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烧伤患者 PTSD症状与家庭功能、应对方式的相关性分析

魏翠娥 、 刘长海 、 孙乐乐 、 郭　磊 、 丁祥生

【摘要】目的　分析烧伤患者创伤后应激障碍（Post-traumatic stress disorder，PTSD）症状与家庭

功能、应对方式的相关性。方法　纳入我院在 2022 年 12 月～2024 年 12 月期间接诊的烧伤患者共

计 80 例，依据 PTSD 检查量表平民版（PTSD Check List-Civilian Version，PCL-C）将烧伤患者分为阳

性组（PTSD 总分≥50 分，n=24）和非阳性组（PTSD 总分 <50 分，n=56）。记录两组患者 PCL-C 评

分、家庭功能评定量表（Family Assessment Device，FAD）评分及医学应对问卷（Medical Coping Modes 

Questionnaire，MCMQ）各维度评分，并采用 Spearman 相关性分析研究烧伤患者 PTSD 症状与家庭功

能、应对方式的关系。结果　在 PCL-C 评分方面，阳性组再体验症状、回避症状、高警觉症状得分

及总分高于非阳性组（P<0.05）；在 FAD 评分方面，阳性组问题解决、沟通、角色分工、情感反应、

情感介入、行为控制、总功能评分及总分高于非阳性组（P<0.05）；在 MCMQ 各维度评分方面，阳性

组面对因子得分低于非阳性组，回避、屈服因子得分高于非阳性组（P<0.05）；相关性分析显示，再

体验症状、回避症状、高警觉症状及 PCL-C 总分与 FAD 总分、问题解决、沟通、角色分工、情感反

应、情感介入、行为控制、总功能、回避、屈服呈正相关，与面对呈负相关（P<0.05）。结论　烧伤

患者 PTSD 症状、家庭功能失调明显，且应对方式多呈现消极状态，同时三者存在明显相关性，临床

上应引起足够重视。
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Correlation analysis between PTSD symptoms，family functioning，and coping strategies 
in burn patients

WEI Cui'e，LIU Changhai，SUN Lele，et al. Lianyungang First People's Hospital，Burn and Plastic Surgery 
Department，Lianyungang 222000，China

【Abstract】Objective  To analyze the correlation between post-traumatic stress disorder（PTSD）symptoms，fam-

ily functioning，and coping strategies in burn patients. Methods  A total of 80 burn patients admitted to our hospital 

from December 2022 to December 2024 were included. According to the PTSD Check List-Civilian Version（PCL-C），

the burn patients were divided into the positive group（with a total PTSD score of ≥50 points）. n=24）and the non-pos-

itive group（total PTSD score <50 points，n=56）. The PCL-C scores，Family Assessment Device（FAD）scores and 

scores of each dimension of the Medical Coping Modes Questionnaire（MCMQ）of the two groups of patients were record-

ed. Spearman correlation analysis was used to analyze the relationship between PTSD symptoms and family function as 

well as coping styles in burn patients. Results  In terms of the PCL-C score，the scores of re-experiencing symptoms，

avoidance symptoms，hyperalertness symptoms and the total score in the positive group were higher than those in the 

non-positive group（P<0.05）. In terms of FAD scores， the positive group had higher scores in problem-solving，com-

munication，role division，emotional response，emotional intervention，behavioral control，total function and total 

score than the non-positive group（P<0.05）. In terms of MCMQ scoring in various dimensions，the score of the con-

frontation factor in the positive group was lower than that in the non-positive group，while the scores of the avoidance 
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and submission factors were higher than those in the non-positive group（P<0.05）. Correlation analysis showed that 

re-experiencing symptoms，avoidance symptoms，hyperalert symptoms and the total score of PCL-C were positively 

correlated with the total score of FAD，problem-solving，communication，role division，emotional response，emo-

tional intervention，behavioral control，overall function，avoidance and submission，and negatively correlated with 

confrontation（P<0.05）. Conclusion  Burn patients have obvious PTSD symptoms and family dysfunction，and their 

coping strategies often present a negative state. At the same time，there is a significant correlation between the three，

which should be given sufficient attention in clinical practice.

【Key words】Burn；Post-traumatic stress disorder；Family functions；Coping strategies

烧伤是一种常见的损伤，具有突发性、高创伤

性等特点，不仅对患者生理功能造成严重损害，还

可能引发持久的心理创伤。创伤后应激障碍（Post-

traumatic Stress Disorder，PTSD）是烧伤患者常见的心

理后遗症之一，表现为反复体验创伤事件、情感麻

木与回避、过度警觉等，严重影响烧伤康复进程和

生活质量［1-2］。研究发现，家庭作为个体社会支持的

核心来源，其功能状态对患者的心理适应具有重要

影响［3］。此外，应对方式作为个体面对应激事件的

心理行为策略，可直接影响创伤后心理适应［4］。目

前，关于烧伤患者 PTSD 症状与家庭功能、应对方式

的相关性研究仍有限，尤其是三者间的相互作用机

制尚需深入探讨。基于此，本研究旨在分析烧伤患

者 PTSD 症状与家庭功能、应对方式的相关性。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入我院在 2022 年 12 月～2024 年 12 月期间接

诊的烧伤患者共计 80 例，依据 PTSD 检查量表平民

版（PTSD Check List-Civilian Version，PCL-C）［5］将烧

伤患者分为阳性组（PTSD 总分≥50 分，n=24）和非

阳性组（PTSD 总分 <50 分，n=56）。其中阳性组 14
例男性、女性，各 14 例、10 例；年龄范围最小为 23
岁，最大 68 岁，平均年龄（45.57±6.11）岁；婚姻状

况：已婚、离异 / 丧偶、未婚，各 16 例、4 例、4 例；

烧伤部位：四肢、躯干、面颈部，各 10 例、9 例、5
例。非阳性组 24 例则包含男性、女性，各 32 例、24
例；年龄范围最小为 25 岁，最大 68 岁，平均年龄

（45.92±5.83）岁；婚姻状况：已婚、离异 / 丧偶、未

婚，各 38 例、6 例、12 例；烧伤部位：四肢、躯干、

面颈部，各 24 例、18 例、14 例。两组患者基线资料

相当（P>0.05）。本研究在正式开展前，已通过伦理

批准，并取得所有参与者的知情同意。纳入标准：

（1）烧伤符合相关诊断［6］，且伤后存活时间≥3 个

月；（2）年龄 18～70 岁；（3）所有患者首次因烧伤入

院；（4）所有患者均能独立完成量表填写或通过访谈

配合评估。排除标准：（1）器官功能出现显著病理改

变者；（2）处于感染性休克、多器官衰竭等危重状态

者；（3）伴有严重脑损伤、中毒或既往有重大创伤史

者；（4）近 3 个月内使用抗抑郁 / 抗焦虑药物者；（5）
伴有痴呆、认知障碍、失语者。

1.2　研究方法

（1）PTSD 症状：经 ,PCL-C 评估，涵盖再体验

症状（5 个）、回避症状（7 个）及高警觉症状（5 个）

三个维度，总分范围为 17～85 分，总分≥50 分即为

PTSD 筛查阳性，分数越高 PTSD 症状越严重。（2）

家庭功能：经家庭功能评定量表（Family Assessment 

Device，FAD）［7］评估，涵盖七个维度，总计 60 个条

目，分别计 1～4 分（1=“完全同意”到 4=“完全不

同意”），各维度均分越高，表示家庭功能越差。（3）
应对方式：经医学应对问卷（Medical Coping Modes 

Questionnaire，MCMQ）［8］评估，涵盖面对（8 个）、回

避（7 个）、屈服（5 个）三个维度，总计 20 个条目，

其中面对为积极应对方式，回避、屈服为消极应对

方式，各维度得分越高表明受试者越倾向于采用该

种应对方式。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行处理。计

数资料采用χ2 检验。计量资料采用 Kolmogorov-

Smirnov 法检验正态性，正态分布资料按均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。烧

伤患者 PTSD 症状与家庭功能、应对方式的相关性分

析采用 Spearman 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患者 PTSD 症状比较

在 PCL-C 评分方面，阳性组再体验症状、回

避 症 状 、 高 警 觉 症 状 得 分 及 总 分 高 于 非 阳 性 组

（P<0.05），见表 1。
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表3　两组患者MCMQ评分比较（x±s，分）

组别 面对 回避 屈服

阳性组（n-24） 16.32±2.68 14.85±2.78 12.67±2.93

非阳性组（n=56） 19.75±3.45 10.23±2.15 8.42±1.86

t 4.336 8.046 7.813

P 0.000 0.000 0.000

2.4　PTSD 症状与家庭功能、应对方式的相关性

分析

相关性分析显示，再体验症状、回避症状、高警

觉症状及 PCL-C 总分与 FAD 总分、问题解决、沟通、

角色分工、情感反应、情感介入、行为控制、总功能、

回避、屈服呈正相关，与面对呈负相关（P<0.05）；

FAD 总分与回避、屈服呈正相关（r=0.415、0.528，

P =0.000、0.000），与面对呈负相关（r =-0.407，

P=0.000），见表 4。

3　讨论

烧伤是一种由于热、电、化学物质或辐射等外

表1　两组患者PCL-C评分比较（x±s，分）

组别 再体验症状 回避症状 高警觉症状 总分

阳性组（n-24） 18.13±2.43 21.21±2.66 16.19±1.74 55.54±4.43

非阳性组（n=56） 10.47±2.00 12.16±2.37 8.64±1.89 31.27±3.31

t 14.700 15.085 16.754 27.062

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表2　两组患者FAD评分比较（x±s，分）

组别 问题解决 沟通 角色分工 情感反应 情感介入 行为控制 总功能 FAD总分

阳性组（n-24） 18.25±3.52 19.63±3.81 17.82±3.24 20.14±3.92 19.32±3.61 18.41±3.42 13.03±2.58 126.60±22.20

非阳性组（n=56） 11.42±2.12 12.83±2.31 10.91±2.03 13.52±2.54 12.15±2.23 11.73±2.14 4.78±1.23 77.34±15.64

t 10.718 9.828 11.561 9.005 10.841 10.595 19.428 11.326

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　两组患者家庭功能比较

在 FAD 评分方面，阳性组问题解决、沟通、角

色分工、情感反应、情感介入、行为控制、总功能评

分及总分高于非阳性组（P<0.05），见表 2。

2.3　两组患者应对方式比较

在 MCMQ 各维度评分方面，阳性组面对因子得

分低于非阳性组，回避、屈服因子得分高于非阳性

组（P<0.05），见表 3。

表4　PTSD症状与家庭功能、应对方式的相关性分析

指标
再体验症状 回避症状 高警觉症状 PCL-C总分

r P r P r P r P

FAD总分 0.482 0.000 0.527 0.000 0.453 0.000 0.572 0.000

问题解决 0.328 0.024 0.387 0.002 0.351 0.016 0.412 0.001

沟通 0.447 0.000 0.502 0.000 0.428 0.001 0.523 0.000

角色分工 0.312 0.035 0.362 0.012 0.338 0.021 0.387 0.002

情感反应 0.468 0.000 0.543 0.000 0.462 0.000 0.551 0.000

情感介入 0.423 0.001 0.487 0.000 0.412 0.001 0.502 0.000

行为控制 0.357 0.014 0.412 0.001 0.382 0.003 0.438 0.000

总功能 0.492 0.000 0.562 0.000 0.478 0.000 0.587 0.000

面对 ﹣0.376 0.008 ﹣0.407 0.003 ﹣0.354 0.015 ﹣0.421 0.001

回避 0.328 0.024 0.415 0.002 0.361 0.012 0.402 0.002

屈服 0.463 0.000 0.528 0.000 0.471 0.000 0.552 0.000
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部因素导致的皮肤及皮下组织的损伤，患者在经历

烧伤事件后，往往会面临身体和心理的双重打击［9］。

由于创伤的突发性、疼痛的剧烈性以及可能伴随的

毁容或功能障碍，患者易出现 PTSD［10］。因此，缓解

PTSD 症状，对改善患者预后具有重要意义。

本研究显示，阳性组再体验症状、回避症状、高

警觉症状得分及总分高于非阳性组，提示烧伤患者

易出现 PTSD 症状。原因是烧伤患者的剧烈疼痛、外

观改变及漫长痛苦的治疗过程易形成深刻创伤记忆，

导致创伤场景反复体验、医疗相关刺激的回避反应

以及持续过度警觉，从而引发 PTSD 症状［11］。此外，

本研究还发现，阳性组问题解决、沟通、角色分工、

情感反应、情感介入、行为控制、总功能评分及总分

更高，提示烧伤患者家庭功能失调明显。原因是烧

伤导致家庭系统突然承受巨大照料压力和经济负担，

打乱原有角色分工和运作模式，且长期治疗进一步

加重负担，削弱情感表达和支持效能，导致家庭功

能失调［12］。本研究表明，阳性组面对因子得分更低，

回避、屈服因子得分更高，提示烧伤患者在面对疾

病时应对方式多呈现消极状态。原因是烧伤的剧烈

疼痛和显著外貌改变易使患者采取回避策略缓解痛

苦，不确定的预后使患者产生强烈的失控感，促使

其选择屈服于现状的被动应对方式［13］。此外，PTSD

症状与 FAD 总分、回避、屈服呈正相关，与面对呈

负相关；FAD 总分与回避、屈服呈正相关，与面对呈

负相关，提示三者具有显著关联。一方面，功能失

调的家庭环境会削弱患者的心理支持系统，促使其

采取逃避策略；另一方面，消极应对方式又进一步加

剧 PTSD 症状，形成恶性循环；同时，积极应对能力

的不足限制了患者对创伤的有效调适，导致症状持

续［14］。

综上，烧伤患者 PTSD 症状与家庭功能失调及

消极应对方式呈正相关，与积极应对方式呈负相关，

临床通过改善家庭功能和引导积极应对可能缓解

PTSD 症状。此外，本研究为单中心研究且样本量有

限，可能影响结果外推性。未来需通过多中心大样

本研究并纳入更多影响因素来进一步验证。
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