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【摘要 】　目的　探讨创伤性截肢患者身体形象障碍(bodyimagedisturbance,BID)现状及影响因素.方法　便利抽样法选取

２０２３年３月至２０２４年１０月上海市某三级甲等医院就诊的１０３例创伤性截肢患者,采用一般资料调查表、身体形象障碍量表

(bodyimagedisturbancequestionnaire,BIDQ)、疾病心理社会适应量表等进行横断面调查,并分析相关因素.结果　BIDQ得

分为(３５．１１±１２．３３)分,处于中等偏上水平;BIDQ得分与心理社会适应总分、医学应对方式的回避与屈服维度、社会支持中的

客观支持呈正相关(r＝０．５２６、０．２５７、０．２６７、０．３０５,均P＜０．０５);多因素分析显示,无职业、幻肢痛程度、客观支持水平和心理社

会适应得分是BID的独立影响因素(均P＜０．０５),模型解释变异量为４７．６４％.结论　创伤性截肢患者BID较严重,应结合标

准化工具与临床观察动态评估,开展个体化干预,促进“身体形象重塑”,改善心理健康与生活质量.
【关键词】　创伤截肢;身体形象障碍;心理社会适应;影响因素

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．１１．０１１
【中图分类号 】　R４７３．６　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)１１Ｇ００４３Ｇ０５

CurrentStatusandInfluencingFactorsofBodyImageDisturbanceAmongPatientswithTrauＧ
maticAmputation
CHENGZhi,QIAN Huijuan,HEDan,YUEHuiling,ZHONGLin,DINGPeng,CHENXiaomei(DepartＧ
mentofNursing,ShanghaiSixthPeople’sHospitalAffiliatedtoShanghaiJiaoTongUniversitySchoolof
Medicine,Shanghai２００２３３,China)

Correspondingauthor:QIAN Huijuan,Tel:０２１Ｇ２４０５８２４５
【Abstract】　Objective　Toexplorethecurrentstatusofbodyimagedisturbance(BID)anditsinfluencingfactors
amongpatientswithtraumaticamputation．Methods　Atotalof１０３patientswithtraumaticamputationwhowere
treatedinatertiaryAhospitalinShanghaifrom March２０２３toOctober２０２４wereselectedusingtheconvenient
samplingmethod．AcrossＧsectionalsurveywasconductedusingageneralinformationquestionnaire,bodyimage
disturbancescale,andpsychosocialadjustmenttoillnessscale,andrelevantfactorswereanalyzed．Results　The
BIDQscorewas(３５．１１±１２．３３),whichwasatanupperＧmiddlelevel．TheBIDQscorewaspositivelycorrelated
withthetotalscoreofpsychosocialadjustment,theavoidanceandyieldingdimensionsofmedicalcopingstyles,and
theobjectivesupportinsocialsupport(r＝０．５２６,０􀆰２５７,０．２６７,０．３０５,allP＜０．０５)．Multivariateanalysisshowed
thatunemployedstatus,thedegreeofphantomlimbpain,thelevelofobjectivesupport,andthepsychosocialadＧ
justmentscorewereindependentinfluencingfactorsofBID(allP＜０．０５),andthemodelexplained４７．６４％ofthe
variance．Conclusions　PatientswithtraumaticamputationhaverelativelysevereBID．Dynamicassessmentshouldbe
carriedoutcombiningstandardizedtoolsandclinicalobservations,andindividualizedinterventionsshouldbeimpleＧ
mentedtopromotebodyimageremodeling,therebyimprovingmentalhealthandqualityoflife．
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　　随着工业化、交通运输和建筑业发展,高能量损

伤发生率上升,此类损伤常由剧烈外力或高速冲击

致肢体严重毁损,截肢成必要治疗手段.１９９０—

２０１９年全球截肢发生率增加１６．４％[１].截肢作为

致残性手术,使患者面临较高的身体形象障碍(body
imagedisturbance,BID)风险.身体形象是个体对

自身在认知、情感、感知和行为层面的综合反映[２],
其稳定是心理健康和社会适应的基础.创伤性截肢

破坏身体完整性,易引发显著BID,表现为对身体的

负面认知和社交回避等[３].研究[４]证实,BID 不仅

是截肢后抑郁、焦虑及创伤后应激障碍的核心心理
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前兆,还阻碍患者社会融入和生活质量改善[５].但

当前研究[６Ｇ８]多忽视突发创伤创伤特有的心理冲击,
且国内研究零散,缺乏多维度因素的整合.因此,本
研究聚焦创伤性截肢患者,旨在明确BID流行率和

严重程度,分析其影响因素,为临床早期识别高危个

体、制订针对性心理社会干预措施提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,选取２０２３年３月

至２０２４年１０月在上海市某三级甲等医院骨科或康

复科就诊的创伤性截肢患者为研究对象.纳入标

准:(１)因急性创伤导致截肢,包括急诊直接截肢、保
肢失败后截肢或二期手术截肢者;(２)年龄１８~
８０周岁;(３)病情稳定,具备良好的沟通与理解能

力;(４)患者知情同意并自愿参与研究.排除标准:
(１)有明确自杀或自伤意念及行为者;(２)意识不清、
有确诊的精神疾病史或认知功能障碍,无法配合评

估者.根据 Kendall的样本含量粗略估计原则[９],
样本量应至少为自变量数目５~１０倍.本研究共纳

入１５个变量,理论样本量为７５~１５０例.考虑１０％
无效率,最终样本量至少为８４例.本研究经医院伦

理委员会批准(２０２３ＧKYＧ０７２[K])

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查表　自行设计,人口学资料包括

年龄、性别、职业、婚姻状况、家庭月收入、文化程度和

医疗费用来源;疾病相关临床特征包括受伤原因、住
院天数、手术次数、截肢时机、方式、部位、平面、术后

时间及幻肢痛程度等.其中,幻肢痛的评估采用疼痛

数字评分表(numericalratingscale,NRS),该表为国际

通用的单维度评价患者的疼痛强度工具,以０~１０分

表示不同程度的疼痛,由患者根据自身感受选择对

应的数字,０分为无痛,１~３分为轻度疼痛,４~６分

为中度疼痛,７~１０分为重度疼痛.

１．２．２　身体形象障碍量表(bodyimagedisturbance
questionnaire,BIDQ)　该量表由 Cash等[１０]研制,
沈碧玉等[１１]汉化,用于评价患者的身体形象障碍水

平.量表为单维度量表,包括７个条目,从“根本不

或没有”到“极度或总是”分别计０~８分,总分０~
５６分,总分越高表明 BID越严重,本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为０．８７.该量表的核心构念

与截肢患者因身体结构突然、永久性改变而引发的

体像困扰高度契合[１２].

１．２．３　疾病心理社会适应量表(selfＧreportpsychoＧ
socialadjustmenttoillnessscale,PAISＧSR)　该量

表由Derogatis[１３]编制、姚静静[１４]汉化,用于评估患

者心理社会适应水平.量表包括卫生保健(７个条

目)、工作能力(６个条目)、家庭关系(７个条目)、性

生活(６个条目)、交流情况(５个条目)、娱乐活动

(６个条目)、心理状况(７个条目)等７个维度,共

４４个条目.采用 Likert４级计分,从“好”到“非常

差”分别计０~３分,总分为０~１３２分,分数越高表

示适应水平越低.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．８７.该量表已广泛应用于国内外截肢康复

研究,具有良好的适用性[１５].

１．２．４　医学应对方式问卷(medicalcopingmodes
questionnaire,MCMQ)　该问卷由 Feifel等[１６]编

制、沈晓红等[１７]汉化,用于评估患者在面对疾病时

的特征性应对反应.问卷包含:面对(８个条目)、回
避(７个条目)、屈服(５个条目)等３个维度,共２０个

条目.量表采用 Likert４级计分,从“从不”到“总
是”分别计１~４分,各维度得分独立计算,得分越

高,表明个体越倾向于采用该种应对方式.本研究

中该量表的 Cronbach’sα系数为０．７６.该问卷能

有效识别截肢患者的应对策略偏好,在该人群中具

有良好效度[１８].

１．２．５　社会支持量表(socialsupportratingscale,

SSRS)　该量表由肖水源[１９]研制,评估个体社会支持

水平.量表包含客观支持(３个条目)、主观支持(４个

条目)、对支持的利用度(４个条目)３个维度,共１０个

条目.条目１~５、８~１０采用Likert４级评分法,条目

６~７有几个来源计几分,总分１２~６６分,分数越高表

示受支持程度越高.本研究中Cronbach’sα系数为

０．９０.量表能有效反映截肢患者获得、感知及利用支

持的能力,已被广泛应用于相关研究[２０].

１．３　资料收集过程　２名经标准化培训的护理人员

担任调查员,依据纳入与排除标准筛选研究对象,在
患者出院前１~２d收集资料.调查员向患者说明

研究目的和流程,获知情同意后发放纸质问卷,由患

者独立填写.对无法自行填写的患者,调查员用非

引导性语 言 读 题 协 助 完 成.每 份 问 卷 平 均 填 写

３０min,填完当场核查完整性并补漏.共发放问卷

１１０份,回收有效问卷１０３份,有效回收率９３．６％.

１．４　统计学处理　使用 R４．４．２软件进行统计分

析.符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,非正态

数据用中位数 M(P２５,P７５)表示,计数资料以例数

和百分比(％)描述.组间比较比较采用独立样本

t检验、单因素方差分析或非参数秩和检验.相关性

分析使用Person法;多元线性回归用于分析创伤性

截肢患者 BID 的影响因素.以P＜０．０５表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　不同特征创伤截肢患者身体形象障碍得分情

况　１０３ 例创伤截肢患者年龄 １８~７８ 岁,平 均
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(４８􀆰４２±１５．１６)岁,其中男性７０例,女性３３例;下
肢截肢８０例,上肢截肢２３例;开放性截肢７８例,闭合

性截肢２５例.单因素分析结果显示,不同婚姻、职业、
截肢时机、方式、术后时间和幻肢痛程度组别患者之间

的差异具有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

２．２　创伤截肢患者身体形象障碍与医学应对方式、
社会 支 持 与 疾 病 心 理 社 会 适 应 的 相 关 性 分 析 　
Pearson相关分析结果显示,MCMQ 回避与屈服维

度与BIDQ呈正相关(r＝０．２５７、０．２６７,P＜０．０５);社
会支持中的客观支持与BIDQ 呈正相关(r＝０．３０５,

P＜０．０５);PAISＧSR总分及工作能力、家庭关系、性
能力、交流、娱乐和心理状况与 BIDQ 均呈正相关

(r＝０．５２６、０．２２７、０．２７１、０．３３８、０．２７０、０．４８９、０．５４５,

P＜０．０５).

２．３　创伤截肢患者身体形象障碍的多元线性回归

分析　将具有统计学意义的单因素作为自变量,以
BID为因变量,进行多元线性回归分析.结果显示,
职业、幻肢痛程度、客观支持及 PAISＧSR 得分是

BID发生的独立影响因素(P＜０．０５),可解释 BID
总变异４７．６％,详见表２.

３　讨论

３．１　创伤截肢患者BID现象较为突出,亟待进一步

关注与深入研究　BID是创伤性截肢患者常见心理

问题之一.身体形象指个体对自身形态与功能的认

知和体验,截肢致身体结构改变易引发形象紊乱.
肢体缺失具有永久性,会引发负性情绪、加重 BID.
本研究中,患者BID得分(３５．１１±１２．３３)分,处于中

等偏高水平,高于冯晨等[２１]在２型糖尿病患者和钟

春连[２２]在烧伤患者中的报告,提示其身体意象问题

更严重.创伤性截肢具有突发性和不可逆性,导致

残障身份转变,动摇“完整自我”的认同基础.肢体

缺失外观明显,易致社会污名,缺陷越显著,BID 风

险越高[２３].相比之下,烧伤或糖尿病对身体形象整

体影响较轻.因此,护理创伤性截肢患者的核心挑

战是身体形象引发的结构性、认同性与社会性危机.
护理重点应是主动评估与干预患者认同困扰和社会

退缩行为,助其重建自我认同、回归社会.

３．２　影响创伤截肢患者BID
３．２．１　婚姻　 本研究发现,已婚患者BID水平高于

未婚、离异及丧偶者(P＜０．０５).已婚患者需履行家

庭角色与责任,面临照护依赖和经济负担加重困境,
且常主动回避亲密互动,加剧“性与婚姻关联焦虑”,
阻碍心理调适、削弱适应能力.因此,临床医护人员

对已婚截肢患者护理应基于系统性家庭视角,准确

评估其特异性压力源,实施以夫妻为整体的专业干

预,促进患者身心功能整合和社会角色回归.

表１　不同特征的创伤截肢患者

BIDQ的单因素分析(N＝１０３)

项　　目
例数

[n(％)]

BIDQ得分
[分,􀭺x±s或
M(P２５,P７５)]

T 或

F 或W
P

性别 ０．４３７ ０．６６３
　男 ７０(６８．０) ３５．４７±１２．４２
　女 ３３(３２．０) ３４．３３±１２．２８
年龄(岁) ０．３４４ ０．７１０
　＜４０ ３０(２９．１) ３３．６０±１５．１８
　４０~５５ ４１(３９．８) ３６．０５±１２．５９
　＞５５ ３２(３１．１) ３５．３１±８．７３
婚姻 －２．４８９ ０．０２０
　未婚、离异或丧偶 ２０(１９．４) ２８．１０±１４．６３
　已婚 ８３(８０．６) ３６．８０±１１．１６
家庭人均月收入(元)

　＜５０００ １３(１２．６) ３８．６９±１１．７９ ０．５９１ ０．６２３
　５０００~１００００ ３９(３７．９) ３４．０８±１２．７１
　１０００１~２００００ ３８(３６．９) ３５．６３±１１．１３
　＞２００００ １３(１２．６) ３３．０８±１５．３７
文化程度 １．１８５ ０．３１０
　初中及以下 ６８(６６．０) ３６．４１±１１．２４
　高中或中专 ２７(２６．２) ３２．９６±１３．７２
　大专及以上 ８(７．８) ３１．２５±１６．００
职业 ３．４２５ ０．０２０
　农民 ２２(２１．４) ３６．２３±１１．７３
　工人 ４２(４０．８) ３８．６９±１０．４８
　个体或职员 １７(１６．５) ３２．４７±１３．６３
　无业 ２２(２１．４) ２９．１８±１３．２３
受伤原因 ０．５１４ ０．６７３
　交通事故 ５５(５３．４) ３４．４５±１２．３３
　机器绞伤 ２５(２４．３) ３４．６４±１３．０２
　重物砸伤 １６(１５．５) ３８．６２±１２．３１
　其他 ７(６．８) ３３．８６±１０．８８
截肢部位 －０．１８６ ０．８５３
　上肢 ２３(２２．３) ３４．６５±１３．６０
　下肢 ８０(７７．７) ３５．２４±１２．０２
截肢平面 ２．３０５ ０．１０５
　膝关节肘关节 ４１(３９．８) ３５．３４±１１．３７
　及以上

　小腿前臂 ５２(５０．５) ３３．５０±１３．１２
　踝关节腕关节 １０(９．７) ４２．５０±９．８１
　及以下

截肢时机 １．６８１ ０．０１４
　直接截肢 ５７(５５．３) ４０．００
　 (３０．００,４８．００)

　先保后截 ４６(４４．７) ３４．００
　 (２４．００,３８．００)
截肢方式 ２．３３４ ０．０２５
　开放性截肢 ７８(７５．７) ３６．７１±１１．９５
　闭合性截肢 ２５(２４．３) ３０．１２±１２．３８
截肢术后时间(t/d) ６．０８９ ０．００３
　＜３ ４１(３９．８) ３５．０５±１１．２７
　３~３０ ４６(４４．７) ３８．２２±１１．３６
　＞３０ １６(１５．５) ２６．３１±１３．９７
幻肢痛程度(分) ５．８８２ ０．００４
　０~３ ３２(３１．１) ２９．５０±１１．７１
　４~６ ５２(５０．５) ３６．６９±１２．１０
　７~１０ １９(１８．４) ４０．２１±１０．９４
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表２　创伤截肢患者BID多元线性回归分析(n＝１０３)

项　　目 b SE b’ t p
常量 －１０．６０６ １０．５２９ － －１．００７ ０．３１６
无职业 －６．３５８ ２．７５５ －０．２１２ －２．３０７ ０．０２３
幻肢痛程度 ５．３７６ １．３７９ ０．３０３ ３．８９８ ＜０．００１
客观支持 １．３４５ ０．３２２ ０．３３３ ４．１８３ ＜０．００１
PAISＧSR ０．３５５ ０．０７３ ０．４８４ ４．８４８ ＜０．００１

　注:R２＝０．５３８,调整R２＝０．４７６,F＝８．７３５,P＜０．００１

３．２．２　职业　截肢患者常面临工作能力下降和职业

转 型 困 难,仅 １５％ 重 返 原 岗 位,总 体 复 工 率

５５％[２４].本研究中工人组BID高于其他群体,无业

患者BID水平最低,与曹德冉等[２５]研究一致.本研

究样本中工人占比４０．８％,凸显职业康复服务供给

不足.因此,亟需构建“功能Ｇ心理Ｇ环境”协同干预模

式,系统推进患者职业回归.护理人员应挖掘患者

潜能,协助制订职业重建路径,促进其社会再融入.

３．２．３　幻肢痛程度　截肢后肢体缺失致大脑感觉皮

层神经表征异常重组,引发幻肢痛.研究[２６]显示,
截肢患者幻肢痛终生患病率为７６％~８７％.本研

究发现,幻肢痛越严重,BID 程度越高,与钟春连

等[２２]研究结果一致.其机制可能是幻肢痛引发患

肢感知与实际缺肢的认知冲突,强化异常躯体感受,
恶化整体身体意象[２７].因此,临床应重视通过调节

神经可塑性与促进认知重构的协同干预,从功能重

建和意义重塑入手,帮助患者建立不受“幻肢感觉”
主导的新身体认知,形成“疼痛可控、身体可接纳”的
适应性状态.

３．２．４　截肢特征　本研究显示,８４．５％的患者术后

３０d内接受评估,处于急性应激阶段.此时患者面临

生理、心理挑战,肢体缺失易诱发急性认知失调、耗竭

认知资源,引发自我认同断裂.值得注意的是,５５．３％
的患者直接截肢,更易感受“核心自我部分丧失”,陷
入深层身份认同危机.因此,创伤性截肢患者BID具

突发性、剧烈性和根源性特征.护理关键在于及早开

展主动心理干预,为后续身份重构奠定基础.

３．３　创伤截肢患者客观支持水平与 BID 呈正相关

　客观支持是创伤截肢患者BID重要调节变量.本

研究显示,创伤截肢患者社会支持总分处中等水平,
客观支持对BID有独立预测作用,此结果与Xu等[２８]

对乳腺癌接受单侧乳房切除术患者的研究结果不一

致.传统认为患者获支持越多越易适应身体变化[２９],
而这一“矛盾”现象提示,提供的客观支持可能非当前

最迫切心理需求,应关注支持“质量与意义”,重视主

观感知及实际心理效用,避免需求Ｇ支持错位.

３．４　创伤截肢患者疾病心理社会适应能力水平与

BID呈负相关　适应能力强的患者多采用积极应对

策略,可有效降低BID风险.本研究中,患者PAISＧ
SR得分为(６１．２５±１６．８２)分,高于李玉梅等[３０]的研

究结果,提示创伤性截肢患者的疾病适应能力偏低.

PAISＧSR得分越高,BID 水平越高,与姚芡芡等[３１]

的研究一致.该关联可能源于创伤的突发性、肢体

缺失引发的心理冲突以及焦虑、抑郁情绪.因此,临
床医护人员应建立智能化远程监测与干预平台,动
态评估并实施综合干预,推动患者实现从“生存”向
“有质量生活”的转变.

４　小结

创伤性截肢引发的身体形象障碍具有多维性,需
依托医疗Ｇ心理Ｇ社会综合干预模式,帮助患者重建自

我认知.早期心理干预和持续社会支持是改善预后

的关键.临床应重视BID早期筛查与精准评估,实施

个性化干预,推动身心整合康复.本研究为横断面设

计,仅反映单一时点情况,未来需扩大样本量、开展多

中心纵向研究,揭示BID动态演变规律,为循证干预

方案提供依据,助患者恢复生理功能、回归社会.
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