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·心理康复·

工伤康复患者的心理健康状况及分析

黄 琼1 梁玲毓1 朱 洁1

摘要

目的：探讨住院工伤康复患者的心理健康状况，为实施心理干预，促进身体恢复提供依据。

方法：采用症状自评量表(SCL-90)对2727例住院工伤康复患者进行调查。

结果：工伤康复患者心理状况筛查阳性率为62.4%。其躯体化(t=20.84, P＜0.001)、强迫(t=6.26, P＜0.001)、抑郁(t=
12.85, P＜0.001)、焦虑(t=10.85, P＜0.001)、恐怖(t=17.35, P＜0.001)和精神病性的因子(t=13.92, P＜0.001)得分明显

高于国内常模。女性患者在躯体化(t=-4.60, P＜0.001)、强迫(t=-4.27, P＜0.001)、人际关系敏感(t=-2.16, P＜0.05)、

抑郁(t=-4.57, P＜0.001)、焦虑(t=-4.54, P＜0.001)和恐怖因子(t=-7.58, P＜0.001)上的得分明显高于男性患者。受

教育程度越低的患者，在躯体化(t=10.11, P＜0.001)和抑郁因子(t=7.74, P＜0.001)得分越高。未婚组人际关系敏感

(t=3.46, P＜0.01)、偏执(t=3.60, P＜0.001)和精神病性(t=2.46, P＜0.05)得分明显高于已婚组；已婚组躯体化因子

(t=-5.10, P＜0.001)得分显著高于未婚组。年龄越低的患者，在人际关系敏感(t=14.62, P＜0.001)、偏执(t=7.80, P＜
0.01)和精神病性因子(t=9.02, P＜0.001)得分上得分越高。

结论：工伤康复患者心理健康状况较差，受其性别、年龄、受教育程度和婚姻状况影响。
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工伤康复是指是在工伤社会保险的体系下，利用现代康

复的手段和技术，为工伤职工提供医疗康复、职业康复、社会

康复等服务，最大限度地恢复和提高他们的身体功能和生活

自理能力，并尽可能恢复他们的职业劳动能力，从而促进工

伤职工全面回归和重返工作岗位[2]。

2009年的统计数据显示，中国每年有永久性伤残的工伤

人数超过10万人[14]。2008年全国工伤申请人数近100万

人。随着工伤人数的不断增加，工伤康复患者作为中国经济

腾飞发展过程中出现的庞大特殊群体，其生存状况和心理需

求日益得到政府和社会的重视。工伤所造成的心理反应，尽
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管有可能随着时间而缓解，但是这种心理创伤的阴影和对工

作和生活的影响是伴随终身的。工伤后患者的心理状况和

情绪反应在伤后康复过程中扮演着较为重要的角色，也影响

患者日后的生存质量。既往对于工伤患者心理状况调查和

发表的文章较少，国内已发表的文章中大样本量的数据调查

分析基本不见诸报道。本研究调查和分析住院工伤康复患

者的心理健康状况和影响因素，旨在为有针对性地实施生

物－心理－社会医学模式，为工伤康复患者提供心理康复提

供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2008年6月—2011年4月在我院住院的工伤康复

患者2727例。其中男性2262例，女性465例，年龄16—74

岁，平均年龄（37.40±10.78）岁。含烧伤、脊髓损伤、外周神

经损伤、颅脑损伤、手外伤和截肢等病种。小学及以下程度

308例，初中1262例，中专143例，高中642例，大专228例，本

科132例，硕士及以上12例。未婚者636例，已婚者2075例，

离异或丧偶16例。籍贯为全国各地区和省份。

1.2 方法

1.2.1 一般调查问卷。包括性别、年龄、受教育程度，婚姻状

况和籍贯等。

1.2.2 症状自评量表(symptom check list 90, SCL-90)。此

量表共90个项目，每1个项目均采取5级评分制，“无”为1

分，“轻度”为2分，“中度”为3分，“偏重”为4分，“严重”为5

分。分为躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌

对、恐怖、偏执和精神病性9个因子。调查前向被调查者详

细说明调查目的和填写要求，采用被调查者自填问卷的方

法，问卷当场收回，对于年龄很大或者文化水平较低的患者

由调查者读题。对收集的数据录入EXCEL数据库，采用

SPSS 13.0统计软件包进行数据分析。

2 结果

2.1 住院工伤康复患者心理健康的整体水平

根据SCL-90评分标准，总分超过160分，或者阳性项目

数超过43项，或者任意因子分超过2分，可考虑筛查阳性。

结果显示住院患者阳性人数为 1702 人，占总体人数的

62.4%。用独立样本 t检验与国内常模比较，工伤康复患者在

躯体化(t=20.84, P＜0.001)、强迫(t=6.26, P＜0.001)、抑郁(t=
12.85, P＜0.001)、焦 虑 (t=10.85, P＜0.001)、恐 怖 (t=17.35,
P＜0.001)和精神病性因子(t=13.92, P＜0.001)上的得分均显

著高于常模。在人际关系敏感(t=-8.08, P＜0.001)和偏执因

子(t=-3.17, P＜0.05)得分上的得分显著低于常模。见表1。

2.2 不同性别的住院工伤康复患者心理健康的差异比较

不同性别的工伤康复患者在躯体化(t=-4.60, P＜
0.001)、强迫(t=-4.27, P＜0.001)、人际关系敏感(t=-2.16, P＜
0.05)、抑郁(t=-4.57, P＜0.001)、焦虑(t=-4.54, P＜0.001)和恐

怖(t=-7.58, P＜0.001)得分上有显著差异，女性工伤患者在

这些方面的得分明显高于男性工伤康复患者。见表2。

2.3 不同受教育程度住院工伤康复患者心理健康比较

按照受教育程度进行分组，小学及小学以下分为低学历

组（n=308），初中、中专和高中分为中等学历组(n=2047)，大

专、本科和硕士以上分为高学历组（n=372），对三组进行独立

样本的方差分析，并进行事后两两分析。学历越低，躯体化

(t=10.11, P＜0.001)、抑郁(t=7.74, P＜0.001)因子得分越高，3

组得分差异具有显著性意义。人际关系敏感和焦虑因子得

分上，高学历组得分均显著低于中低等学历组（P＜0.05）。

见表3。

2.4 不同婚姻状况住院工伤康复患者心理健康状况的差异

比较

对已婚组和未婚组进行两独立样本的 t检验。未婚组人

际关系敏感(t=3.46, P＜0.01)、偏执(t=3.60, P＜0.001)和精神

病性(t=2.46, P＜0.05)得分显著高于已婚组。已婚组躯体化

(t=-5.10, P＜0.001)因子得分显著高于未婚组。在其他因子

上，不同婚姻状况在工伤康复患者之间无显著差异。见表4。

2.5 不同年龄住院工伤康复患者心理健康的差异比较

表1 住院工伤康复患者心理健康状况 (x±s)

因子

躯体化

强迫

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性
工伤康复患者与常模组相比：①P＜0.05；②P＜0.001

工伤康复患者
(n=2727)

1.61±0.61

1.70±0.64

1.55±0.62

1.67±0.71

1.52±0.62

1.49±0.61

1.44±0.64

1.40±0.55

1.43±0.52

常模
(n=1388)

1.37±0.48

1.62±0.58

1.65±0.51

1.50±0.59

1.39±0.43

1.48±0.56

1.23±0.41

1.43±0.57

1.29±0.42

t

20.84②

6.26②

-8.08②

12.85②

10.85②

0.967

17.35②

-3.17①

13.92②

表2 不同性别住院工伤康复患者心理健康差异比较 (x±s)

因子

躯体化
强迫

人际关系敏感
抑郁
焦虑
敌对
恐怖
偏执

精神病性
男性与女性相比：①P＜0.05；②P＜0.001

男(n=2262)

1.59±0.60
1.67±0.64
1.54±0.61
1.65±0.69
1.49±0.61
1.48±0.61
1.40±0.61
1.40±0.55
1.43±0.53

女(n=465)

1.73±0.65
1.81±0.66
1.61±0.64
1.81±0.78
1.64±0.65
1.52±0.62
1.64±0.73
1.40±0.53
1.44±0.48

t

-4.60②

-4.27②

-2.16①

-4.57②

-4.54②

-1.24
-7.58②

-0.30
-0.56
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根据年龄按照上下接近17%的进行分组，分为低、中和

高龄组，低龄组平均年龄为（22.13±2.28）岁，中龄组为

（37.36±6.41）岁，高龄组为（53.67±4.78）岁。对三组进行方

差分析和事后两两比较。在人际关系敏感、偏执和精神病性

因子得分上，年龄越低，得分越高。躯体化因子得分上，低龄

组显著低于中高龄组。强迫因子得分上，低龄组显著高于中

高龄组。抑郁因子得分上，高龄组显著低于中低龄组。敌对

因子得分上，高龄组显著低于中高龄组。恐怖因子上，高龄

组显著低于中低龄组。见表5。

3 讨论

研究发现，工伤康复患者心理状况筛查阳性率为

62.4%。黄文柱等[1]对工伤康复患者心理健康状况调查研究

显示，63.17%和42.15%的工伤患者在不同程度上有抑郁和

焦虑情绪。而调查的阳性筛查率为62.4%，有6个因子均高

于常模，可见工伤患者的心理健康状况较差。工伤发生后的

早期康复患者都会经历不同的情绪反应和伤后应激反应，但

是对于大部分患者来说，身体活动受到限制是他们首要启动

应付机制以及伤后心理问题产生的起因。对于那些工伤后

因残疾而导致身体活动功能受到限制的工伤患者，在情绪上

的波动起伏将会表现得更为剧烈，如脊髓损伤、截肢和严重

烧伤患者。患者在工伤后的情绪反应包括情绪低落、感到孤

独、易激惹、缺乏动力、绝望、愤怒、食欲变化、睡眠困扰以及

感觉淡漠等。在临床实践中发现部分严重心理问题患者出

现至少一次或多次的自杀意念或自杀冲动，甚至是至少一次

有过未遂的自杀行为。

当治疗重心转移到康复治疗后，大多数患者由于受伤后

要面对一系列种类繁多的康复项目，康复过程中体验到自身

能力的部分提高，所以内心的伤后应激体验会随着时间而逐

渐减少[13]。随之出现的是康复心情迫切，康复期望过高，希

望能够恢复得像受伤前一样好，对家人或医疗人员产生依赖

或过度的要求等心理问题。部分患者出现回避现实，不接受

“不治”之症的解释，或在各大医院反复求医，或查找医学专

业资料和信息，或寻求符合内心期望的解决之道，相信所谓

“巫医”或“神医”的治疗。在住院康复阶段，工伤康复患者普

遍的情绪反应有认同的丧失、恐惧、焦虑、抑郁和自卑等。研

究中显示工伤康复患者在人际关系敏感和偏执因子得分上

的得分显著低于常模，而敌对因子分与常模之间无显著性差

异。主要考虑在康复医院的特殊环境和公费医疗等因素导

致敌对和偏执低于正常水平。临床上发现，有工伤处理纷扰

的患者在敌对和偏执上得分偏高，这将有待以后研究。

有研究报告显示在伤后康复过程中适当的使用心理策

略，如目标确定、积极自我评价、认知重建和视觉想象法等都

可以帮助减少患者应激体验，增强患者伤后应对机制及社会

支持[13]。在临床实践中发现，在康复期给予工伤康复患者积

极关注和支持性心理治疗，在心理干预策略中使用目标确

定、重新归因和认知重建等技术，教导压力管理和情绪控制

等应对技巧，可以较好地帮助患者渡过康复期间的困难状

态。此外良好的认知风格和家庭社会支持也影响到患者该

阶段的心理健康状况。

韩彩萍[8]提出女性患者在抑郁、焦虑和恐怖因子上的得

分要显著高于男性患者。本研究的结果显示女性工伤患者

不仅在抑郁、焦虑和恐怖得分上显著高于男性，在躯体化、人

际敏感和强迫因子上的得分也同样显著高于男性。女性患

表4 不同婚姻状况住院工伤康复患者心理健康差异比较 (x±s)

因子

躯体化

强迫

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

不同婚姻状况患者间相比：①P＜0.05；②P＜0.01；③P＜0.001

未婚(n=636)

1.51±0.55

1.74±0.63

1.63±0.63

1.69±0.70

1.53±0.60

1.53±0.64

1.49±0.65

1.46±0.56

1.47±0.52

已婚(n=2075)

1.65±0.63

1.68±0.68

1.53±0.60

1.67±0.70

1.51±0.62

1.48±0.59

1.42±0.63

1.38±0.54

1.42±0.52

t

-5.10③

1.76

3.46②

0.74

0.47

1.89

2.35

3.60③

2.46①

表5 不同年龄组住院工伤康复患者心理健康差异比较 (x±s)

因子

躯体化

强迫

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性
不同年龄段患者间相比：①P＜0.05；②P＜0.01；③P＜0.001

低龄组
(n=476)

1.50±0.50

1.77±0.61

1.65±0.61

1.69±0.68

1.55±0.60

1.53±0.61

1.51±0.63

1.47±0.54

1.49±0.49

中龄组
(n=1801)

1.63±0.62

1.69±0.65

1.56±0.62

1.69±0.72

1.53±0.63

1.50±0.61

1.44±0.64

1.40±0.55

1.44±0.53

高龄组
(n=450)

1.67±0.65

1.64±0.65

1.44±0.57

1.59±0.68

1.46±0.62

1.43±0.58

1.36±0.62

1.33±0.54

1.34±0.51

F

11.72③

5.40②

14.62③

3.75①

2.57

3.65①

6.21②

7.80②

9.02③

表3 不同受教育程度住院工伤康复患者心理健康差异比较 (x±s)

因子

躯体化

强迫

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

不同受教育程度患者间相比：①P＜0.05；②P＜0.001

低学历组
(n=308)

1.73±0.66

1.69±0.66

1.54±0.61

1.77±0.74

1.57±0.61

1.52±0.59

1.46±0.64

1.36±0.52

1.43±0.55

中等学历组
(n=2047)

1.61±0.60

1.71±0.64

1.57±0.62

1.68±0.70

1.53±0.62

1.49±0.61

1.44±0.63

1.41±0.55

1.44±0.52

高学历组
（n=372）

1.52±0.61

1.63±0.65

1.47±0.59

1.56±0.68

1.44±0.61

1.44±0.61

1.42±0.66

1.36±0.55

1.39±0.52

F

10.11②

2.57

4.43①

7.74②

3.79①

1.76

0.29

1.80

1.27
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者情感丰富细腻，更担心不能照顾家庭和做家务的能力，害

怕被抛弃和易怀有内疚感。传统上对女性的角色评价都着

重于在照顾家庭的能力上，尽管随着社会的进步和女性解放

运动的发展，女性在社会生活中的地位和话语权越来越高，

但是社会意识中的角色偏见和束缚仍然存在。多数女性在

家庭中处于主要家务工作者的角色，承担照顾配偶和教育子

女的责任。如果说女性工伤后既无法工作，增加家庭收入来

源，又无法照顾家庭，从事家务活动，那么女性患者在家庭中

的无价值感和对家人的愧疚负罪感将更加强烈，同时社会压

力和他人评价也会给女性患者的心理带来更深的影响。而

在国外的有关跟踪报道中发现，已婚女性在工伤发生后离婚

的概率远高于已婚男性[12]，这和在国内临床中的接触情况也

比较一致。女性伤残患者更容易感到自己地位和存在价值

下降，有被配偶抛弃和家人轻视的焦虑和担忧。

调查研究显示学历越低，躯体化和抑郁因子得分越高。

低学历的工伤康复患者多为农民工，受限于知识水平，伤后

对康复的理解和日后生活保障等问题影响他们的心理状

况。临床中接触中发现，低学历者更相信权威，接受最早给

予的信息，受暗示性也更强，此时医护人员任意一句话都可

能会对他们未来的康复带来截然相反的效果。其次对低学

历的工伤患者而言，伤残不仅意味着在城市丧失从事体力劳

动的工作机会，而且务农种地等体力生产活动也受到影响，

因此伤后对于康复情况的担忧更加明显，躯体化不适、情绪

低落和绝望等表现也更加突出。相反，高学历患者在人际和

情绪处理能力以及医学应对方式上显得更理性和积极。由

于高学历者多从事技术性、创新性的脑力劳动，工作再安置

上可以得到更多的选择和机会，因此，心理状况更多受工作

安置等因素的影响。这和韩彩萍[8]提到脑力伤残者好于体力

伤残者的心理健康状况的研究结果基本一致。因为低学历

者更倾向于从事重复性机械性的体力劳动，高学历者更倾向

于从事技术性创新性的脑力劳动。

研究显示，未婚组在人际关系敏感、偏执和精神病性因

子得分上显著高于已婚组。已婚组躯体化因子得分显著高

于未婚组。未婚者更倾向于考虑婚姻和外形对异性的吸引

力，更关注他人对自己外形的评价。而已婚者更多考虑工作

能力和维持家庭生活开支等的问题，所以，更关注自己身体

的状况是否有能力适应劳动强度。

研究显示，工伤康复患者的心理健康总体水平较差，性

别、年龄、受教育程度和婚姻状况对工伤患者的心理健康状

况水平有不同程度的影响。对不同心理和生理特点的工伤

患者采用不同方向和目标的心理咨询和治疗，将有助于工伤

康复患者的全面康复。
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