
68 中国美容医学2025年4月第34卷第4期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Apr. 2025.Vol.34.No.4

中
国
美
容
医
学

心理及社会因素与断指再植患者美观满意度的相关性
高丽婷，朱琳怡，陈丽佳

（无锡市第九人民医院手外一科  江苏 无锡  214000）

[摘要]目的：了解断指再植患者心理状态，社会支持以及满意度情况，并分析断指再植患者心理及社会因素与美观满意度的

相关性。方法：选取2020年8月-2023年1月于笔者医院接受断指再植术术后109例断指患者为研究对象，采用一般人口学资

料、症状自评量表（SCL=90）、社会支持量表以及自制美观满意度量表评价患者心理情况、社会因素以及美观满意度。采用 

Pearson相关性分析症状自评量表、社会支持量表以及自制美观满意度量表各维度得分以及总分的相关性。将美观满意度评

分为76～100分的患者分为满意组（n=57），美观满意度评分小于76分的分为不满意组（n=45），分析两组患者一般资

料，采用多因素逻辑回归分析影响美观满意度的相关因素。结果：本调查共发放问卷109份，收回有效问卷102份，有效

回收率为93.58%。断指再植患者症状自评量表总分为（28.58±7.96）分，社会支持量表总分和美观满意度量表总分分

别为（34.23±9.64）分和（31.90±9.55）分；不同性别、不同年龄以及不同工作性质患者美观满意度得分均具有差

异（P＜0.05）；心理状况总分和社会因素总分呈负相关（r=-0.838，P＜0.001），心理状况和美观满意度各维度呈负相关

（r=-0.790，P＜0.001），社会因素和美观满意度各维度呈正相关（r=0.746，P＜0.001）；两组患者断指平面、心理状况

以及社会因素得分组间对比差异具有统计学意义（P＜0.05）以及断指原因组间对比差异具有统计学意义（P＞0.05）；多因

素Logistic分析显示：社会因素、心理状况以及断指平面是影响美观满意度的相关因素（P＜0.05）。结论：心理状况同美

观满意度和社会因素呈负相关，并且心理状况和社会因素是影响断指再植患者美观满意度的相关因素。
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Correlation between Psychological and Social Factors and Aesthetic Satisfaction of 
Patients with Replantation of Severed Fingers

GAO Liting, ZHU Linyi, CHEN Lijia

( Department of Hand Surgery, Wuxi Ninth People's Hospital, Wuxi 214000,  Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To analyze the psychological state, social support and satisfaction of patients with replantation of severed 
fingers, and to analyze the correlation between psychological and social factors and aesthetic satisfaction of patients with 
replantation of severed fi ngers. Methods  From August 2020 to January 2023, 109 cases of amputated fi ngers after replantation 
in our hospital were taken as the research object. The psychological status, social factors and aesthetic satisfaction of patients 
were evaluated by general demographic data, symptom checklist 90 (SCL=90), social support scale and self-made aesthetic 
satisfaction scale. . Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between the scores of each dimension and 
the total score of SCL-90, social support scale and self-made aesthetic satisfaction scale. Patients with aesthetic satisfaction 
score of 76～100 points were divided into satisfaction group (n=57) and those with aesthetic satisfaction score less than 76 
points were divided into dissatisfaction group (n=45). The general data of the two groups were analyzed, and the related factors 
aff ecting aesthetic satisfaction were analyzed by multivariate logistic regression. Results  A total of 109 questionnaires were 
distributed in this survey, and 102 valid questionnaires were recovered, with an eff ective recovery rate of 93.58%. The total 
score of symptom checklist 90 (SCL-90), social support scale and aesthetic satisfaction scale were (34.23 9.64) and (31.90 9.55) 
respectively. The scores of aesthetic satisfaction of patients with diff erent gender, age and job nature were diff erent (P＜0.05), 
but there were no signifi cant diff erences in psychological status, social factors and aesthetic satisfaction scores of patients with 
other demographic characteristics (P＞0.05). The total score of psychological status is negatively correlated with the total score 
of social factors (r=-0.838, P＜0.001), while the dimensions of psychological status and aesthetic satisfaction are negatively 
correlated (r=-0.790, P＜0.001), and the dimensions of social factors and aesthetic satisfaction are positively correlated (r=0.746, 
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P＜0.001). There were statistically significant differences in the level of finger amputation, psychological status and social 
factors between the two groups (P＜0.05) and the diff erences in the reasons for fi nger amputation between the two groups 
(P＞0.05). Multivariate Logistic analysis showed that social factors, psychological status and severed fi nger plane were related 
factors affecting aesthetic satisfaction (P＜0.05). Conclusion Psychological status is negatively correlated with aesthetic 
satisfaction and social factors, and psychological status and social factors are related factors aff ecting aesthetic satisfaction of 
patients with replantation of severed fi ngers.
Key words: replantation of severed fi ngers; psychology; social factors; aesthetic satisfaction; correlation

指离断伤是由自残和非自残两种方式导致的一种手外

科疾患，断指再植是临床处理该方式的常用方式，其借助

光学显微镜，将不完全断离甚至完全断离的血管重新吻

合，彻底清创，进行骨、神经、肌腱以及皮肤的整复术，

最大程度恢复指体的生理性揭破位置和解剖功能[1]。研究

显示[2]近年来随着科技的发展断指再植的成功率呈上升

趋势，据统计断指再植成功率可达到90%，但是仍有部分

患者断指再植后手功能恢复欠。并且随着科学技术以及

美学需求的增加，对断指再植的需求从恢复手功能到断

指满足美学需求佳。目前大量研究表明断指原因、手术

方式、受伤至入院时间等均是影响美观满意度的客观原

因，但是缺乏主观因素对美观满意度的影响[3]。吴茫茫

等[4]的研究发现于全瓷冠牙齿修复术患者而言社会功能

是影响患者美观满意度的主观因素。袁贤君等[5]的研究

表明心理因素是影响美观满意度的相关因素。综上心理

因素以及社会支持均可对患者的美观满意度产生影响，

故本研究以此为基础，探讨上述结论在断指再植患者中的

适用性，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 研究对象：选取2020年8月-2023年1月于笔者医院接受断

指再植术术后109例断指患者为研究对象，已经医院伦理委

员会审批同意。纳入标准：①断指保存较好，断离的指体有

一定完整性，未经有毒有害物质污染；②符合断指再植术

条件并接受断指再植术；③所断指为手指，且只断一指。

④初中及以上学历者；⑤均取得患者本人及家属的书面知

情同意书且临床资料完整者，排除标准：①伴有视听功能

障碍者；②合并严重感染、心肺、肝肾功能不全；③不能

正常沟通交流，不能配合量表填写；④近期上肢发生骨折

者；⑤合并炎性血管病变、高血压、糖尿病。剔除及脱落

标准：①治疗过程中出现黄疸，血压剧降，支气管痉挛等

不良反应；②观察时间内未按时治疗或使用其他抗血管痉

挛、抗凝、抗感染的药物、疗法；③断指再植术失败或术

后发生血管危象等严重并发症。

1.2 调查内容

1.2.1 一般资料：以国家基本公共卫生规范（2011年版）

中的城乡居民健康档案为标准[6]，对一般资料进行调查，

包括人口社会学特征以及病情相关情况。

1.2.2 心理状况：于术后1个月，采用症状自评量表

(SCL=90)[7]对患者心理状态进行评估。该量表包含躯体

化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病灶和附加项目10个维度，每个维度9个

条目，共计90个条目，每个条目分值为1～5分，得分范围

90～450分，分值越高表明患者心理问题越严重。

1.2.3 社会因素：于术后1个月，采用社会支持量表[8]进

行评价，该量表分为客观支持（3个条目，分值为4～16

分）、主观支持（4个条目，分值为14～34分）和对支持的

利用度（3个条目，分值为3～12分）3个方面，共10个条

目，得分范围11～62分，得分越高表示患者的社会支持度

越高。得分＜20分为较低支持，20～30分为中等支持，＞

30分为高度支持。

1.2.4 美观满意度：于术后1个月，采用笔者医院自制

《美观满意度评分量表》进行评估。该量表分别从瘢痕

面积、手指畸形、皮肤松弛、皮肤不对称4项内容进行评

分，每项分值为25分，总分为100分，＞86分为非常满

意，76～86分为满意，＜76分为不满意3个级别。

1.3 调查方法：本研究采用问卷调查法，经课题组统一培

训的5名研究人员发放问卷。于术后1个月，嘱患者于门诊

进行复查，然后护理发放问卷进行调查。首先，研究人员

采用统一指导语向受试对象说明本研究的目的、意义及问

卷填写方法。当场发放问卷并由其以匿名形式自行填写，

严格遵从保密及匿名原则，当场回收并检查问卷是否填

全，若有缺失条目，当场填补，再次核对无误后收回。本

次调查发放并收回问卷109份，剔除无效问卷7份，最终获

得有效问卷102份，有效回收率为93.58%（102/109）。

1.4 统计学分析：采用SPSS22.0统计软件对数据进行分析

处理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）

表示，采用t检验或方差分析。计数资料以例数或百分比表

示。患者一般资料、症状自评量表、社会支持量表以及美

观满意度量表得分采用描述性分析；症状自评量表、社会支

持量表以及美观满意度量表任意2个变量进行Pearson相关分

析，采用多因素Logistic回归分析影响断指再植术后患者美

观满意度的相关因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 断指再植患者各量表得分：断指再植患者心理状况以
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及美观满意度得分处于中等偏下，社会因素处于中等偏

上，见表1～3。

2.2 不同人口学特征断指再植患者各量表得分情况比较：

不同性别、不同年龄以及不同工作性质患者美观满意度得

分比较差异有统计学意义（P＜0.05），其他不同人口学特

征患者心理状况、社会因素以及美观满意度得分对比差异

均无统计学意义（P＞0.05），见表4。

                                     表4  不同人口学特征断指再植患者各量表得分情况比较                                （x̄±s，分）

项目     例数    心理状况 t值  P值    社会因素 t值 P值 美观满意度 t值 P值

性别

男

女

年龄/岁

45岁以下

45岁以上

断指部位

大拇指

食指

中指

无名指

小拇指

学历

初中

初中及以上

居住地

农村

城镇

宗教信仰

有

无

工作性质

体力劳动者

非体力劳动者

断指原因

挤压伤

切割伤

勒伤

-1.914

1.871

0.033

0.608

1.588

1.343

0.882

0.387

-0.096

1.906

2.663

-0.288

-0.260

0.823

0.577

0.006

62

40

67

35

29

24

23

15

11

28

74

72

30

31

71

66

36

29

69

4

0.060

0.064

0.967

0.547

0.123

0.184

0.381

0.680

0.923

0.060

0.075

0.775

0.796

0.414

0.566

0.994

3.384

-2.351

0.246

-0.516

1.984

-0.512

2.564

0.099

154.34±29.34

168.94±45.63

167.94±42.12

156.31±20.64

161.83±41.97

159.64±23.04

153.25±20.98

152.67±17.58

157.67±12.04

168.92±37.38

164.07±29.58

167.66±48.52

152.31±21.47

159.67±22.28

153.16±23.05

171.59±37.68

164.28±40.25

163.37±25.64

168.64±30.28

162.34±30.55

36.84 ±8.54

37.01 ±9.54

35.94±8.37

32.01±6.79

35.21±7.24

38.67±6.38

37.85±7.33

38.75±7.14

38.64±8.05

36.64±9.37

37.23±8.38

38.67±7.35

39.11±7.97

39.23±8.57

37.61±10.35

39.25±8.24

38.24 ±7.88

37.92±8.25

38.02±8.66

38.42±9.01

70.31±10.22

64.28±8.37

62.58±10.24

68.60±13.22

69.21±10.05

68.28±9.82

70.32±9.78

69.57±10.24

70.39±9.16

69.21±8.02

70.18±9.24

69.97±7.25

66.25±10.77

69.45±10.32

70.62±11.25

69.25±11.25

63.58±7.58

70.36±8.97

71.25±9.35

70.63±9.58

0.001

0.022

0.782

0.608

0.051

0.610

0.014

0.906

               表1  断指再植患者心理状况评分      （x̄±s，分）

项目                       评分

总分                  173.95±41.21

躯体化                   28.98±4.54

强迫症状                   12.64±4.21

人际关系敏感          16.72±5.59

焦虑                   29.64±4.50

抑郁                   30.64±5.28

敌对                   12.34±3.14

恐怖                   11.64±3.51

偏执                   10.67±3.54

精神病灶                    8.34±2.33

附加项目                   12.34±4.57

                表2  断指再植患者社会因素评分     （x̄±s，分）

项目                        评分

总分                    37.34±9.21

客观支持                     9.24±3.25

主观支持                    21.87±4.26

对支持的利用度           6.23±1.70

               表3  断指再植患者美观满意度评分    （x̄±s，分）

项目                        评分

总分                    71.70±12.76

瘢痕面积                    17.12±3.32

手指畸形                    18.17±3.54

皮肤松弛                     19.57±3.68

皮肤不对称            16.84±2.19
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2.3 断指再植患者心理因素、社会支持以及美观满意度

间的相关性：心理状况总分和社会因素总分呈负相关

（r=-0.838，P＜0.001），心理状况和美观满意度各维度

呈负相关（r=-0.790，P＜0.001），社会因素和美观满意

度各维度呈正相关（r=0.746，P＜0.001），见表5。

表5  断指再植患者心理因素、社会支持以及美观满意度间的相关性

指标          心理状况    社会因素 美观满意度

心理状况               1     -0.838**  -0.790**

社会因素           -0.838**        1             0.746**

美观满意度 -0.790**      0.746**     1

注：**P＜0.001。

2.4 两组患者一般资料对比：两组患者断指平面、心理状况以

及社会因素得分组间对比差异具有统计学意义（P＜0.05），

断指原因对比差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

                表6  两组患者一般资料比较       [n（%），x̄±s]

项目    满意组（n=57） 不满意组（n=45） t值 P值

2.5 影响断指再植术患者美观满意度的多因素Logistic回

归分析：多因素Logistic分析显示：社会因素、心理状况

以及断指平面是影响美观满意度的相关因素（P＜0.05），

见表7。

3  讨论

3.1 断指再植患者美观满意度现状：手指作为日常生产、

科学研究、生活娱乐时和物品接触最为密切的肢体，对机

体发挥着不可替代的作用。近年来随着工业、交通运输业

等的发展，手指离段伤的发生率呈逐年上升趋势[9]，且诸

多研究[10-11]显示工农业的发展越先进手指离段伤发生机制

越为复杂，修复难度也随之增加。断指再植术[12]是目前治

疗手指离段伤的有效方式，其以手指末节静脉分布的解剖

规律、特点进行吻合，目前多数患者经断指再植术后手

功能可恢复部分。但是随着生活水平以及审美观念的提

高，人们从追求植体成活转变成追求断指再植后美观度的

恢复[13]。本研究结果显示断指再植术后患者美观满意度得

分为（71.70±12.76）分，表明手指离段伤患者对断指再

植后外观的满意度处于中等偏下水平。衡量植体成活的重

要依据是血管再通，故在术中会通过各种方法确保血管再

通，但是断指因血管解剖变异、离断位置（甲根部）、静

脉管壁薄等诸多原因在吻合静脉的过程中无法完成有效的

静脉吻合，因此断指再植后的手指常会出现一个狭窄的颈

部，影响植体的美观度[14]，导致患者对植体的美观满意度

低下。

3.2 断指再植患者社会因素以及心理状况现状：本研究

通过症状自评量表(SCL=90)对患者的心理状态进行评估，

总分为（173.95±41.21）分，各分项中抑郁得分最高

（30.64±5.28）分，该研究结果和既往的研究结果相一致[15]，

支持本研究结果。手指离段伤大多是突发外伤引起的，患者

对突发的事件及可能致残的最终结局缺乏心理准备，带给患

者不同程度的心理压力，断指再植术后患者常出现焦虑抑郁

等不良情绪，其中以抑郁最为明显[16]。另外手指外伤后患者

会产生非特异性时相性反应-应激反应，其通过心理-神经内

分泌调节轴的作用，增加肾上腺素、儿茶酚胺等缩血管物

质的释放，导致血管痉挛或栓塞，增加出现血管危象的概

率[17]。血管危象作为断指再植术后严重的并发症，其发生率

可达13.56%～22.62%，是影响植体成活的独立危险因素，进

一步增加患者的心理压力[18]。王文杰等[19]对接受断指再植的

患者予以心理干预后，发现该类患者更容易接受断指造成的

不良后果，此结果也提示在临床护理中不仅关注疾病本身，

性别

男

女

年龄/岁

45岁以下

45岁以上

断指部位

大拇指

食指

中指

无名指

小拇指

学历

初中

初中及以上

居住地

农村

城镇

断指平面

末节

中节中断

近节

断指原因

挤压伤

切割伤

勒伤

心理状况

社会因素

0.021

1.051

0.878

0.084

0.597

25.595

0.755

-4.756

5.346

0.885

0.305

0.928

0.772

0.439

＜0.001

0.686

＜0.001

＜0.001

35（61.40）

22（38.60）

35（61.40）

22（38.60）

16（28.07）

13（22.81）

12（21.05）

10（17.54）

6（10.53）

15（26.32）

42（73.68）

42（73.68）

15（26.32）

2（3.51）

40（85.11）

15（11.38）

14（24.56）

38（66.67）

3（8.77）

143.84±10.32

40.34±5.71

27（60.00）

18（40.00）

32（71.11）

13（28.89）

13（28.90）

11（24.44）

11（24.44）

5（11.11）

5（11.11）

13（28.89）

32（71.11）

30（66.67）

15（33.33）

19（42.22）

21（46.67）

5（11.11）

13（28.89）

31（68.69）

1（2.42）

159.64±20.31

34.51±5.27

表7  影响断指再植术患者美观满意度的多因素分析

指标    B     SE   Waldχ2值   P值    OR值 
   95%CI

                      下限    上限

社会因素 -0.119  0.038  10.131   0.001  0.887  0.824   0.955

心理状况  0.235  0.082   8.147   0.004  1.265  1.076   1.487

断指平面 -4.022  0.975  17.008 ＜0.001  0.018  0.003   0.121

常量 10.620  5.756   3.404   0.065  40.913 
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同时还要关注心理状态。同时本研究中断指再植患者社会因

素得分为（37.34±9.21）分，处于中等偏上水平。断指再植

或再植手指本身存在着不同程度的畸形和功能障碍，患者对

未来生活、工作和人际交往产生较多的担忧，易产生自卑的

心理，尤其在断指再植术后康复晚期，患者往往因为再植指

功能恢复不理想、外观不美观，产生较为明显的心理变化，

功能锻炼不积极，依从性下降，不积极使用患指而造成生活

自理能力下降，也不愿意参与日常社会活动，降低社会参与

主观能动性[20]。

3.3 断指再植术后患者心理状况、社会因素同美观满意

度的相关性：本研究中心理状况得分同美观满意度得分呈

负相关，且心理状况是影响美观满意度的相关因素。提示

改善断指再植患者的心理状况是提高美观满意度的重要途

径。手指离断伤是一种好发于青年群体中的突发性事件，

突发性事件是一种强烈的刺激源和应激事件，受伤最初患

者以出乎意料的镇静、表情淡漠以及言语简单等情绪休克

为主，此种情绪看似对患者造成的影响较小，但实际其为

一种严重性的心理创伤[21]，王双双等[22]的研究显示手指

离断伤虽然很少危及生命，但由于担心预后及其对外观

形象的影响，患者多处于消极心理状态。一项研究表明

手指离断伤发生后，患者常伴有较为显著的负性情绪，

其中抑郁以及焦虑是临床最为常见的负性情绪，并且此

种不良心理状态可持续存在。持续存在的不良心理状况

可直接影响患者后期功能训练的积极开展[23]。手功能训

练作为断指再植术后的重要举措，不仅能恢复手功能，

同时也能促进手部形态的改善[24]，罗秀艳等[25]的研究中

表明长时间接受手功能锻炼的患者手部外观评分显著高

于相于未接受手功能锻炼的患者，由此可见心理状态可

对美观满意度产生影响。另外本研究中社会因素得分和

美观满意度得分呈负相关。表明患者获得的社会支持越

高，美观满意度越高。手指离段伤发生后大多数患者对

其的发生缺乏一定的心理准备甚至无准备，术后常因手

指功能下降，外观畸形等产生过度的担心，从而出现极

为显著的心理变化，在一项调查性研究中[26]发现术后患

者的社会能力下降，常表现在不参加集体性活动、不外露

手指等，因此社会支持也是提高美观满意度的举措。

综上所述，心理状况同美观满意度和社会因素呈负相

关，并且心理状况和社会因素是影响断指再植患者美观满

意度的相关因素。
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中国医美行业现状分析：借鉴美日韩美容发展经验促进行业健康发展
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[摘要]随着社会经济发展和人们对美的追求增强，中国医美行业扩展迅速，安全问题引发关注，如3.15晚会曝光无资质人员

使用妆字号化妆品进行面部注射，一度成为社会关注的焦点。本文通过对国内外文献归纳和整理，借鉴美国、日本和韩国美

容经验，在区分医疗美容与生活美容的前提下，分析中国医美发展历史阶段、行业现状、发展趋势、管理建议，以期促进中

国医美行业的健康、有序发展。
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Analysis of the Current Situation of China's Medical Aesthetics Industry: Learning 
from the Beauty Development Experience of the United States, Japan and South 

Korea to Achieve A Balanced Market Development
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( 1.Hunan Traditional Chinese Medicine College, Zhuzhou 412012, Hunan,China; 2.The First Hospital of Hunan College of 
Chinese Medicine, Zhuzhou 412000, Hunan, China )

Abstract: With the development of social economy and people's pursuit of beauty, the medical beauty market in China is 
expanding rapidly, and safety issues have attracted attention. For example, the 3.15 party revealed that unqualifi ed personnel 
used cosmetics for facial injections, which once became the focus of social attention. In this paper, by summarizing and sorting 
out domestic and foreign literature, drawing on the beauty experience of the United States, Japan and South Korea, and on the 
premise of distinguishing between medical beauty and life beauty, this paper analyzes the historical stage of Chinese medical 
beauty development, industry status, development trends, and management suggestions, in order to promote China's medical 
aesthetics. The healthy and orderly development of the medical beauty market.
Key words: medical beauty industry; medical beauty market; medical beauty; life beauty; development experience
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随着社会经济的飞速发展和生活水平的提升，人们对

自身形象和外貌的关注度日益增强。医美行业的快速扩张

也带来了一些挑战，如市场规范化和安全性问题。

医美行业可以从狭义和广义两个角度来理解：狭义的

医美主要指医疗美容，即通过手术、药物、医疗器械等具

有创伤性或侵入性的方法来改善或重塑人体外观[1]。而广

义的医美则包括医疗美容和生活美容，其中生活美容主要

采用非侵入性的方式，如使用化妆品和非医疗器械等,对人


