
·伤害的疾病负担·

烧伤病人住院时间影响因素的流行病学分析

吴赤蓬 王声 刘国宁 王惠苏 范存欣 荆春霞 杨皓庄

【摘要】 目的 探讨影响烧伤病人住院时间长短的因素，为烧伤二级预防的医学干预提供依据。

方法 调查 !"# 例烧伤患者，应用因子分析与 $%& 回归分析。结果 影响烧伤病人住院时间的因素

有病人的入院方式（’(）、烧伤面积（’)）、烧伤深度（’*）及烧伤至获得规范治疗的间隔时间（’+）；病人

的年龄（’, ）和 性 别（’- ）对 住 院 时 间 的 影 响 不 明 显。$%& 比 例 风 险 模 型 为 !（ "）# !#（ "）.

$（ / # %,"( (&, / # %+,! +&- / # %,,0 #&(），其中公因子 &’ 与原变量的换算关系式为 &, . / # 1 ,(-’( / # 1 ##"’) 2

# 1 +** ’* 2 # 1 *0( ’+，&- . # 1 #," ’( 2 # 1 0!* ’) 2 # 1 -*! ’* / # 1 -") ’+，&( . , 1 #,# ’( 2 # 1 #-* ’) /

# 1 ,!+’* 2 # 1 #(#’+，表明烧伤越深、面积越大、烧伤后延误治疗的时间越长，病人住院时间也越长；在

病情相当时，急救车送医院者愈合较快。结论 烧伤后治疗的及时性是影响烧伤病人住院时间的主

要预后因素之一，烧伤的二级预防工作需要加强。

【关键词】 烧伤；住院时间；二级预防；$%& 回归分析；因子分析

!" #$%&#’%()(*%+,) -./&0 (" .1# 2,+.(3- %"2)/#"+%"* )#"*.1 (2 1(-$%.,)%4,.%(" 2(3 %"$,.%#".- (2 5/3"- ()
*!’+$,-， (./0 1!$,-23,-， 45) 063,’,-， $" 78 % 9$+7:";$," 3< =:$>$,"’>$ ?$@’A’,$， ?$@’A78
*388$-$ 3< B’,7, ),’>$:C’"2，067,-D!36 *,#+(-，*!’,7

【!5-.3,+.】 657#+.%8# 3% 45%6789 96789:;9 <%5 7:=9569:=7%: %: >9;%:8?5@ 45969:=7%: %< AB5:>
=C5%BDC >=B8@7:D =C9 <?;=%5> 7:<EB9:;7:D =C9 E9:D=C %< C%>47=?E7F?=7%: %: 7:4?=79:=> %< AB5:>1 9#.1(&-
G969: CB:8598 ?:8 :7:9=@ AB5:= 4?=79:=> H7=C ;EB>=95 >?I4E7:D，;%IA7:98 ?:?E@F7:D H7=C $%& 59D59>>7%:
?:8 <?;=%5 ?:?E@>7>1 :#-/).- 3C9 7:<EB9:=7?E <?;=%5> %: =C9 E9:D=C %< C%>47=?E7F?=7%: 7: 7:4?=79:=> H7=C AB5:>
7:;EB898 ?）C%H 878 =C9 4?=79:=> ;%I9 =% =C9 C%>47=?E（’(），A）=%=?E A%8@ >B5<?;9 ?59? 7:6%E698（’)），;）
894=C %< AB5:>（’*），?:8 8）=C9 =7I9 A9<%59 C%>47=?E7F?=7%: ?<=95 AB5:=（’+）1 3C9 $%& 45%4%5=7%:?E C?F?58
I%89E B>98 H?> !（ "）# !#（ "）. $（ / # %,"( (&, / # %+,! +&- / # %,,0 #&(），?:8 =C9 ;%:695>7%: I%89E A9=H99: <?;=%5>
&’ ?:8 %57D7:?E 6?57?=9> H959 &, . / # 1 ,(- ’( / # 1 ##" ’) 2 # 1 +** ’* 2 # 1 *0( ’+，&- . # 1 #," ’( 2
# 1 0!*’) 2 # 1 -*!’* / # 1 -")’+，&( . , 1 #,#’( 2 # 1 #-*’) / # 1 ,!+’* 2 # 1 #(#’+ 1 J?=? >C%H98 =C?= =C9
AB5:= 4?=79:=> C?8 E%:D95 C%>47=?E7F?=7%: =7I9 HC9: =C9 AB5:> H959 8994，E?5D95 A%8@ >B5<?;9 ?59? 7:6%E698，

?:8 H7=C E%:D95 89E?@ A9<%59 D9==7:D =% =C9 C%>47=?E>，HC959 ?> =C9 4?=79:=> D%= ;B598 <?>=95 HC9: =?K9: =%
=C9 C%>47=?E A@ ?IABE?:;9>1 ;("+)/-%(" L:9 %< =C9 I?M%5 45%D:%>=7; <?;=%5> %< AB5:> H?> =% =59?= =C9
4?=79:=> 7: =7I91 G9;%:8?5@ 45969:=7%: %< AB5:> IB>= A9 597:<%5;981

【<#0 =(3&-】 NB5:；O%>47=?E7F?=7%: =7I9；G9;%:8?5@ 45969:=7%:；$%& 59D59>>7%:；P?;=%5 ?:?E@>7>

烧伤在工业化国家和发展中国家都是一个严重

的公共卫生问题［,，-］。烧伤病人的医疗负担重，预

后多有残障，是一种常见伤害。烧伤后及时迅速得

到治疗是提高生存机会和减少后遗残疾的关键［(］。

烧伤病人愈合的快慢和相应的医疗费用可以病人住

院时间的长短来反映。本项临床预后的流行病学研

究旨在探讨烧伤病人住院时间长短的影响因素，为

烧伤二级预防的医学干预提供依据。

基金项目：广东省卫生厅科研基金资助项目（Q-###(,+）

作者单位：*,#+(- 广州，暨南大学医学院预防医学教研室

资料和方法

, 1研究对象：暨南大学医学院附属第四医院

,""" 年全年收治的烧伤病人，排除切痂整容病例，

共 !"# 例。

- 1研究因素：

（,）住院时间（@）：入院到治愈出院的时间（8），

中断治疗者作删失数据处理。

（-）影响因素：年龄（’,），性别（’-），入院方式

（’(：!急救车送院，"自己来院，#经门诊治疗效

果不佳再住院，$在其他医院治疗效果不佳转诊入

院），烧伤面积（’)），烧伤深度（’*），烧伤至获得规
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范治疗的时间间隔（!）（"#：烧伤后至入住该院治疗

的间隔时间）。

$ %分析方法：联合应用因子分析和 &’( 回归分

析［)］。

结 果

* %一般情况：在 +,- 例烧伤患者中，男性 .-, 例

（#) % )$/），女性 01* 例（$. % .+/）；年龄最大 ,* 岁，

最小 ) 个月，2 *- 岁和 0- 3 $- 岁所占比例最大（分

别为$, % ),/和0* % ,-/）；烧伤面积 2 *-/的!度烧

伤患者有 )-1 例（.* % #)/），烧伤面积 4 $-/或"度

烧伤面积 4 *-/的重症患者有 ,0 例（** % #)/）；急

救车送院 ** 例，01* 例自行到医院求治，** 例在该

院门诊治疗效果不佳再住院，)1+ 例在其他医院治

疗效果不佳转诊入院；约 $-/的病人在烧伤 1 ! 后

才到医院求治，延误治疗时间最长者达 *$ 5；治愈出

院者有 .$- 例（#+ % -,/）；因经济困难等原因放弃治

疗者有 0.- 例（$* % #)/）；死亡 *- 例，占研究对象总

数的* % 0+/。.$- 例治愈出院者中 ,./的患者住院

时间为 . 3 1) 5，中位数为 *# 5，最长者达 )1- 5。

0 %因子分析与 &’( 回归分析：

（*）单因子 &’( 模型：将影响因素 "* 3 "# 逐个

作单因子 &’( 回归分析，结果 "$（入院方式）、")（烧

伤面积）、".（烧伤深度）的回归系数都是负值，说明

这 $ 个变量的取值越大，住院时间越长；而 "#（烧伤

至获得规范治疗的时间间隔）的回归系数却为正值，

表明烧伤至治疗的间隔时间越长，愈合越快，其 !
值虽大于- % -.，但并不太大，在多因素 &’( 回归分

析中极可能有统计学意义。年龄和性别这两个因素

的 ! 值太大，说明它们对住院时间长短影响很小，

故在以后的分析中将不再考虑（表 *）。

表 * 单因子 &’( 回归分析结果

影响因素 回归系数 回归系数标准误 6785统计量 ! 值

"* 9 - % --* 0 - % --0 ) - % 0#- # - % #-, +
"0 9 - % -)- $ - % -,# - - % *+# . - % #+) )
"$ 9 - % -,1 * - % -)) - ) % ,#) * - % -0. ,
") 9 - % -$0 + - % --$ # 1* % 0)- 0 - % --- -
". 9 - % 11$ - - % *$0 . )) % )$$ # - % --- -
"# - % --- $ - % --- 0 * % +,1 , - % *+, 1

（0）因子分析：用因子分析法将自变量 "$、")、

". 和 "# 的信息进行分解，用主成分分析提取公因

子，再用变异最大正交旋转法获得原变量负荷变异

最大的公因子。结果表明，"*、"0、"$ $ 个公因子能

综合反映原变量总信息量的1# % #0)/，因此，可用这

$ 个公因子来表达原变量 "$ 3 "# 的信息。

公因子与原变量的换算关系式：

"* : 9 - % *$0"$ 9 - % --,") ; - % #..". ; - % .1$"#

"0 : - % -*,"$ ; - % 1+.") ; - % 0.+". 9 - % 0,)"#

"$ : * % -*-"$ ; - % -0.") 9 - % *+#". ; - % -$-"#

从以上换算关系式可以看出，公因子 "* 主要

反映原变量 ".（烧伤深度）和 "#（烧伤后至获得规范

治疗的时间间隔）的信息，即深度烧伤和延误治疗的

时间越长，则 "* 就越大；"0 主要反映 ")（烧伤面

积）的信息，烧伤面积越大，"0 就越大；而 "$ 则主

要反映 "$（入院方式）的信息，入院方式取值越大，

"$ 就越大。

（$）拟合多因子 &’( 模型：将公因子 "*、"0 和

"$ 作为自变量进行 &’( 回归分析，结果 "*、"0 和

"$ 的回归系数均为负值，说明其取值越大，病人的

住院时间就越长，#$ 值及 ,./可信区间均 2 *，显

著性检验 ! 值均 2 - % -*，说明它们确实存在对愈合

的不利影响（表 0）。

由此可见，病人烧伤越深、烧伤面积越大、延误

治疗的时间越长，则愈合越慢。&’( 比例风险模型

为：%（ &）’ %-（ &）: (（ 9 - )*,$ $"* 9 - )#*+ #"0 9 - )**1 -"$）。

讨 论

影响疾病预后的因素称预后因素（<=’>?’@ABC
D7CA’=@），指患者若存在某些因素，则可能影响其病

程发展并造成某种结局［.］。影响烧伤预后的因素

复杂多样，要比较确切地分析烧伤的预后及其影响

因素，应采用设计合理的群组研究。暨南大学医学

院附属第四医院是广东省以收治烧伤病人为特色的

三甲医院，病例来源和纳入标准与排除标准均比较

明确，研究对象为该院 *,,, 年全年住院的烧伤病

人，整群抽样方法有较好 的 代 表 性。在 拟 合 &’(
模型时，以烧伤类型作为分层变量进行处理，消除混

表 0 &’( 回归多因素分析结果

公因子 回归系数 回归系数标准误 6785 统计量 ! 值 #$ 值 #$,./可信区间

"* 9 - % *,$ $ - % -)$ # *, % #.0 ) - % --- - - % 10) 0 - % +.# + 3 - % 1,+ 1
"0 9 - % #*+ # - % -#- + *-$ % )*, # - % --- - - % .$, 0 - % )+1 + 3 - % #-+ )
"$ 9 - % **1 - - % -)) , # % 1,) 1 - % --1 # - % 111 + - % 1*$ 1 3 - % ,+- .
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杂因素干扰。!"# 模型既考虑到与时间相关的参数，

又考虑了与时间无关的危险因素的存在，还可以很好

地处理删失数据，应用也十分灵活，其自变量可以是

连续型，也可以是分类变量［$］。当自变量间高度相关

时，若直接拟合 !"# 模型，有可能出现有悖于常理、难

以解释的情形。表 % 中，&’ 的回归系数为正值，若解

释为烧伤至治疗的间隔时间越长住院时间越短，这是

不符合烧伤的疾病自然史和生物学原理的，因为延误

治疗即使不是有害因素，亦绝不会对愈合有促进作

用，产生这一结果的原因，正是由于自变量之间存在

相关性。因此，将各自变量先进行因子分析，提取若

干公因子，将相关性较强的自变量综合在同一个公因

子中，公因子之间又互不相关。然后再将这些公因子

作为自变量进行 !"# 回归分析，就可以排除自变量间

相关性的干扰。分析结果表明，除烧伤面积和烧伤深

度这些衡量烧伤严重程度的指标之外，病人伤后延误

治疗的时间和入院方式也是影响愈合和住院时间的

因素。由 !"# 比例风险模型可以推导出预后指数方

程 ! ( ) * "%+, ,#% ) * "’%- ’#. ) * "%%/ *#,，当预

后指数 ! 0 * 时，病人的住院时间将短于平均水平；

! 1 * 时，病人的住院时间将长于平均水平，据此可

对住院时间作出大致的估计并选择相应的治疗方案。

可见，在流行病学研究中，将因子分析与回归分析联

合应用，可以摒弃部分虚假信息，获得更合乎生物学

原理的推断。

烧伤在较短时间内导致患者的循环系统、免疫

系统，甚至全身器官功能障碍［’］，烧伤后延误治疗

的时间越长，发生休克或伤口感染等情况的可能性

越大，住院的时间就会越长。在入院方式方面，急救

车送入者 &, 取值最小，住院时间也最短。因此，当

伤害 已 经 发 生，第 一 时 间 的 紧 急 救 护（232452678
7942 96: ;<4=> 9<:）对于预后关系极大［-］。烧伤后直

接到医院住院治疗的患者中，,*?是在烧伤 / @ 后

才到医院求治，延误治疗时间最长者达 %, :，而且只

有不足 .?的病人呼叫了急救车，说明居民对烧伤

的早诊断和早治疗的二级预防意识不足。因此，在

烧伤预防知识的普及教育中，应强调公众自我保护

和自我救治的卫生知识，及时得到正确医治，减少住

院时间，最大限度地预防烧伤后的功能障碍或残疾。
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以双上臂淋巴管炎为表现的二期梅毒一例

杨军

患者男性，$. 岁，已婚，汉族。因双前臂条索状红斑，伴

轻痛 % 周就诊。患者自述于 , 个月前有不洁性史，. 个月前

无明显诱因出现阴茎硬节，无明显痒痛，当时未注意，% 周后

硬节自行消退，且无特殊不适，故未到医院就诊。% 周前，无

明显诱因出现双手掌红斑，双上臂亦出现条索状红斑，沿淋

巴管走行，对称分布，且伴轻痛，并偶有轻度发热，体温不超

过,- E LO，曾自服“先锋霉素!”，症状无明显缓解，条索状红

斑呈逐渐上延趋势，由腕部渐延至腋部，后来我院就诊。查

体：一般情况尚可，神志清楚，查体合作，心肺及腹部无特

殊可述。皮肤科情况：双手掌部数个暗红斑，斑片* E L P .73

作者单位：L%**%* 广州军区广州总医院皮肤科

大小，伴轻度脱屑；由双手大鱼际背侧始，至双腋部内侧，可

见条索状红斑，沿淋巴管走行，对称分布，且伴有双侧腋窝淋

巴结肿大，有轻压痛；生殖器未见特殊皮疹。实验室检查，血

常规：白细胞总数+ E - Q %*+ R A，中性粒细胞* E -/，淋巴细胞

* E .%，嗜 酸 细 胞 * E *%；红 细 胞 $ E L Q %*%. R A，血 红 蛋 白 %$*

5 R A，血小板 %L* Q %*+ R A，梅毒血清确诊试验 % M ’$*，梅毒快

速血清试验（DSD）% M ,.，诊断为二期梅毒，给予苄星青霉素

.$* 万单位肌注，每周 % 次，% 周后条索状红斑消退，疼痛消

失，连用 , 周后手掌部红斑消退，复查血象正常，DSD 为 % M
%’，% 个月后复查 DSD 为 % M /。
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