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  [摘要] 目的 探讨康复期截肢患者自理能力受损现状及影响因素。方法 采用便利抽样法,选取2022
年4月至2023年2月在成都市某三级甲等医院住院治疗的康复期截肢患者作为调查对象。采用一般资料调查

表、Barthel指数评定量表、Berg平衡量表(BBS)、家庭韧性评估量表(FRAS-C)进行调查。结果 纳入的194
例康复期截肢患者Barthel指数评定量表得分为95(85,100)分,121例(62.4%)发生自理能力受损。单因素分

析结果显示,自理能力正常与受损的康复期截肢患者在职业状态、月收入、截肢时间、残肢长度、残肢痛、BBS评

分、FRAS-C评分等方面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。logistic回归分析结果显示,截肢时间、残肢长

度、残肢痛、BBS评分及FRAS-C评分是康复期截肢患者自理能力受损的影响因素(P<0.05)。结论 康复期

截肢患者自理能力受损发生率较高,受截肢时间、残肢长度、残肢痛、平衡功能和家庭韧性等因素影响。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

impaired
 

self-care
 

ability
 

of
 

amputee
 

patients
 

during
 

rehabilitation
 

period.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

the
 

convalescent
 

amputee
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

of
 

Chengdu
 

City
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

Febru-
ary

 

2023
 

as
 

the
 

survey
 

subjects.The
 

General
 

Information
 

Questionnaire,Barthel
 

Index
 

Rating
 

Scale,Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS)
 

and
 

Family
 

Resilience
 

Assessment
 

Scale
 

(FRAS-C)
 

were
 

used
 

for
 

the
 

survey.Results Among
 

194
 

included
 

convalescent
 

amputee
 

patients,the
 

score
 

of
 

the
 

Barthel
 

Index
 

Rating
 

Scale
 

was
 

95
 

(85,100)
 

points,and
 

the
 

self-care
 

ability
 

was
 

impaired
 

in
 

121
 

cases
 

(62.4%).The
 

results
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

occupational
 

status,monthly
 

income,amputation
 

time,residual
 

limb
 

length,residual
 

limb
 

pain,BBS
 

score
 

and
 

FRAS-C
 

score
 

between
 

the
 

rehabilitated
 

amputee
 

patients
 

with
 

normal
 

self-care
 

ability
 

and
 

the
 

rehabilitated
 

amputee
 

patients
 

with
 

impaired
 

self-care
 

ability
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

amputation
 

time,residual
 

limb
 

length,re-
sidual

 

limb
 

pain,BBS
 

score
 

and
 

FRAS-C
 

score
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

impaired
 

self-care
 

ability
 

in
 

re-
habilitated

 

amputee
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

impaired
 

self-care
 

ability
 

in
 

reha-
bilitated

 

amputee
 

patients
 

is
 

high,which
 

is
 

affected
 

by
 

the
 

factors
 

such
 

as
 

amputation
 

time,residual
 

limb
 

length,residual
 

limb
 

pain,balance
 

function
 

and
 

family
 

resilience.
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  自理能力受损是指因各种情况导致个体难以维

持独立进食、穿衣、如厕等日常自我照护活动的非特

异性状态[1-2]。截肢患者由于肢体缺失、平衡功能及

感觉反馈损伤等身体结构与功能的永久性改变,易遭

受自理能力受损[3-4]。研究显示,85.8%的创伤性截

肢初期患者存在不同程度的自理能力受损[5],这不仅

严重影响患者生活质量,还给患者家庭造成沉重负

担。准确识别截肢患者自理能力受损的影响因素并

进行预见性干预,可有效降低其自理能力受损发生

率,减轻自理能力受损程度,推动患者重新回归社会

与家庭生活[6]。此外,减轻截肢患者自理能力受损,
帮助患者建立自我照护信心更是截肢术后康复策略

的共识[7]。既往研究多关注急性期截肢患者的自理

能力状况,缺乏针对康复期截肢患者自理能力受损现

状及影响因素的特异性研究。因此,本研究对康复期

截肢患者自理能力受损现状进行调查,分析其具体影

响因素,旨在为改善截肢患者康复期管理提供理论依

据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2022年4月至2023年2
月在成都市某三级甲等医院住院治疗的康复期截肢

患者作为调查对象。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)
截肢时间≥1年、穿戴假肢并参与康复训练项目;(3)
知情同意并自愿参加本研究。排除标准:(1)合并严

重并发症、认知障碍或精神疾病;(2)疾病病史资料不

全。样本量为自变量数量的5~10倍,本研究共选取

自变量13个,考虑20%的样本缺失率,计算得出样本

量为78~156例,最终共纳入194例康复期截肢患

者。本研究已获得四川大学华西医院生物医学伦理

审查委员会批准[审批号:2021年审(139)号]。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

(1)一般资料调查表:由研究者根据研究目的,在
充分文献回顾的基础上,结合临床专家意见设计一般

资料调查表,内容包括性别、年龄、婚姻状况、文化程

度、职业状态、月收入、截肢时间、残肢长度、残肢残端

伤口情况、是否有残肢痛、是否有幻肢痛、截肢部位

等。(2)Barthel指数评定量表:由 MAHONEY等[8]

编制,侯东哲等[9]汉化修订后形成中文版本,目前已

广泛应用于患者日常生活自理能力的评估。Barthel
指数评定量表主要涵盖进食、洗澡、修饰、穿衣、大便

控制、小便控制、如厕、床椅转移、平地行走及上下楼

梯10项内容,得分范围为0~100分,<100分即为自

理能力受损。Barthel指数评定量表Cronbach’s
 

α系

数为0.916。(3)Berg平衡量表(Berg
 

balance
 

scale,
BBS)[10]:采用金冬梅等[11]的汉化版本,用于评估患者

的动静态平衡功能。BBS共包含站立、坐下、360°旋

转等简单或复杂的14个项目,每项得分从不能完成

到独立完成分别计为0~4分,得分越高,表示平衡功

能越强。BBS的Cronbach’s
 

α系数为0.864,重测信

度为0.968~0.985。(4)家庭韧性评估量表(family
 

resilience
 

assessment
 

scale-Chinese
 

version,FRAS-
C):由SIXBEY等[12]研发,LI等[13]汉化后形成中文

简版。FRAS-C共包括32个条目,对应家庭沟通与问

题解决、社会资源利用、保持积极看法3个维度,采用

Likert5级评分法,从非常不同意到非常同意分别计

为1~5分,得分越高,表明家庭韧性越强。FRAS-C
的Cronbach’s

 

α系数为0.850。
1.2.2 调查方法

由经过培训的研究团队成员严格根据纳入、排除

标准选择目标人群,获得知情同意后,仔细询问家属

或患者,结合查阅医院信息系统,获取患者人口学资

料及疾病相关资料。问卷以纸质版形式现场收集,资
料收集员全程陪同并指导患者填写,向患者详细解释

理解相对困难的条目或内容,填写完毕后仔细检查问

卷完整性,若缺失则及时补充。调查结束后签字确认

调查结果并统一放置研究专用文件夹。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据统计分析。不符合

正态分布和方差齐性的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,
组间比较采用秩和检验。计数资料以例数或百分比

表示,组间比较采用χ2 检验。针对单因素分析有意

义的变量采用二元logistic回归分析探讨康复期截肢

患者自理能力受损的具体影响因素。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料及自理能力受损现状

纳入的194例 康 复 期 截 肢 患 者 中,男169例

(87.1%),女25例(12.9%);年龄为50(40,58)岁;
Barthel指数评定量表得分为95(85,100)分;121例

(62.4%)发生自理能力受损。
2.2 患者自理能力受损的单因素分析

单因素分析结果显示,自理能力正常与受损的康

复期截肢患者在职业状态、月收入、截肢时间、残肢长

度、残肢痛、BBS评分、FRAS-C评分方面比较,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 患者自理能力受损的多因素分析

以康复期截肢患者是否发生自理能力受损为因

变量,将单因素分析中有统计学意义的变量纳入lo-
gistic回归分析,自变量赋值方式见表2。结果显示,
截肢时间、残肢长度、残肢痛、BBS评分及FRAS-C评

分是康复期截肢患者自理能力受损的影响因素(P<
0.05),见表3。
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表1  康复期截肢患者自理能力受损的单因素分析(n=194)

项目 n
自理能力

正常 受损
χ2/Z P

性别[n(%)] 1.134 0.287

 男 169 66(39.1) 103(60.9)

 女 25 7(28.0) 18(72.0)

年龄[n(%)] 4.966 0.174

 18~<30岁 21 10(47.6) 11(52.4)

 30~<50岁 77 28(36.4) 49(63.6)

 50~<70岁 85 34(40.0) 51(60.0)

 ≥70岁 11 1(9.1) 10(90.9)

婚姻状况[n(%)] 2.499 0.287

 未婚 26 13(50.0) 13(50.0)

 已婚 162 57(35.2) 105(64.8)

 离异或丧偶 6 3(50.0)  3(50.0)

文化程度[n(%)] 2.475 0.480

 小学及以下 75 30(40.0) 45(60.0)

 初中 51 23(45.1) 28(54.9)

 高中或中专 39 11(28.2) 28(71.8)

 大专及以上 29 9(31.0) 20(69.0)

职业状态[n(%)] 7.072 0.029

 无业 118 53(44.9) 65(55.1)

 在职 70 19(27.1) 51(72.9)

 离退休 6 1(16.7)  5(83.3)

月收入[n(%)] 30.303 <0.001

 <1
 

000元 50 16(32.0) 34(68.0)

 1
 

000~<3
 

000元 70 41(58.6) 29(41.4)

 3
 

000~<5
 

000元 47 16(34.0) 31(66.0)

 ≥5
 

000元 27  0 27(100)

截肢时间[n(%)] 43.758 <0.001

 1~<5年 90 15(16.7) 75(83.3)

 5~<10年 29 13(44.8) 16(55.2)

 10~<20年 26 22(84.6)  4(15.4)

 ≥20年 49 23(46.9) 26(53.1)

残肢长度[n(%)] 10.610 0.005

 <10
 

cm 16 4(25.0) 12(75.0)

 10~<20
 

cm 112 53(47.3) 59(52.7)

 ≥20
 

cm 66 16(24.2) 50(75.8)

残肢残端伤口情况[n(%)] 4.192 0.123

 良好 183 72(39.3) 111(60.7)

 生长不规则 8 1(12.5)  7(87.5)

 疼痛 3  0  3(100)

残肢痛[n(%)] 13.558 <0.001

 是 40 5(12.5) 35(87.5)

 否 154 68(44.2) 86(55.8)
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续表1  康复期截肢患者自理能力受损的单因素分析(n=194)

项目 n
自理能力

正常 受损
χ2/Z P

幻肢痛[n(%)] 0.180 0.672

 是 19 8(42.1) 11(57.9)

 否 175 65(37.1) 110(62.9)

截肢部位[n(%)] 0.298 0.524

 上肢 27 7(25.9) 20(74.1)

 下肢 167 38(22.8) 129(77.2)

BBS评分[M(Q1,Q3),分] 194 25(21,30) 19(15,25) 5.569 <0.001

FRAS-C评分[M(Q1,Q3),分] 194 94(89,98) 90(84,96) 3.663 <0.001

表2  自变量赋值

自变量 赋值方式

职业状态 无业=1;在职=2;离退休=3

月收入 <1
 

000元=1;1
 

000~<3
 

000元=2;3
 

000~<5
 

000元=3;≥5
 

000元=4

截肢时间 ≥20年=1;10~<20年=2;5~<10年=3;1~<5年=4

残肢长度 ≥20
 

cm=1;10~<20
 

cm=2;<10
 

cm=3

残肢痛 否=0;是=1

BBS评分 原值输入

FRAS-C评分 原值输入

表3  康复期截肢患者自理能力受损的多因素分析

项目 β SE Wald OR 95%CI P

常数项 -4.702 3.477 1.843 0.009 0.175

截肢时间 1.321 0.664 3.962 3.749 1.020~13.771 0.047

残肢长度 2.797 1.259 4.933 16.395 1.389~193.495 0.026

残肢痛 1.985 0.679 8.545 7.277 1.795~27.534 0.003

BBS评分 -0.265 0.055 23.062 0.894 0.871~0.963 <0.001

FRAS-C评分 -0.082 0.029 9.655 0.936 0.883~0.992 0.025

3 讨  论

  本研究结果示,康复期截肢患者自理能力受损发

生率为62.4%(121/194),高于徐小凤等[14]研究中的

居家老年人群(22.66%)和陈红英等[15]研究中的严重

精神障碍患者(34.25%),这可能与患者肢体缺失造

成的平衡功能障碍、感觉反馈受损、残肢痛、患者角色

行为强化、自理信心不足等有关。本研究中康复期截

肢患者自理能力受损总体发生率低于马东梅[5]研究

中的创伤性截肢初期患者(85.8%),可能是因为本研

究纳入的调查对象为康复期的截肢患者,均穿戴有假

肢并参与系统的康复训练,其自我照护知识与技能优

于创伤性截肢初期患者,因而自理能力受损风险相对

较低。建议护理人员应高度重视对康复期截肢患者

自理能力的全方位评估,预防自理能力受损。
本研究结果示,截肢时间越短,康复期截肢患者

自理能力受损风险越高(OR=3.749,P<0.05)。虽

尽早开展日常生活能力训练是降低截肢患者自理能

力受损的关键措施[6],但由于截肢初期患者常并发创

伤性应激障碍,易产生畏难情绪,导致康复训练依从

性不佳,自理能力不能有效提升反而会削弱其康复治

疗信心,形成恶性循环[16]。随着时间推移,患者逐渐

适应肢体缺失状态,感知积极社会支持的能力增强,
就能采取更积极的态度和行为来增强自理能力[17]。
提示医护人员重点关注截肢时间较短的截肢患者,及
时提供心理疏导,鼓励其进行康复训练以重新接轨社

会日常生活。另外,本研究表明,残肢长度较短是康

复期截肢患者自理能力受损的独立危险因素(OR=
16.395,P<0.05)。残肢保留度越差,患者外在形象

改变越大,疾病适应水平与自我接纳程度越低,自理

能力受损风险增加[3]。此外,残肢长度较短易导致患

者平衡功能下降、假肢固定及使用不便,进而阻碍其

自我照护活动开展,诱发自理能力受损[18]。康复护理
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应充分考虑患者残肢保留度,为其适配合适的义肢,
并提供个体化的康复训练和健康教育,降低自理能力

受损风险。
本研究结果示,合并残肢痛是康复期截肢患者自

理能力受损的独立危险因素(OR=7.277,P<0.01),
与既往相关研究结果一致[7]。残肢痛是残端神经瘤

或血管、肌肉变化引起的残肢部位疼痛[2],截肢患者

残肢痛发生率为32%~93%,会严重影响患者生活质

量[19]。患者往往因残肢疼痛而减少康复训练频率和

日常生活能力锻炼,易诱发残端挛缩、感染或坏死等

不良后果,进而影响假肢穿戴和使用,最终引起自理

能力受损[2]。因此,医护人员应强化康复期截肢患者

的残肢疼痛管理,实施药物干预和艾灸、雷火灸等中

医理疗相结合的综合治疗与护理,提高患者自我照护

效能,降低自理能力受损发生率。
本研究结果示,康复期截肢患者平衡功能越差,

自理能力受损风险越高(OR=0.894,P<0.001),这
与相关研究结果相符[20]。躯体的平衡调节是一个反

射性过程[21],截肢患者由于肢体部分缺失,常伴截肢

侧与健全侧受力不均、站立时间下降、行走不稳、姿势

异常等平衡障碍,影响日常自我照料活动[22]。既往研

究表明,物理因子治疗、运动与感觉反馈疗法及肌力

训练等干预方法是增强截肢患者平衡功能的有效手

段[23-24]。故医护人员可通过改善平衡功能来降低康

复期截肢患者自理能力受损风险,重点关注具有严重

平衡功能障碍的患者,预防其跌倒,协助实施肌力负

重与平衡训练,指导合理使用假肢或辅助器,提高自

我照护水平[24]。
本研究结果示,家庭韧性是康复期截肢患者自理

能力受损的保护因素(OR=0.936,P<0.05)。家庭

韧性是指家庭作为一个整体单位以应对外来压力及

冲击的内在能力[25],有助于家庭成员更好地应对逆境

和适应外部危机环境[26]。当患者面临截肢创伤和康

复治疗压力时,具备较高家庭韧性的家庭能及时给予

坚实支持,帮助患者尽快适应截肢后生活,增强自理

信心,促进自理行为。建议护理人员应充分调动和挖

掘家庭在康复期截肢患者康复治疗中的优势及作用,
协助多学科团队,为患者制订以家庭为中心的康复训

练项目,帮助患者重新融入家庭正常生活,增强自理

自我效能,避免自理能力受损。
综上所述,康复期截肢患者自理能力受损发生率

较高,受截肢时间、残肢长度、残肢痛、平衡功能和家

庭韧性因素影响。护理人员应引起重视,使用客观评

估工具,早期识别高危人群并针对影响因素开展护理

干预。同时,应充分调动患者家庭韧性,推动家庭积

极参与康复治疗全过程,提高其自理能力及生活质

量。本研究为单中心横断面调查,样本量较小,研究

结果的外推性受限。未来应开展多中心、大样本的调

查进一步验证结果,并纳入更多影响因素指标;也可

结合质性访谈探索具体作用机制,为制订干预性措施

提供参考。
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