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2014年美国劳工部的统计数据显示，2013年美国有统

计的工伤事故和职业病就有 300多万起。自 2003年开始美

国因工伤而造成的社会损失达到了 156.2亿美元，并且呈现

逐年递增趋势[1]。我国的工伤保险事业起步于2004年，在过

去十年中发展迅速，国内2013年官方数据显示，截至2012年

底，9年来累计享受工伤待遇人数达816.8万人[2]。随着工伤

参保人员人数不断增加，工伤康复工作的持续发展，工伤康

复的内容已不能仅仅停留在单纯的功能康复阶段上，随着生

理-心理-社会医学模式的发展，越来越多的研究开始注意到

心理因素在工伤患者重返工作及社会中的重要作用。

睡眠质量是体现一个人睡眠状况的客观指标，是评判一

个人的生理、心理和社会健康水平的一项重要标准[12]。良好

的睡眠质量对提高人的生存质量，维护心理健康具有重要的

意义。工伤康复患者在受伤住院期间的睡眠状况不仅影响

身体康复情况，而且还对患者心理承受能力及情绪状况产生

较大影响。有文献指出睡眠质量问题与抑郁症及精神症状

有明显相关[20]，因此通过对工伤患者睡眠状况调查及相关因

素分析不仅可以了解工伤康复患者潜在的心理问题及风险，

还可以在实际临床工作中为工伤康复患者的心理康复提供

支持。

1 资料与方法

1.1 调查对象

自 2011 年底至 2013 年 12 月到广东省工伤康复医院入

院进行康复的工伤住院康复患者 1496例，年龄范围在 16—

60岁，平均年龄为 38.1±10.2岁。入选标准：①意识清楚，小

学及以上文化程度，可以理解中文，能完成问卷；②年龄大于

16岁以上，低于 60岁；③受伤后两个月以上，在一年以内康

复期的工伤康复患者；④同意参与本研究。排除标准：①有

认知障碍和意识障碍；②年龄低于16岁或高于60岁；③颅脑

损伤后导致言语表达及理解能力较差者；④有精神障碍性疾

病患者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具：一般情况调查表，人口统计学资料，包括年

龄、性别、病种、损伤情况和时间、婚姻状况和职业等。

匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality in-

dex，PSQI）是了解睡眠状况的测量工具，最早是由Buysse等

于1989年编制的睡眠质量自评量表。其中文版主要测评最

近 1 个月的睡眠质量，由 19 个自评条目和 5 个他评条目构

成，其中第19个自评量表和5个他评条目不参与记分。参与

记分的18个自评条目可组合成7个成份。每个成份按0—3

记分，累计成份得分为PSQI总分，总分范围为0—21，得分越

高表示睡眠质量越差。

1.2.2 调查方法：采用方便抽样，对符合入选要求的工伤康

复患者发放调查问卷，遵循知情同意的原则，由经过指导和

培训的心理专业人员对患者说明进行问卷调查的意义和目

的，在调查对象充分理解之后，独立逐项填写。如个别患者

因各种原因（如烧伤双手截肢患者或颈段脊髓损伤患者）不
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表1 一般资料

项目

性别

年龄（岁）

婚姻状况

病种

筛查阳性（PSQI>7）

类别

男
女

16—20
20—25
26—30
31—35
36—40
41—45
46—50
51—55
55—60
未婚
已婚
丧偶
离异

颅脑损伤
骨及骨关节损伤

手外伤
烧伤
脊髓
阳性
阴性

例数

1167
329
28
180
196
211
233
267
221
88
72
335
1124

8
29
90
819
374
97
116
840
656

百分比（%）

78.0
22.0
1.9

12.0
13.1
14.1
15.6
17.8
14.8
5.9
4.8

22.4
75.1
0.5
1.9
6.0

54.7
25.0
6.8
7.7

56.1
43.9
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能亲自填写，由调查人员进行口头询问，患者进行口头做答

完成。

1.3 统计学分析

所有问卷在患者填写后收回并检查填写的有效性和完

整性。将问卷编号并输入SPSS16.0进行统计分析。

2 结果

本次调查的工伤康复患者的一般资料见表1。住院工伤

康复患者与正常人在各睡眠因子分和PSQI比较见表 2。结

果显示，住院工伤康复患者与正常人常模之间在各睡眠因子

分和 PSQI上均有明显差异（P<0.001）。不同性别工伤康复

患者在各睡眠因子分和PSQI中的差异比较结果见表 3。不

同性别之间在睡眠质量、睡眠障碍和总分之间的差异具有显

著性意义（P<0.05）。男性在这三项的分数比女性低，说明女

性在主观睡眠质量、睡眠障碍和整体的睡眠质量上都比男性

差。年龄和各睡眠成分及PSQI的相关分析结果见表 4。结

果显示除了日间功能之外，年龄与各睡眠成分的得分之间的

关系存在正相关（P<0.05）。年龄与PSQI之间也呈现明显正

相关（P<0.001），表明随着年龄增长，住院工伤康复患者的睡

眠状况逐渐下降。

不同婚姻状况工伤患者在 PSQI 中的差异比较见表 5。

结果显示不同婚姻状况工伤康复患者在睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍和总体睡眠状况上的得分

差异具有显著性意义。事后两两比较结果显示在总体睡眠

得分中，丧偶者与其余三组之间，未婚组与其余三组有显著

性差异（P<0.05），说明丧偶者睡眠质量要比其他婚姻状况者

差，而未婚者比已婚者的睡眠质量要好。

不同病种患者在PSQI中的差异比较结果见表 6。结果

显示不同病种工伤康复患者PSQI得分上面的差异都有显著

性意义（P<0.001）。对不同病种患者在睡眠质量上进行事后

两两比较（LSD）结果见表7。颅脑损伤组和手外伤组之间的

得分差异具有显著性意义（P<0.01），颅脑患者睡眠情况要差

于手外伤患者。骨关节损伤组与手外伤组和烧伤组之间的

分数差异也具有显著性意义（P<0.001），骨关节损伤组的睡

眠情况要差于手外伤组，但是好于烧伤组的睡眠情况。手外

伤组与烧伤组、脊髓损伤组之间的差异具有显著性意义，手

外伤组的睡眠状况要好于其他两组（P<0.001）。

3 讨论

3.1 取样样本中工伤康复患者的整体特点

工伤人群中男性占较大的比例，从所收集样本的数量上

看，男性占调查人数的78%，女性占22%，推断工伤群体中男

性发生工伤数量远高于女性，可能与男性多从事高强度、重

体力劳动工作有关。

表2 住院工伤康复患者与正常人各睡眠因子分和
PSQI的比较 （x±s）

睡眠质量
入睡时间
睡眠时间
睡眠效率
睡眠障碍
催眠药物
日间功能

PSQI
注：①P<0.001

正常人

0.63±0.68
0.70±0.86
0.70±0.58
0.15±0.47
0.90±0.44
0.06±0.24
0.73±0.83
3.88±2.52

住院工伤康复者

1.55±0.79
1.76±1.03
1.15±1.09
1.27±1.00
1.35±0.64
0.27±0.75
1.24±0.95
8.59±4.22

t

45.19①

39.92①

16.01①

43.34①

27.06①

10.79①

21.00①

43.18①

表3 不同性别工伤患者在各睡眠因子分中的差异比较（x±s）

睡眠质量
入睡时间
睡眠时间
睡眠效率
睡眠障碍
催眠药物
日间功能

PSQI
注：①P<0.05

男(n=1167)

1.53±0.78
1.74±1.02
1.14±1.08
1.25±1.00
1.32±0.64
0.26±0.74
1.23±0.94
8.48±4.20

女(n=329)

1.63±0.80
1.83±1.06
1.19±1.12
1.36±1.01
1.43±0.61
0.29±0.77
1.29±0.96
9.01±4.29

t

-2.11①

0.20
-0.66
-1.70

-2.58①

-0.74
-0.92

-2.01①

表4 年龄和睡眠质量的相关分析

睡眠质量
入睡时间
睡眠时间
睡眠效率
睡眠障碍
催眠药物
日间功能

PSQI
注：①P<0.05；②P<0.001

年龄

0.135②

0.093②

0.263②

0.207②

0.118②

0.063①

-0.039
0.185②

表5 不同婚姻状况工伤患者在各睡眠分量表中的差异比较

婚姻状况

未婚
已婚
丧偶
离异

注：①P<0.05

例数

335
1124
8
29

PSQI

7.70±3.85
8.79±4.28
13.75±3.28
9.76±4.24

F

10.784①

表6 不同病种患者在PSQI中的差异比较

病种

颅脑
骨及骨关节

手外伤
烧伤

脊髓损伤
注：①P<0.05

例数

90
819
374
97
116

PSQI

9.17±4.21
8.64±4.29
7.71±3.88
10.27±4.22
9.28±4.21

F

9.35①
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从年龄分布上看，大多数在20—50岁的年龄范围内，占

样本总数的 88.7%，该年龄范围各年龄段的比例大致接近。

一般来说 30—45岁年龄具有的特点是，体力和智力水平都

处于人生发展过程较好的状态，而且技能逐渐成熟，需要承

担的家庭及社会责任也比其他年龄段更多。由于我国特殊

的城乡发展差异，教育、历史、地理及文化因素对于此次抽样

的工伤康复患者的人群组成有一定的影响。本调查工伤康

复患者中，大多数为外来务工、文化程度相对偏低、对于工伤

政策了解较少、主要分布于四川、湖南、湖北、河南等劳动人

口输出大省的重体力劳动者偏多。此外抽样中已婚人数较

多，占 75.1%。骨及骨关节损伤的工伤患者最多，有 54.7%，

其次为手外伤25%。

3.2 工伤康复患者的睡眠状况特点

有 56.1%的住院工伤康复患者在康复住院期间存在不

同程度的睡眠质量问题，其中工伤康复患者与正常人相比睡

眠问题较为严重。工伤康复患者的睡眠问题不仅和疼痛不

适、皮肤创面、组织损伤、身体功能情况有密切的关系，而且还

和工伤所引发的一系列心理社会因素有着密切的关系。由于

工伤发生的原因有可能涉及职业安全与防护、工作内容、工作

强度、工作时间、操作失误、操作意外等各方面的内容，所以工

伤患者在受伤后尽管有工伤保险和工伤医疗保障，但是面对

日后不确定的功能康复情况、未来工作胜任、经济来源、家庭

婚姻、与用人单位之间的紧张关系等因工伤所引起的连锁反

应都可能会对工伤患者睡眠状况产生影响。有研究表明，经

济状况是睡眠质量的重要影响因素之一，与高经济收入人群

比较，低收入人群睡眠质量较差[6—10]。而目前工伤康复患者中

有一半以上为高中以下文化程度，从事重体力劳动者居多，经

济收入大部分偏低，工伤之后经济问题更突出，对工伤政策大

多不了解。因此，工伤政策知识的普及和关于伤情的康复宣

教对工伤康复患者显得较为重要。特别是那些因缺乏相关了

解而有明显焦虑抑郁的患者，尽管他们在认知层面不能够识

别自己的焦虑和抑郁问题，但是往往他们都会有较严重的睡

眠问题。这提示心理工作者有时候通过睡眠问题入手，或许

能够较好的让工伤患者认识到自己的心理问题。

3.3 性别和年龄因素对于工伤患者睡眠状况的影响

女性工伤康复患者的睡眠质量问题差于男性工伤康复

患者。性别差异对工伤康复患者睡眠质量有影响，一方面可

能由于女性更偏向于感性，对压力的反应更强烈、更敏感，在

面对一些负性生活事件时更容易对睡眠产生影响；女性特殊

的生理特点，如月经周期、激素水平变化都可能影响睡眠的

质量，容易出现精力不足、白天困倦等现象[17]。另外，因为面

临诸如工伤创伤事故、功能下降或伤残等问题，多数女性受

社会角色和传统观念影响，在日常的家务劳动过程中能力不

足及照顾不到家庭成员的内疚感比男性更加强烈,心理压力

更大[13—14]。

随着年龄的增长，工伤康复患者的睡眠情况随之变差。

估计主要因为随着年龄的增长，一方面受不同年龄生理变化

特点影响，年长者睡眠状况时间逐渐减少，而年轻者睡眠时

间相对较长，另外一方面，中年有家庭负担者需要承担的责任

及思考的问题较多，特别是工伤之后涉及一系列的工伤认定

及鉴定、工伤赔偿、劳动待遇、受伤康复情况、伤残现实问题、经

济情况、家庭婚姻等对于患者身心都造成较大困扰。而年长

者随着身体功能下降，受伤后需要面临失业或提早退休的问

题，处于人生变化较剧烈的阶段，所以中高龄患者的压力和

心理困扰水平比低年龄的要高，睡眠质量问题也较严重。

3.4 不同工伤患者睡眠问题存在明显差异

不同病种工伤患者睡眠质量指数之间的差异提示，烧伤

患者与骨关节损伤患者、手外伤患者之间相比睡眠问题更为

严重。不仅因为烧伤患者伤后存在皮肤创面疼痛、瘢痕瘙痒、

瘢痕牵扯导致躯体不适、烦躁焦虑不安等较多身心问题。有

报道提出有93.8%的烧伤患者存在不同程度的睡眠问题，其中

性别、性格、年龄、受伤时间、疼痛、烧伤面积、烧伤程度、烧伤部

位、卧床时间、家庭社会支持、对病情认识等都是重要的影响

因素[18—19]。尽管在烧伤、颅脑和脊髓患者之间的睡眠状况差异

不明显，但是各病种分组内部进行睡眠问题的阳性率筛查显

示分别为81.4%、72.2%和70.7%，提示烧伤、脊髓损伤患者及

颅脑损伤患者的睡眠质量情况较一般人群差。有报道指出睡

眠障碍是颅脑损伤后最常见的伴随症状，与大脑损伤后的生

理性改变有一定的关系，超过50%的创伤性颅脑损伤患者存

在不同程度的失眠、嗜睡、昼夜节律失调等表现[22]。与骨折和

其他创伤患者相比，创伤性颅脑损伤患者更易出现入睡困难

和睡眠维持困难[24]。有调查显示80.26%的脊髓损伤患者存在

睡眠问题[25],涉及心理、经济、环境、病情等因素[7,25]。可见对于

不同类型工伤康复患者的睡眠问题应采用更加个性化的治疗

方案处理。

3.5 其他因素对睡眠状况的影响

影响住院康复患者的睡眠因素还涉及医院内的环境因

素。有调查提出有睡眠质量问题的住院患者，影响因素依次

为病房陌生感、病房环境和病房舒适度等[9，19]。此外，对于睡

眠影响因素的其他研究显示，生活事件与睡眠质量呈负相

关，得分越高，睡眠越差[16]。个体面对负性生活事件的压力

表7 不同病种患者在睡眠质量上的事后两两比较

病种
颅脑

骨及骨关节
手外伤
烧伤

脊髓损伤
注：①P<0.01，②P<0.001

颅脑

0.524
1.461①

-1.101
-1.09

骨及骨关节
-0.524

0.936②

-1.626②

-0.634

手外伤
-1.461①

-0.936②

-2.562②

-1.570②

烧伤
1.101
1.626②

2.562②

0.992

脊髓
0.109
0.634
1.570②

-0.992
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时，产生应激反应；而应激反应的程度还受到个体认知评价、

人格特质的影响。

由于受限于调查内容，医院环境因素、社会家庭因素、心

理因素等对工伤康复患者睡眠状况影响的证据还有待于日

后更多的验证，而且各种睡眠影响因素的重要程度也有必要

做更进一步的分析。工伤康复患者属于我国工伤康复体系

建设和完善过程中迅速发展起来的一类特殊群体，工伤康复

患者的身心问题日益凸显。随着劳动力人口需求的不断提

升，提高尚有劳动能力的人口就业和重返工作问题变得急

切。心理康复在工伤患者重返岗位和社会过程中扮演不可

或缺的角色和地位，急需有更多的相关研究为工伤患者走向

职业和社会提供支持。
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