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摘要

目的：探讨工伤康复患者医学应对方式与心理状况的相关关系。

方法：应用医学应对问卷（MCMQ）和90项症状清单（SCL-90）对738例工伤康复患者进行测评。

结果：不同受伤类型工伤康复患者的应对方式存在显著差异。未婚组和已婚组在屈服和回避的得分上存在显著差

异。不同性别患者在面对和屈服的得分上存在显著差异。屈服与SCL-90各因子存在显著的相关。屈服应对方式

是对工伤患者心理健康状况较好的预测指标。

结论：工伤康复患者的医学应对方式和心理健康状况密切相关，工伤康复患者的心理状况及其医学应对方式对疾病

的发展及预后有很大影响, 医护人员应通过心理干预改变工伤康复患者的不良应对方式, 改善他们的心理状况,

以提高其生存质量和治疗效果。
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Abstract：
Objective:To explore the relationship between medical coping modes and psychological status in work-injury reha-

bilitation patients.

Method: A total of 738 work-injury rehabilitation inpatients were evaluated by medical coping modes question-

naire (MCMQ) and symptom check list 90(SCL- 90).

Result：There were significant differences of coping modes among various work-injury patients. There were signifi-

cant differences of scores of confrontation and avoidance between marital and single groups.The scores of female

were higher than that of male in confrontation.Male rehabilitation patients had higher scores in acceptance-resigna-

tion.The scores of acceptance-resignation were positively correlated with SCL-90.The coping mode of accep-

tance-resignation was a better predictive index of psychological status of work-injury rehabilitation patients.

Conclusion:There is closed correlation between the psychological condition and medical coping modes of work-in-

jury rehabilitation inpatients.The psychological condition and medical coping modes have obvious effects on the

progression and the prognosis of their disease.Psychological interventions should be applied to change their nega-

tive coping modes, ameliorate their psychological condition, promote their quality of life and improve the medical

treatments effects.
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工伤康复过程中，因工伤引发的各种躯体、心理 和社会问题严重影响患者的康复预后。随着生物-
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心理-社会医学模式的发展，人们越来越重视患者

心理问题及心理干预的作用。医学应对方式反映个

体对各种突发医学应对事件相对稳定的应对行为和

认识活动,是影响应激反应结果的重要中间变量,与

疾病的发生、发展及预后都有密切关系。本研究主

要揭示工伤康复患者的医学应对方式及心理状况之

间的关系,为临床心理干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选自2009年11月—2011年1月在我院住院的

工伤康复患者738例。其中男性588例，女性150

例，年龄为17—56岁，平均年龄（35.14±10.77）岁。

未婚者528例，已婚者210例。骨关节损伤患者378

例、手外伤患者144例、脊髓损伤患者48例、烧伤患

者78例、截肢患者60例、其他病种患者60例。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷。包括性别、年龄、婚姻状况、

文化程度、职业。

1.2.2 医学应对问卷( medical coping modes ques-

tionnaire, MCMQ)。本问卷共20个条目,包含3 类应

对策略: 面对、回避、屈服。这3类应对策略符合人

们面对危险事件时的基本反应方式。各项目按1—

4四级计分, 某个应对策略得分越高, 表明个体越

倾向于采用这种应对方式。

1.2.3 症状自评量表(symptom check list-90,SCL-

90)。此量表共90个项目,每个项目均采取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。

1.3 研究方法

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

SPSS13.0统计软件包进行数据分析。

2 结果

2.1 不同受伤类型工伤康复患者MCMQ得分比较

对不同受伤类型工伤患者的MCMQ得分进行

方差分析，并进行事后两两比较（LSD），结果见表

1。截肢组在屈服得分上显著高于其他各组（P<
0.05）。

2.2 不同婚姻状况与性别在工伤康复患者MCMQ

得分比较

采用两独立样本的 t检验进行比较，未婚组在

回避（t＝-2.80，P<0.01）的分数显著高于已婚组的得

分。已婚组在屈服（t＝2.21，P<0.01）的分数上显著

高于未婚组的得分。而女性比男性在面对的得分上

更高（t＝-1.378，P<0.05），男性比女性在屈服的得分

上更高（t＝5.22，P<0.001），结果见表2。

2.3 MCMQ得分与工伤康复患者心理状况的相关

分析

MCMQ得分与工伤康复患者心理状况的相关分

析，见表3。屈服和SCL-90各因子存在显著的相关

（P<0.001）。回避与除了精神病性的各因子存在显

著相关。面对只和躯体化、强迫、人际关系敏感、焦

虑、恐怖和偏执存在显著相关。

2.4 不同医学应对方式对心理健康状况的回归分

表1 不同受伤类型工伤康复患者MCMQ得分比较 (x±s)

项目

面对
回避
屈服

注:①P<0.05，②P<0.01，③P<0.001

骨关节损伤（n＝378）

15.43±3.54
12.83±2.12
7.78±1.99

手外伤（n＝144）

15.38±4.29
12.88±2.23
8.13±2.58

脊髓损伤（n＝48）

15.50±3.16
11.38±3.23
10.00±2.63

烧伤（n＝78）

13.54±2.36
13.23±2.17
9.38±2.75

截肢（n＝60）

14.60±4.38
13.20±2.01
11.80±3.37

F
4.93①

6.17②

45.44③

表2 不同婚姻状况与性别在工伤康复患者MCMQ得分比较 (x±s)

项目

面对
回避
屈服

注:①P<0.05，②P<0.01，③P<0.001

婚姻状况
已婚（n＝210）
15.05±3.59
12.63±2.19
8.65±2.75

未婚（n＝528）
15.43±3.77
13.14±2.43
8.17±2.37

t
-1.29
-2.80②

2.21②

性别
男性（n＝588）
15.06±3.70
12.70±2.22
8.77±2.75

女性（n=150）
15.52±3.42
13.04±2.48
7.52±1.91

t
-1.378①

-1.616
5.23③
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3 讨论

随着康复医学在我国的不断发展，越来越多的

人认识到心理康复在康复患者重返社会和家庭中的

重要作用，此外，心理康复结合职业康复在工伤职工

重返工作岗位和减轻社会成本上起着不可代替的重

要作用[18—20]，应对方式是心理康复过程中一个影响

康复患者日后生存质量的重要因素。

本结果显示，不同受伤类型对工伤康复患者的

应对方式影响较大。因不同受伤类型的预后不一，

对躯体功能、工作能力及社会功能影响的程度也不

同，当患者面对工伤病情后的应对方式也不同。患

者早期多采用回避应对来处理非预期的伤残事实，

例如否认和幻想等，并且附带如愤怒、冷漠和沮丧等

不适应的情绪。面对是一种积极应对，它包括能够

正视自己的残疾，认同和肯定自我价值，能够适应现

实生活，并愿意努力改善生存质量，能够应用周围的

支持和资源来处理自己所面对的压力处境[17]。患有

功能无法恢复的残障等“不治之症”的个体多采用屈

服的应对方式，并且容易被负性情绪所控制。屈服

是一种消极的疾病应对方式,它与不良的身心健康

高度相关[13]。屈服应对如信心不足、对疾病预后的

消极认识、对生命控制感的丧失等,是不利于疾病的

消极应对,而患者对疾病预后的消极认识是屈服应

对最重要的影响因素[14]。有研究指出在日常生活中

持消极应付态度、康复信心不足的患者,多采用屈服

应对方式[15]。

本研究还发现，截肢患者、已婚组和男性会更多

地采用屈服的应对方式。而未婚者比已婚者更多使

用回避应对。在被研究群体中，女性使用面对的应

对策略要比男性多。这可能与女性社会中角色期待

有关，女性因要承担家庭劳务，所以会在伤后更倾向

于面对伤后家庭生活的功能问题。已婚者比未婚者

需要承担更多的家庭责任，因此未婚者更倾向于使

用回避的应对方式来逃脱因工伤引起的对未来生活

和工作的烦恼和焦虑。在过往的很多研究中都有提

到不同受伤类型的工伤患者在心理健康状况上会有

所差异，工伤患者大多数都会有功能上的丧失感，而

截肢患者与其他各组患者之间的主要差异在于形体

丧失属于外在的部分。据此推测外在性丧失更容易

让患者在伤后采用屈服的应对方式。

本研究提示，医学应对方式可以更好的预测工

伤康复患者的心理健康状况。屈服应对方式对工伤

患者心理健康状况有较好的预测作用。有研究报道

造成患者抑郁、焦虑等应激情绪可能是以回避、屈服

等消极的应对方式为中介的，因为这可解释临床中

病情严重程度与身心症状不一致的现象[2]。本研究

结果也提示医学应对方式对患者在伤后的心理健康

水平可能有直接影响，而不同疾病类型、年龄和受教

育程度等对患者心理健康水平的影响可能是只起到

间接作用。有研究指出个体在高度应激状态下，如

果缺乏良好的应对方式，则心理损害危险度可达

43.3%，为普通人群危险度的2倍[16]。可见良好的心

表3 工伤康复患者MCMQ得分与心理状况的相关

项目

面对
回避
屈服

注:①P<0.05，②P<0.01，③P<0.001

总分

0.075①

-0.181③

0.580③

躯体化

0.152③

-0.117②

0.512③

强迫

0.118②

-1.43③

0.434③

人际关系敏感

0.062
-0.80①

0.479③

抑郁

-0.037
-0.197③

0.609③

焦虑

0.112②

-0.152③

0.553③

敌对

-0.36
-0.230③

0.383③

恐怖

0.117②

-0.138③

0.447③

偏执

0.85①

-0.161③

0.421③

精神病性

0.007
-0.068
0.523③

表4 不同医学应对方式对心理健康状况的回归分析结果

第一步：控制变量
年龄

受伤类型
病程

受教育程度
调整 R2

第二步：自变量
面对
回避
屈服

调整 R2

△R2

注:①P<0.05，②P<0.01，③P<0.001

SCL-90总分

2.24①

9.97③

4.47③

-6.28③

0.193

SCL-90总分

-2.00①

5.97③

0.79
-4.56③

4.06③

-2.47①

14.72③

0.397
0.205③

析结果

采用分层回归，以SCL－90总分作为因变量

（Y），在回归分析的第一层加入年龄、受伤时间和受

教育程度三个控制变量；第二层将三种医学应对方

式作为自变量加入回归方程。结果见表4。
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理应对机制是工伤康复患者伤后保持身心康复的重

要保证。在临床心理干预中发现，对患者采用目标

确立、重新归因和认知重建等策略，并教导情绪控制

和压力处理的应对技巧可以较好的帮助患者度过康

复期间的困难阶段。具体方法包括告知工伤患者面

对工伤后所产生的各种情绪反应和行为都是正常

的，鼓励患者积极面对工伤后所引发的功能障碍、伤

残、工伤处理纷扰、生活自理、工作安置等一系列的

问题，在康复过程中积极使用支持性心理治疗技术，

引导和启发患者在康复中制定合理和可行的康复目

标等。当然因为不同受伤的工伤患者，伤后面对的

功能问题和工作生活问题都不相同，患者认知模式

和应对方式也不一样，因此针对不同患者的伤后应

对方式应具体制定个体化的心理干预方案。

此外临床接触中发现，良好的家庭社会支持在

伤后对患者心理状况的影响也起到一定的作用，如

工作单位在伤后积极和人性化的工伤处理态度，家

庭成员和配偶在伤后的悉心照顾和情感交流，社会

对于工伤后伤残患者的尊重和平等对待等，在工伤

患者最终重返工作、家庭和社会起到一定的影响。

综上所述，工伤康复患者的医学应对方式和心

理健康状况密切相关，并对疾病的发展和预后有很

大影响，专业的心理介入可改善工伤患者的不良应

对方式和心理状况，从而提高生存质量和治疗效果。
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