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2015-2018年某医院烧伤患者病耻感调查及其影响因素的logistic回归分析
孙晓明，郑东风，周少婧

（南京大学医学院附属鼓楼医院著名专家门诊  江苏 南京  210008）

[摘要]目的：调查2015-2018年笔者医院的烧伤患者病耻感，并分析其影响因素，旨在为临床干预和防治提供依据。方法：

选择2015年3月-2018年12月在笔者医院治疗的310例烧伤患者作为研究对象，收集患者基线资料，应用社会影响量表评估患

者病耻感，将患者分为病耻感组和正常组，并应用单因素和logistic回归分析确定烧伤患者病耻感独立影响因素。结果：

本研究310例烧伤患者，病耻感总评分为（58.23±9.23）分，以中位数48分为界限，有266例患者存在病耻感，比例高达

85.81%。根据患者病耻感评分将患者分成病耻感组（n=266，≥48分）和正常组（n=44，＜48分）。两组患者在性别、年

龄、学历、婚姻状况、家庭年收入、医疗费用支付方式、工作状态、烧伤面积、伤后时间、烧伤深度、面颈部烧伤、烧伤后

遗症、瘙痒及疼痛方面差异有统计学意义（P＜0.05）。Logistic回归分析结果显示，女性、年龄、学历、家庭年收入、烧

伤后遗症、烧伤深度及烧伤面积是烧伤患者病耻感独立影响因素（P＜0.05）。结论：性别、年龄、学历、家庭年收入、烧

伤后遗症、烧伤深度及烧伤面积等因素是烧伤患者产生病耻感的独立影响因素，临床应根据上述因素制定针对性的干预措

施，以降低烧伤患者病耻感水平，改善患者身心健康。
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Logistic Regression Analysis of Stigma and Its Infl uencing Factors Among Burn 
Patients in A Hospital from 2015 to 2018

SUN Xiaoming, ZHENG Dongfeng, ZHOU Shaojing

( Famous Expert Outpatient Clinic, Drum Tower Hospital, Nanjing University School of Medicine, Nanjing 210008, 
Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To explores the infl uencing factors of shame among burn patients in the author's hospital from 2015 to 
2018 through logistic regression analysis, aiming to provide a basis for clinical intervention and prevention. Methods  A total 
of 310 burn patients treated in the author's hospital from March 2015 to December 2018 were selected as the research objects. 
The baseline data of patients were collected. The stigma of patients was evaluated by the social impact scale. Results  Among 
310 burn patients in this study, the total score of stigma was (58.23±9.23). Taking the median of 48 points as the boundary, 266 
patients had stigma, with a proportion as high as 85.81%. The patients were divided into stigma group (n=266, ≥48 points) and 
normal group (n=44, ＜48 points) according to their stigma score. There were statistically signifi cant diff erences between the 
two groups in gender, age, education background, marital status, annual family income, payment method of medical expenses, 
working status, burn area, post injury time, burn depth, face and neck burn, burn sequelae, pruritus, and pain (P＜0.05). The 
results of Logistic regression analysis showed that female, age, education, annual household income, burn sequelae, burn 
depth, and burn area were the independent infl uencing factors of stigma in burn patients (P＜0.05). Conclusion  Gender, age, 
educational background, annual family income, burn sequelae, burn depth and burn area are the independent infl uencing factors 
of stigma in burn patients. Clinical intervention measures should be made according to the above factors to reduce the level of 
shame of burn patients and improve the physical and mental health of patients.
Key words: burns; stigma; logistic regression analysis; infl uencing factors; social impact scale
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烧伤作为全球范围内高发的创伤性损伤，烧伤病理分

级主要依据皮肤组织损伤深度，采用国际通用的“三度四

分法”进行分类，Ⅰ度烧伤表现为表皮层损伤，而Ⅱ、Ⅲ

度烧伤则伴随真皮至皮下组织的渐进性坏死，严重者治疗

难度极大，通常需要手术治疗，且容易造成毁容性瘢痕、

关节挛缩等后遗症，不仅影响日常生活活动能力，更会诱

发各种心理问题[1-3]。病耻感是指因某些特定体征而引发社

会刻板印象、偏见及歧视，进而使患者产生焦虑、抑郁等

负面情绪[4]。研究发现，烧伤患者均存在不同程度的病耻

感，且其与身体和心理康复存在一定的关系[5]。但目前临
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床关于病耻感的研究集中在精神障碍、艾滋病和癌症患者[6]，

针对烧伤患者的研究较少。因此，本文运用Logistic回归

分析方法，对笔者医院2015年-2018年烧伤患者病耻感的影

响因素展开研究，旨在为临床干预及改善烧伤患者心理状

态提供科学依据，现将具体内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2015年3月-2018年12月在笔者医院治

疗的310例烧伤患者作为研究对象。纳入标准：①临床诊

断为烧伤，Ⅱ度烧伤体表面积超过10%，或者Ⅲ度烧伤体表

面积超过5%，且正处于烧伤康复期；②年龄18～75岁；③

学历为小学以上，认知功能正常，能基本交流和沟通；④

患者及其家属知情同意本研究。排除标准：①合并恶性肿

瘤；②合并凝血功能障碍；③合并非烧伤情况下疼痛或瘙

痒症状；④孕妇或哺乳期女性；⑤不配合者。本研究经医

院伦理委员会审核并批准。

1.2 方法

1.2.1 病耻感评分及分组：应用社会影响量表[7]评估患

者病耻感，并根据患者病耻感评分将患者分成病耻感组

（≥48分）和正常组（＜48分）。该量表包括内在病耻

感、社会隔离、经济无保障及社会排斥四个维度，共计24

个条目，每个条目1～4分，得分越高提示患者病耻感越

强，该量表的Cronbach’α系数为0.904，具有较高的内部

一致性。

1.2.2 患者基本资料采集：由研究人员采集研究对象的基

本信息，内容涉及性别、年龄、民族、学历、职业、婚姻

状况、家庭年收入、医疗费用支付方式、户籍及工作状态

等人口学资料，烧伤因素、烧伤面积、伤后时间、吸入性

损伤、手部烧伤、面颈部烧伤、瘙痒、疼痛、烧伤后遗症

及烧伤深度等疾病资料指标。

1.2.3 质量控制：由研究人员对问卷和量表进行详细分析

和讲解，并指导烧伤患者填写，但不得有暗示性或倾向性

语言以干扰烧伤患者独立性，在调查结束后复检10%烧伤患

者，以确保统计结果的可靠性和真实性。

1.3 统计学分析：运用SPSS 25.0软件录入数据并行处

理，计数资料以[例（%）]表示，行χ2检验；影响因素行

logistic回归分析，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 病耻感评分及分组：本研究310例烧伤患者，病耻感

总评分为（58.23±9.23）分，以中位数48分为界限，

有266例患者存在病耻感，比例高达85.81%。其中内在

病耻感评分为（12.03±2.23）分，社会隔离评分为

（18.23±3.26）分，经济无保障评分为（7.89±1.45）

分及社会排斥评分为（16.57±3.63）分。根据患者病耻

感评分将患者分成病耻感组（n=266，≥48分）和正常组

（n=44，＜48分）。

2.2 病耻感组和正常组患者基线资料单因素分析：两组患

者在民族、职业、户籍、烧伤因素、吸入性损伤及手部烧

伤上的病例占比差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者

在性别、年龄、学历、婚姻状况、家庭年收入、医疗费用

支付方式、工作状态、烧伤面积、伤后时间、烧伤深度、

面颈部烧伤、烧伤后遗症、瘙痒及疼痛上的病例占比差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

               表1  两组患者基线资料单因素分析      [例（%）]

因素  病耻感组（n=266） 正常组（n=44） χ2值 P值

性别

男

女

年龄

≥60岁

＜60岁

学历

初中及以下

高中或中专

大专及以上

民族

汉族

少数民族

职业

农民

职工

个体

学生

其他

婚姻状况

未婚

已婚

离异或丧偶

户籍

城镇

农村

家庭年收入

＜5万元

5万～10万元

＞10万元

医疗费用支付方式

医保

商业保险

自费

工作状态

在职

非在职

烧伤面积

＜30%

119

147

91

175

109

98

59

201

65

90

76

48

32

20

93

91

82

134

132

105

101

60

106

78

82

171

95

79

31

13

32

12

9

13

22

29

15

11

9

11

9

4

23

17

4

24

20

9

16

19

26

12

6

35

9

21

9.999

23.402

15.922

1.838

4.918

9.666

0.263

10.042

7.268

3.944

9.224

0.002

＜0.001

＜0.001

0.175

0.296

0.008

0.608

0.007

0.026

0.047

0.010
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2.3 烧伤患者病耻感影响因素Logistic回归分析：以表1差

异有统计学意义的指标为自变量，以是否存在烧伤病耻感

为因变量，行非条件logistic回归分析。结果显示，女性

（OR=1.293，95%CI：1.044～1.601）、年龄（OR=1.362，95%CI：

1.111～1.670）、学历（OR=1.573，95%CI：1.036～2.388）、

家庭年收入（OR=1.376，95%CI：1.129～1.677）、烧伤后遗症

（OR=2.721，95%CI：1.122～6.599）、烧伤深度（OR=1.962，

95%CI：1.287～2.990）及烧伤面积（OR=1.740，95%CI：

1.325～2.285）等指标是烧伤患者病耻感独立影响因素

（P＜0.05）。见表2～3。

表3  烧伤患者病耻感影响因素Logistic回归分析

自变量    β   SE  Wald χ2值  P值    OR值     95%CI

女性  0.256 0.109   5.559   0.018  1.293  1.044～1.601

年龄  0.309 0.104   8.828   0.003  1.362  1.111～1.670

学历  0.453 0.213   4.523   0.033  1.573  1.036～2.388

家庭年收入 0.319    0.101   9.976   0.002  1.376  1.129～1.677

烧伤后遗症 1.001 0.452   4.904   0.027  2.721  1.122～6.599

烧伤深度  0.674 0.215   9.827   0.002  1.962  1.287～2.990

烧伤面积  0.554   0.139  15.885 ＜0.001  1.740  1.325～2.285

常数项  -1.076 0.388   7.691   0.006     -       -

3  讨论

烧伤作为一种常见的创伤性疾病，是由火焰、化学物

质以及沸腾液体等因素引发的，会导致机体容貌和躯体功

能发生改变[8]，同时也是一个普遍存在的公共健康问题。

在我国，手术、皮肤修复、美容以及镇痛等相关技术已渐

趋成熟，这些技术能够显著提升烧伤患者的生存率。然

而，烧伤患者往往会出现不同程度的容貌改变，甚至躯体

畸形等病理状况，这不仅会给患者带来生理层面的创伤，

还会对其心理造成不良影响，使其产生焦虑、抑郁或病耻

感等负面情绪，进而严重干扰患者的日常生活与工作[9-12]。

为了降低烧伤患者的病耻水平，本研究运用Logistic回归

分析对2015年-2018年烧伤患者病耻感的影响因素展开分

析，以期为临床研究提供参考依据。

本研究310例烧伤患者，病耻感总评分为（58.23±9.23）

分，以中位数48分为界限，有266例患者存在病耻感，比例高

达85.81%。两组患者在性别、年龄、学历、婚姻状况、家庭

年收入、医疗费用支付方式、工作状态、烧伤面积、伤后

时间、烧伤深度、面颈部烧伤、烧伤后遗症、瘙痒及疼痛

方面病例占比差异有统计学意义（P＜0.05）。进一步对上

30%～50%

＞50%

烧伤因素

火焰烧伤

沸液烧伤

化学烧伤

其他

伤后时间

＜6个月

6～12个月

＞12个月

烧伤深度

Ⅱ度

Ⅲ度

Ⅱ～Ⅲ度

吸入性损伤

有

无

手部烧伤

有

无

面颈部烧伤

有

无

烧伤后遗症

仅容貌改变

容貌改变和功能障碍

瘙痒

有

无

疼痛

有

无

103

84

81

78

76

31

91

103

72

66

75

125

77

189

92

174

116

150

107

159

119

147

145

121

18

5

12

13

12

7

21

19

4

17

19

8

15

29

13

31

11

33

27

17

9

35

16

28

0.708

7.077

12.796

0.479

0.428

5.406

6.874

9.183

4.981

0.871

0.029

0.002

0.489

0.513

0.020

0.009

0.002

0.026

表2  变量赋值情况

因素                     变量                                         赋值

是否存在烧伤病耻感             Y                             “未存在”=0；“存在”=1

性别                      X1                                 “男”=0；“女”=1

年龄                      X2                              “≥60岁”=0；“＜60岁”=1

学历                      X3                     “初中及以下”=1；“高中或中专”=2；“大专及以上”=3

家庭年收入                     X4                        “＞10万元”=1；“5万～10万元”=2；“＜5万元”=3

烧伤后遗症                     X5                     “仅容貌改变”=0；“容貌改变和功能障碍”=1

烧伤深度                      X6                        “Ⅱ度”=1；“Ⅲ度”=2；“Ⅱ～Ⅲ度”=3

烧伤面积                      X7                      “＜30%”=1；“30%～50%”=2；“＞50%”=3

（续表1）
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述因素行非条件Logistic回归分析，结果显示，女性、年

龄、学历、家庭年收入、烧伤后遗症、烧伤深度及烧伤面

积等指标是烧伤患者病耻感的独立影响因素（P＜0.05）。

分析认为，与男性相比，现代社会对女性外貌要求更高，

且女性外貌与其择业、生活及婚姻等具有深远影响，女性

对毁容、身体残疾等变化更易发生焦虑、抑郁等病耻感，

严重威胁其身心健康[13]。年龄越小，其自尊心越强，其在

发生容貌改变或躯体残疾等烧伤并发症后，其自卑感往往

高于老年患者，主要与其需要人际交往、择业、升学及婚

恋等有关[14]。有研究发现[15]，在15～49岁年龄段乳腺癌患

者病耻感评分最高，且其与疾病应对方式和自尊呈负相

关，从侧面发现低龄是患者存在病耻感的危险因素。研

究发现[16]，高学历者在面对重大事故的应激反应和心理

变化较低学历者占据一定的优势，因而其可根据烧伤情况

选择美容或心理安慰，其病耻感评分较低。而低收入者往

往伴随社会地位低、学历低及认知水平弱等特征，在面对

烧伤治疗和预后美容等方面均存在一定的局限性，因而低

收入是患者存在病耻感的独立危险因素[17]。烧伤后遗症、

烧伤面积及烧伤深度等可从不同方面表征患者烧伤病情严

重程度，其与患者容貌改变、躯体功能受限及治疗时间等

有直接联系，烧伤程度越严重，其毁容和躯体残疾的几率

越大，此类患者群体在社会排斥、社会隔离及内在病耻感

等方面评分异常提高。因而临床需综合烧伤患者人口学资

料和疾病情况等信息，制定有针对性的干预措施，针对女

性、年龄（＜60岁）的患者在治疗过程中尽可能恢复其原

有容貌，以降低其在工作、求职及找对象等方面的影响。

对于低学历患者，首先提高其对烧伤疾病的认知程度，纠

正其未知恐惧感，树立积极向上的人生观。家庭年收入较

低者，应在保证容貌恢复的基础上选择经济治疗方式，并

根据患者实际经济基础，可适当为其申请医院或红十字会

医疗补助费用。同时面对烧伤程度严重和预后恢复较差

者，应及时制定积极护理模式，以成功病例激发其生活信

心和希望，同时劝导家属主动接受烧伤患者容貌，并积极

开导，给予患者人文关怀。

综上所述，笔者医院2015年-2018年收治的310例烧

伤患者有266例患者存在病耻感，比例高达85.81%，且其

独立影响因素与性别、年龄、学历、家庭年收入、烧伤后

遗症、烧伤深度及烧伤面积等有关，临床应根据上述因素

制定有针对性的干预措施，以降低烧伤患者病耻感水平，

改善患者身心健康。本次研究对象仅限于笔者医院2015

年-2018年收治的310例烧伤患者，后续仍需进一步扩大样

本规模，以验证研究结果的准确性与可靠性。 
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