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　 　 严重的气体或粉尘爆炸幸存患者ꎬ术后易出现手指伸肌腱

断裂、指间掌侧挛缩畸形、虎口处瘢痕粘连ꎬ甚至多个手指缺如

(截指)ꎬ或仅残留手掌和部分掌指关节[１] ꎮ 患者难以实现有效

的抓握、夹持动作ꎬ肩关节、肘关节、腕关节的关节活动范围明

显受限ꎬ尤其是特大面积(８０％~１００％)特重度烧伤患者的前臂

基本丧失旋后功能[２] ꎮ 即使通过手术和康复治疗ꎬ大多数患者

依然需要在家属或护工辅助下才能完成进食活动ꎮ 本研究中ꎬ
矫形器师和作业治疗师为重度烧伤患者定制了一种辅助餐具ꎬ
称之为“前臂旋前位餐具”ꎬ该定制辅助餐具是将叉子或勺子固

定于一块低温热塑板材料上ꎬ再将这块板材佩戴于患者的手掌

上ꎬ进食活动中患者可以保持前臂处在旋前位的状态ꎮ 本研究

观察该定制餐具对患者进食功能的影响ꎬ报道如下ꎮ
一、对象与方法

入选标准:①烧伤严重程度符合 １９７０ 年全国烧伤会议拟定

标准中的特重度烧伤[３]ꎬ即总面积在 ５０％以上或Ⅲ度烧伤面积在

２０％以上者ꎻ②体表烧伤总面积≥８０％ꎻ③肩关节主动外展活动

范围 ５° ~３０°ꎬ肘关节主动屈曲活动范围 ７５° ~ １１５°ꎬ前臂主动旋

前关节活动度不少于 ４５°ꎻ④患者因上肢关节活动受限或手部缺

少主动抓握和夹持功能ꎬ无法独立完成进食活动ꎻ⑤签署知情同

意书ꎮ 排除标准:①进食侧手掌截肢ꎻ②上肢创面细菌性感染ꎻ③
患者手部伴有残余创面或水泡ꎻ④严重的视觉障碍ꎮ

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在昆山市康复医院、武汉

市第一医院治疗且符合上述标准的烧伤患者 ２５ 例ꎮ 其中ꎬ男
１８ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ平均年龄(３５.３６±８.９２)岁ꎻ病程 ４ 年余ꎻ火焰爆炸

伤 ２４ 例ꎬ化学性烧伤 １ 例ꎻⅡ° ~ Ⅲ° 烧伤体表平均总面积

(９６.１６±２.７０)％ꎻⅡ° ~Ⅲ°烧伤手部平均面积(４.８２±０.３８)％ꎮ
根据患者入院后的个体情况ꎬ给予烧伤后的常规康复治

疗ꎬ具体包括[４￣６] :定制矫形鞋垫ꎻ关节和口周等瘢痕部位超声

波治疗ꎻ创面半导体激光或窄谱红光、蓝光照射ꎻ瘢痕部位压力

衣治疗ꎻ四肢、颈腰的关节活动与瘢痕牵伸训练ꎻ基础性和工具

性日常生活活动训练ꎻ参与文体活动和娱乐活动ꎻ日常活动中

辅助器具应用训练等ꎮ 在上述基础上ꎬ给予患者定制辅助餐

具ꎬ帮助患者自主进食ꎮ
定制辅具制作前的测量要素:测定患者进食所用上肢侧手

部虎口与患者口的最小距离 Ｌ１ꎬ患者张口的最小宽径 Ｌ２ꎻ获取

患者进食所用上肢侧手掌面的粗略投影ꎬ作为裁剪低温热塑板

尺寸、形状的依据ꎮ
定制辅具的主要制作步骤:①使用低温热塑板制作辅助进

食餐具在手掌部的固定装置ꎻ②不锈钢餐具的叉部或勺部宽度

应小于患者张口的最小直径 Ｌ２ꎬ柄长不得短于患者虎口与患者

口的最小距离 Ｌ１ꎬ长度不足时可以使用低温热塑板延长ꎻ③再

将叉部或勺部方向向柄左侧偏移ꎬ以保证入口时叉部或勺部垂

直于患者口部冠状面ꎻ④调整餐具柄与水平面的夹角ꎬ以柄与

手掌虎口接触的点为圆点ꎬ使用老虎钳将柄的远端部分向下弯

折ꎻ⑤将餐具柄的远端部分与掌部固定支具连接ꎻ⑥在固定装

置上贴上魔术贴ꎮ 详见图 １ꎮ

图 １　 右侧前臂旋前位叉子的正面图与俯视图

在进行定制辅具的装配与调试时ꎬ需要注意:①调整掌部

固定支具的贴合度ꎻ②嘱患者叉取或舀取食物ꎬ并送入口中ꎬ根
据实际使用效果ꎬ不断调整叉部或勺部角度、柄远端部分的弯

折角度、柄远端部分与掌部固定支具的位置ꎬ尽量保证叉部或

勺部平面在入口时接近水平状态ꎻ③在选择勺子或叉子时ꎬ勺
部不宜过浅(易将食物意外洒出)ꎬ叉部不宜过于尖锐(以防扎

伤)ꎮ 详见图 ２ꎮ

图 ２　 患者佩戴右侧前臂旋前位叉子的示意图(叉取、送入口中)

比较患者在无任何辅助进食餐具和佩戴辅助餐具两种状

态下ꎬ改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)中进食项

的变化情况ꎬ根据依赖等级ꎬ依次赋分 ０、２、５、８、１０ 分ꎬ得分越高

表示患者对他人的依赖程度越低[７] ꎻ使用游标卡尺量化患者的

进食活动满意度ꎬ其中 ０ ｍｍ 表示非常不满意ꎬ１００ ｍｍ 表示非

常满意[８] ꎻ使用计时器和计重器测量患者午餐所用时长和意外

洒出食物的重量ꎮ 两次测试的食物烹饪方法和配比均相同ꎮ
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎮ 等级资料
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采用中位数(上、下四分位数)ꎬ即 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)形式表示ꎬ使用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎻ计量资料采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ符合正态分布的

数据ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
二、结果

较无辅助餐具状态下ꎬ患者佩戴定制辅助餐具后的 ＭＢＩ 进
食项评分及进食活动满意度均增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 患者佩戴定制辅助餐具后ꎬ完成午餐所需的时长较佩戴

前显著变短(Ｐ<０.０５)ꎬ意外洒出食物的重量较佩戴前显著变

少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 患者佩戴定制辅具前后 ＭＢＩ 进食项评分及进食活动

满意度比较

时间 例数
ＭＢＩ 进食项评分

[分ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
进食活动满意度

(ｍｍꎬｘ－±ｓ)
佩戴前 ２５ ０(０ꎬ２) 　 ２６.９２±８.０１
佩戴后 ２５ ８(８ꎬ１０) ａ ７１.５６±１６.５７ａ

　 　 注:与佩戴前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 患者佩戴定制辅具前后午餐时长及食物外洒重量

比较(ｘ－±ｓ)

时间 例数 午餐时长(ｍｉｎ) 食物外洒重量(ｇ)

佩戴前 ２５ ２８.２４±７.０６ ３５.４４±１１.０２
佩戴后 ２５ ２２.５２±６.０６ａ ２５.４０±６.２１ａ

　 　 注:与佩戴前比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

特大面积特重度烧伤患者的自理能力低下ꎬ日常生活活动

受限[９] ꎮ 本研究选取的特大面积特重度烧伤患者ꎬ在伤后 ４ 年

依然无法完全独立或基本独立完成进食、穿衣、如厕等活动ꎬ患
者对于独立完成进食活动有着迫切的康复需求ꎮ 受制于当前

技术水平、患者意愿及家庭经济状况ꎬ不少该类患者未能直接

通过烧伤整形手术重建与改善上肢和手的基本功能[１０] ꎮ 本研

究 ２５ 例患者佩戴定制辅助餐具后ꎬＭＢＩ 进食项评分增加ꎬ患者

的进食项目等级由完全依赖升至轻度依赖ꎬ提示前臂旋前位辅

助餐具可以显著降低特重度烧伤患者对他人的进食依赖程度ꎮ
佩戴定制辅助餐具后ꎬ患者的进食活动满意度显著增加ꎬ说明

患者对依赖他人进食的程度变低ꎬ独立进食的信心增加ꎮ 患者

佩戴定制辅助餐具后的午餐耗时减少ꎬ进食中意外洒出的食物

重量较佩戴前降低ꎬ提示定制辅助餐具对特重度烧伤患者的进

食功能有较好的改善作用ꎬ对于患者实现独立自主进食有着积

极的意义ꎮ
对于特重度烧伤患者ꎬ目前已有的能辅助该类患者进食的

器具主要有加长、加粗的勺子或叉子、万能袖带、及碗口倾斜的

吸盘式餐碗[１１] ꎮ 但患者烧伤后手部的畸形程度不同ꎬ且多数患

者已丧失手部主动抓握功能ꎬ非定制餐具难以达到患者的需

求[１２] ꎮ 万能袖带上的餐具长轴与患者手掌面平行ꎬ餐具仅能在

二维平面内固定或应用ꎬ但本研究使用低温热塑板材料ꎬ制作

了辅助餐具在手掌部的固定装置ꎬ相对于患者手掌面ꎬ餐具可

以在三维空间内移动或摆放ꎬ能够更好地弥补烧伤患者手部、
腕部严重畸形所带来的问题ꎬ使其尽量减少进食对他人的依

赖ꎬ实现自主进食ꎮ
在研究及后期随访中发现ꎬ用低温热塑板制作的辅具具有

对制作环境条件要求低、装配过程中形态可以反复调整等优势ꎬ

但此类材料也存在一定缺点ꎬ如易氧化变脆、遇热变形等ꎬ提示寻

求更理想的辅具材料可能是未来研究的热点与方向ꎮ 对于因上

肢关节活动角度未能入选本次研究的患者ꎬ并不代表其不能接受

此类前臂旋前位餐具的辅助ꎬ本研究考虑在后续实验中ꎬ加长餐

具柄的长度、或调整餐具柄远端弯折部分与低温热塑板掌部固定

支具的接触点或角度ꎬ来进一步探讨或验证效果ꎮ
综上所述ꎬ前臂旋前位定制辅助餐具可以帮助特大面积特

重度烧伤患者完全独立或基本独立完成进食活动ꎬ且进食耗时

和进食质量均得到了显著改善ꎬ对于完全依赖或重度依赖他人

进食的患者来说ꎬ可以快速地帮助患者减轻依赖程度、提高独

立自主进食的满意度、增强康复信心ꎬ值得应用ꎮ
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