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　 　 摘要： 运用症状自评量表 （ ＳＣＬ⁃９０）、 焦虑自评量表

（ＳＡＳ） 及抑郁自评量表 （ＳＤＳ） 对随机抽取的 ２００ 例职业病

住院患者进行心理状况评估。 与国内常模相比， 职业病患者

１１ 个项目的得分差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）， 且心理康复

治疗前后的得分差异亦有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示职业

病患者的心理状态低于国内常模水平， 根据实际情况制定合

理有效的心理康复干预措施， 疗效明确。
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职业病患者是社会中一个特殊的群体， 他们大多数在青

壮年因工负伤而完全或部分丧失劳动能力， 社会地位、 经济

收入和日常生活等方面的变化， 导致患者的心理状态发生改

变［１，２］ 。 本研究通过评估问卷调查分析职业病患者心理健康状

况， 制定并采取有针对性的干预措施， 提高患者进行康复治

疗的积极性， 帮助职业病患者尽快完成社会角色的转换。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选取 ２０１６ 年 １０ 月—２０１７ 年 ３ 月于我院住院的 ２００ 例职

业病患者， 其中男 １１６ 例、 女 ８４ 例， 年龄 ５０～７８ 岁， 病种为

尘肺 １１６ 例、 苯中毒 ４２ 例、 汞中毒 １８ 例、 铅中毒 ８ 例、 噪声

聋 ５ 例、 手臂震动病 ３ 例、 颅脑外伤 ８ 例。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查问卷　 （１） 一般资料问卷： 查阅相关文献， 针

对可能影响职业病患者心理状态的因素编制一般资料问卷。
主要项目包括性别、 年龄等人口学资料和病程、 病种， 之后

对问卷资料进行 汇 总 分 析 （ 表 １）。 （ ２） 症 状 自 评 量 表

（ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０， ＳＣＬ⁃９０） ［３］ ： 该量表由 Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ ＬＲ 于

１９７５ 年编制， 主要用来测量患者的心理症状。 共有 ９０ 个项

目， 每个项目采用 ５ 级计分， 从没有到严重分别记为 １～５ 分，
所有项目评分相加为总分。 根据各个项目测试内容不同， 该

量表可分为躯体化、 强迫症状、 人际关系敏感、 抑郁、 焦虑、
敌对、 恐惧、 偏执、 精神病性和其他共 １０ 个因子， 任一因子

超过 ２ 分或总分超过 １６０ 分， 可考虑筛查阳性。 ＳＣＬ⁃９０ 量表

有较高的信效度， 适合职业病患者使用。 （３） 焦虑自评量表

（ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ） 和抑郁自评量表 （ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ ， ＳＤＳ）： 用来衡量焦虑、 抑郁状态的轻重及

其在治疗前后的变化。 两个量表各包括 ２０ 个项目， 每个项目

按症状出现频度分为 １～４ 级， 所得的 ２０ 个项目的评定总分换

算成焦虑、 抑郁严重指数 （各条项目累计分 ８０）， 指数 ５０％～
５９％为轻度、 ６０％～６９％为中度、 ≥７０％为重度。

表 １　 职业病住院患者一般资料

项目 尘肺 苯中毒 汞中毒 铅中毒 噪声聋 手臂震动病 颅脑损伤 合计 项目 尘肺 苯中毒 汞中毒 铅中毒 噪声聋 手臂震动病 颅脑损伤 合计

性别　 　 　 受教育程度

　 男 ７６ １６ ７ ６ ４ ２ ５ １１６ 　 小学 ３２ ５ ３ ２ １ ０ ２ ４５
　 女 ４０ ２６ １１ ２ １ １ ３ ８４ 　 初中 ５４ ２３ ８ ４ ３ ２ ５ ９９
年龄 （岁） 　 高中 ３０ １４ ７ ２ １ １ １ ５６
　 ５０～６０ １８ ２２ ７ ４ ２ ０ ２ ５５ 工伤年限 （年）
　 ６１～７０ ３２ １４ ８ ３ ２ ３ ４ ６６ 　 ０～１０ ２ ３ ２ １ １ ０ ０ ９
　 ７１～８０ ６６ ６ ３ １ １ ０ ２ ７９ 　 １１～２０ １６ ７ ５ ３ １ ０ ３ ３５
婚姻 　 ２１～３０ ５４ ２２ ９ ３ ３ ３ ３ ９７
　 未婚 ５ ２ １ ０ １ ０ １ １０ 　 ３１～４０ ４４ １０ ２ １ ０ ０ ２ ５９
　 已婚 １１１ ４０ １７ ８ ４ ３ ７ １９０ 合计 １１６ ４２ １８ ８ ５ ３ ８ ２００

１􀆰 ２􀆰 ２　 调查过程　 调查者向患者介绍调查的目的和意义， 遵

循患者自愿参与及承诺保密的原则， 征得患者同意后签署知

情同意书。 详细讲解填写要求， 患者按指导用语独立完成问

卷后当场收回。 共发放问卷 ２２０ 例， 回收有效问卷 ２００ 例， 应

答率 ９０􀆰 ９１％。

１􀆰 ２􀆰 ３　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件包进行资料处理。
计量资料以ｘ±ｓ 表示， 采用 ｔ 检验对数据进行分析。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 职业病患者 ＳＣＬ⁃９０ 各因子得分情况

与国内常模［４，５］比较， 职业病患者 ＳＣＬ⁃９０ 总分、 总均分、
阳性项目数、 阳性项目均分以及强迫症状、 抑郁、 焦虑、 恐

惧、 敌对、 精神病性、 饮食睡眠因子得分的差异有统计学意

义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。 提示职业病患者的心理状态低于国内

·７２４·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 １２ 月第 ３０ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｄｅｃ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ６



常模水平， 需要采取有针对性的心理康复治疗。
表 ２　 职业病患者与国内常模 ＳＣＬ⁃９０ 各因子得分比较 （ｘ±ｓ）

项目　 　 　 职业病患者 （ｎ＝２００） 国内常模 （ｎ＝１ ３８８） ｔ 值 　 Ｐ 值

总分 １５３􀆰 ０８±４２􀆰 ３０　 １２９􀆰 ９６±３８􀆰 ７６　 ４􀆰 １３０ ＜０􀆰 ０１

总均分 １􀆰 ６３±０􀆰 ４０　 １􀆰 ４４±０􀆰 ４３ ３􀆰 ０７７ ＜０􀆰 ０１

阳性项目数 ３２􀆰 ８２±１６􀆰 ３３ ２４􀆰 ９２±１８􀆰 ４１ ２􀆰 ９９２ ＜０􀆰 ０１

阳性项目均分 ２􀆰 ８２±０􀆰 ３１ ２􀆰 ６０±０􀆰 ５９ ２􀆰 ６２３ ＜０􀆰 ０１

躯体化 １􀆰 ５０±０􀆰 ５０ １􀆰 ３７±０􀆰 ４８ １􀆰 ８７９ ＞０􀆰 ０５

强迫症状 １􀆰 ８９±０􀆰 ５６ １􀆰 ６２±０􀆰 ５８ ３􀆰 ２３８ ＜０􀆰 ０１

人际关系 １􀆰 ７０±０􀆰 ６２ １􀆰 ６５±０􀆰 ５１ ０􀆰 ６７６ ＞０􀆰 ０５

抑郁 １􀆰 ７８±０􀆰 ５９ １􀆰 ５０±０􀆰 ５９ ３􀆰 ２９７ ＜０􀆰 ０１

焦虑 １􀆰 ６８±０􀆰 ６２ １􀆰 ３９±０􀆰 ４３ ４􀆰 ６０１ ＜０􀆰 ０１

敌对 １􀆰 ３７±０􀆰 ５３ １􀆰 ４８±０􀆰 ５６ －１􀆰 ３６７ ＜０􀆰 ０１

恐惧 １􀆰 ３９±０􀆰 ４８ １􀆰 ２３±０􀆰 ４１ ２􀆰 ６９４ ＜０􀆰 ０１

偏执 １􀆰 ４６±０􀆰 ５２ １􀆰 ４３±０􀆰 ５７ ０􀆰 ３６７ ＞０􀆰 ０５

精神病性 １􀆰 ４８±０􀆰 ５７ １􀆰 ２９±０􀆰 ４２ ３􀆰 ０９９ ＜０􀆰 ０１

饮食睡眠因子 １􀆰 ４２±０􀆰 ５６ ２􀆰 ０８±１􀆰 ７３ －２􀆰 ６９２ ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ２　 职业病患者康复治疗前后心理状况

经过 ３ 个月的支持疗法、 暗示疗法、 认知疗法、 工娱疗

法、 药物疗法、 生物反馈等心理康复治疗， 职业病患者 ＳＡＳ
和 ＳＤＳ 评分较治疗前降低， 差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。
见表 ３。 提示心理康复治疗对职业病患者有一定效果。

表 ３　 心理康复治疗前后患者 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 评分比较 （ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗后 Ｐ 值

ＳＡＳ ６８􀆰 ３２±４􀆰 ５２ ６０􀆰 ９７±６􀆰 ４３ ＜０􀆰 ０５

ＳＤＳ ６６􀆰 ３２±５􀆰 ３８ ５８􀆰 ８７±４􀆰 ２８ ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

３􀆰 １　 职业病患者的心理健康状况

本调查结果表明， 职业病患者的心理健康状况普遍较差，
大多数患者出现强迫症状， 伴有焦虑、 抑郁、 恐惧等不良情

绪， 严重影响患者的饮食及睡眠。 职业病不但给患者带来了

躯体功能障碍， 还会严重影响其心理健康， 应重视患者心理、
认知及行为方面的康复治疗， 减少因心理因素造成职业病患

者对治疗及康复训练的消极情绪， 提高患者治疗及康复的积

极性， 为使患者更好的回归社会提供保障。
３􀆰 ２　 职业病患者的心理康复治疗

３􀆰 ２􀆰 １　 急性期或新定诊职业病患者的心理康复治疗　 急性期

患者比较容易接受暗示， 环境 （自然环境和心理环境） 的稳

定对患者的影响很大， 应以平静、 理解、 审慎和合作的态度

开展心理治疗， 努力帮助患者在治疗环境中重新生活， 可以

采取暗示治疗、 认知治疗、 工娱治疗等心理治疗方法帮助他

们适应医院环境， 进而达到治疗及康复目标。
３􀆰 ２􀆰 ２　 疾病认同阶段患者的心理康复治疗　 患有职业病， 不

但使病人失去了过去维持其工作行为的良性条件， 同时也开

始接受恶性刺激， 如随之出现的咳嗽、 气短、 腹痛、 手臂无

力、 听力下降、 免疫力降低等症状， 患者因沮丧而产生回避、
逃避的心理。 这一阶段的治疗重点是使患者减少逃避行为造

成的不良后果。 制定容易达到的治疗和康复目标， 增强患者

的自信心， 以 “既来之则安之” 的态度去面对病情， 稳定情

绪， 争取各项功能的最佳治疗和康复； 同时， 与患者家属及

单位相关人员积极沟通， 共同帮助患者更快地进入新的治疗

和康复阶段。
３􀆰 ２􀆰 ３　 稳定期患者的心理康复治疗

３􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １　 稳定期的职业病患者会因病痛而产生与未来生存有

关的焦虑， 并进一步加重机体功能损害。 焦虑导致回避心理，
而永久的情感基础和信念持续会加重焦虑。 临床实践中， 可通

过以下心理治疗方法缓解患者的恐惧和焦虑状态。 （１） 认知疗

法， 焦虑会产生特殊的生理反应， 较为典型的是过度交感唤醒，
可采用广泛的放松技术， 比如音乐康复治疗、 工娱康复治疗、
水疗、 运动和作业疗法等来纠正这些信念， 促进恢复。 （２） 良

好的交谈技巧， 患者及其家属的焦虑常常缘于医护人员对其持

续症状或疾病诊治过程未予详细的询问和解释， 深刻而富于同

情心的交谈是最好的解决方法。 （３） 生物反馈疗法， 一般情况

下， 人不能随意控制自己的内脏活动， 利用生物反馈治疗仪采

集不被患者感知的生理信息， 使患者了解自身的生理活动变

化， 并逐渐学会有意识的、 某种程度上的调整和控制。
３􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２　 国外研究表明［６］ ， 职业病患者因为各种现实原因，
容易出现抑郁、 焦虑等不良情绪。 由于生活方式的改变， 失

去了过去生活中的鼓励因素， 其结果是萌生忧伤和抑郁情绪。
支持性心理治疗可以很好的改善抑郁状态。 医患之间应相互

理解和同情， 通过及时详细的信息交流， 使患者了解疾病给

家庭、 社会及工作带来的影响以及其诊治过程， 探寻患者深

层压力， 方能有效解决心理问题。
３􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ３　 食欲不佳、 睡眠障碍是职业病患者明显的临床表

现。 可利用松弛和宣泄疗法， 使患者身心放松， 消除紧张情

绪， 排解内心负性情绪， 从而改善饮食、 睡眠质量。
本文 ２００ 例职业病住院患者通过 ３ 个月的心理康复治疗，

ＳＡＳ、 ＳＤＳ 评分均明显优于治疗前， 表明心理康复治疗能够有

效改善患者的心理健康状况， 减轻焦虑、 恐惧、 抑郁等不良

情绪对患者躯体状态的影响， 利于疾病的康复。
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