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·社区康复·

社区脊髓损伤患者焦虑抑郁情况及其影响因素分析*

解海霞1 魏 燕2 高 莹1 沈 沉1 杨玉慧2，3 张 佳1 林佩佩1 陈 刚2 吕 军2，4 苌凤水2，4

脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是由于各种致病因

素（外伤、炎症、肿瘤、畸形等）引起的脊髓结构和功能损伤，

造成损害平面以下功能（运动、感觉、反射等）障碍。脊髓损

伤造成不同程度的截瘫或四肢瘫，至今未找到确切、有效的

治愈方法，给患者、家庭和社会都带来严重损害后果[1—2]。通

过检索发现，国外脊髓损伤人群的焦虑抑郁评估覆盖到受伤

不同时间长度的患者[3—5]；国内学者目前主要研究住院患者

的焦虑抑郁状况[6—7]，也有少量针对康复期患者（平均受伤 3

年以内）焦虑抑郁状况的研究[8—9]。张本等[10]对唐山地震所致

截瘫患者22年后的心理健康等进行了研究。本研究的目的

是分析社区脊髓损伤慢性病患者（受伤半年以上）焦虑抑郁

情况及其影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017—2020年在上海市养志康复医院（上海市阳光康复

中心，下面简称阳光康复中心）“希望之家”参与康复训练的

脊髓损伤社区患者（以下简称为社区患者）[11]，其中包括社区

康复指导员。康复指导员是在各区招募的患者经过培训后

产生的，通过加强培训提升其自身能力水平，目标是在自己

达到更高康复水平基础上能起到示范、组织和领导作用，从

而推动各社区“希望之家”活动的深入开展。首先，上海各区

残联在已经参加过常规康复训练的患者中推荐报名康复指

导员培训，阳光康复中心根据事先确定的标准（受伤年限≥2

年，年龄20—50岁，文化水平高中及以上，可熟练使用手机、

电脑等电子设备等）进行筛选。阳光康复中心负责对这些指

导员一年内培训 2次，每次 2—3天集中培训，培训内容包括

学习康复知识、指导康复训练方法；了解康复需求；开展包括

沟通交流、活动策划、组织协调及相关康复政策及资源等方

面的培训。纳入标准：临床诊断为脊髓损伤；表达能力正常；
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签署知情同意书。排除标准：18岁以下；80岁以上；存在语

言或认知功能障碍。共发放问卷294份，回收问卷287份，有

效回收率 97.6%。本研究经阳光康复中心医学伦理委员会

和复旦大学公共卫生学院伦理委员会审查批准。

1.2 调查工具和方法

一般资料调查表：社工在社区患者入院 1周内（康复指

导员培训则是培训报到当天），完成调查表发放及回收工

作。调查表收集个人基本情况，包括性别、年龄、户籍、婚姻

状况、教育背景、工作情况、家庭收入等；受伤情况，包括受伤

水平、受伤时间、受伤原因等。

焦虑与抑郁调查表：焦虑和抑郁测评分别使用焦虑自评

量表和抑郁自评量表（Zung self- rating anxiety/depression

scale，SAS/SDS）[12—13]。这两个量表在国内外广泛应用，他

们分别包含20个条目，每个条目的选项包括四个等级：没有

或很少时间、少部分时间、相当多时间、绝大部分或全部时

间，分别赋值粗分 1、2、3、4，对于反向评分题则评为 4、3、2、

1。原始粗分乘以1.25计算标准分，标准分总分范围是25—

100分，分数越高说明焦虑/抑郁越严重。抑郁标准分53—62

分为轻度抑郁，63—72分为中度抑郁，≥73分为重度抑郁[14]；

焦虑标准分50—59分为轻度焦虑，60—69分为中度焦虑，70

分及以上为重度焦虑[15]。

1.3 统计学分析

研究用到描述性分析、相关分析、单因素和多因素分析

方法。描述性分析各分类样本数及其构成，对连续性变量分

析其均数和标准差，对率的结果同时分析 95%可信区间

（confidence interval，CI）；用堆积条图和柱状图展示焦虑和

抑郁的基本情况。在正态性检验基础上，计算焦虑和抑郁得

分的皮尔逊（Pearson）相关系数。受伤到接受康复训练的时

间间隔的计算方法是，将到阳光康复中心参加康复训练的年

份减去受伤年份。采用单因素χ2检验分析和多元 logistic回

归分析方法分析焦虑和抑郁情况的影响因素，两两比较采用

Holm-Bonferroni法进行校正。因变量赋值情况：焦虑和抑郁

情况（有=1；无=0）。统计检验都用双侧检验，P值≤0.05被认

为差异具有显著性意义。采用SPSS 13.0进行统计分析。

2 结果

2.1 调查对象基本情况

287例调查对象中包括一般患者 243例、康复指导员 44

例；男性为主，有 201 例（70%）；平均年龄和标准差为 48.8±

13.3岁，其中最大年龄为70岁，最小的为18岁；受伤时平均年

龄为36.2±16.4岁，从受伤到阳光康复中心接受康复训练间隔

平均为12.5±13.5年，中位数为6年。其他基本情况见表1。

2.2 社区患者焦虑、抑郁基本状况

社区患者 SAS 原始平均分 38.1±9.2，SDS 原始平均分

42.5±10.9；42.5%（95% CI：36.8%—48.3%）的社区患者可能

有焦虑现象（图 1），存在中重度焦虑的比例为 16.4%（95%

CI：12.1%—20.7%）；50.9%（95% CI：45.1%—56.7%）的社区

患者可能有抑郁现象，存在中重度抑郁的比例为 23.7%

（95% CI：18.7%—28.6%）；焦虑和抑郁评估得分的相关系数

是0.75（P<0.01），显示中高度相关[16]。

焦虑合并抑郁情况：未报告焦虑或抑郁，即完全正常的

有121例（42.2%）；报告轻度焦虑或抑郁的有86例（30.0%）；

报告中重度焦虑或抑郁的有80例（27.8%），其中中重度焦虑

和抑郁的有 35 例（12.2%）。从受伤年限来看，受伤年限

0.5—1 年的社区患者可能焦虑、抑郁的比例最高，分别为

57.6%和 68.2%，其中中重度焦虑、抑郁比例分别为 21.2%和

30.3%；20年及以上仍有29.6%和38.0%的患者可能存在焦虑

或抑郁，其中中重度比例分别为 7.0%和 16.9%，其他情况见

图2—3。

表1 调查对象个人及家庭情况

变量

性别
男
女

户籍
上海

外省市
受伤水平

颈段
胸段

腰骶段
受伤年限（年）

0.5—1
2—5
6—20

21—61
严重程度

完全
不完全

家庭收入
5万以下
5—10万

10万以上
婚姻状况

未婚
已婚

离异/丧偶
教育背景

初中及以下
高中/中专/技校
大专及以上

工作情况
有工作
无业

有工作，但长期在家
退休
学生

人数

201
86

235
52

98
132
57

66
73
77
71

161
126

141
96
50

70
182
35

138
84
65

40
118
33
92
4

%

70.0
30.0

81.9
18.1

34.1
46.0
19.9

23.0
25.4
26.8
24.8

56.1
43.9

49.1
33.5
17.4

24.4
63.4
12.2

48.1
29.3
22.6

13.9
41.1
11.5
32.1
1.4
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2.3 社区患者焦虑抑郁情况单因素分析

根据单因素分析发现（表2），不同人员类别、年龄、婚姻

状况、家庭年收入、受伤水平和受伤年限的社区患者焦虑情

况存在差异，且差异有显著性意义（P<0.05）。一般患者比康

复指导员焦虑比例更高，50岁以上社区患者焦虑情况比相对

低龄的更多，已婚的社区患者相较于未婚者焦虑情况更多，

家庭收入低的社区患者相较于收入高的焦虑情况更多，颈段

受伤的社区患者比低位损伤患者焦虑发生情况更多，受伤年

限短的社区患者焦虑比例更大（比较发现 20年及以下和 21

年及以上差异有显著性意义）。

社区患者抑郁情况的影响因素包括人员类别、户籍所属

地、家庭年收入和受伤年限（P<0.05）。一般患者比康复指导

员抑郁比例更高，外省市患者比上海市社区患者的抑郁情况

更多，家庭收入低的社区患者比收入高的抑郁情况更多，受

伤年限短的社区患者抑郁比例更高（比较发现5年及以下和

5年及以上差异有显著性意义）。其他情况见表2。

2.4 焦虑抑郁情况多因素分析

采用前进法 logistic逐步回归，因变量是有无焦虑/抑郁，

自变量包括人员类别、户籍地、性别、婚姻状况、年龄、教育背

景、工作情况、家庭收入、受伤水平、受伤年限、损伤原因和严

重程度。多因素分析（表3—4）发现：人员类别、婚姻状况、家

庭收入和受伤水平是患者可能焦虑的影响因素（P<0.05）。

一般患者发生焦虑的可能性是康复指导员的 2.7倍，已婚患

者的焦虑可能性比未婚患者高 2.9倍，较低家庭收入患者发

生焦虑的比例是较高收入家庭的 2.5倍，颈段患者焦虑阳性

率比较低受伤水平患者的高0.9倍。

社区患者可能抑郁的影响因素包括人员类别、家庭收入

和受伤年限（P<0.05）。一般患者比康复指导员发生抑郁的

可能性更高（OR=2.68），家庭收入更低社区患者发生抑郁也

更多（OR=2.73），受伤年限 5年及以下的社区患者比受伤年

限长的发生抑郁的可能性更高（OR=2.19）。

3 讨论

本研究对社区脊髓损伤患者的焦虑抑郁情况及其影响

因素进行了分析，对了解受伤后脊髓损伤患者的心理特点有

重要意义。

3.1 社区患者焦虑抑郁比例较大

本研究中社区患者的受伤年限在半年以上，中位数为6

年，其焦虑、抑郁的比例分别为42.5%（中重度16.4%）、50.9%

（中重度 23.7%），且焦虑抑郁中高度相关[17]。鄢茵等综述发

现西方发达国家脊髓损伤患者中重度抑郁的比例是 22.9%

（95%CI：20.5%—25.4%），美国脊髓损伤患者中重度抑郁的

发病率为23.5%（95%CI：20.9%—26.2%）[18]；另外有综述发现

中重度抑郁比例为22.2% （95%CI：18.7%—26.3%）[5]。可见

与本研究发现结果基本相同。有综述报道，社区患者的焦虑

阳性率是29%，但由于评估表和标准的差异给直接比较带来

困难[4，19]。研究发现我国受伤5年以下患者的抑郁比例高于

美国同类患者[20]。总体来看，我国受伤多年的社区脊髓损伤

者仍有较大比例存在焦虑抑郁情况。

3.2 社区患者随着受伤时间延长，焦虑抑郁发生率和严重

程度有下降趋势

探讨受伤年限与社区患者焦虑抑郁情况的关系发现，新

近受伤患者焦虑抑郁比例较大，国内外其他研究也有类似发

现[7，20—21]。随着受伤时间延长，社区患者焦虑和抑郁的比例

图1 社区脊髓损伤患者焦虑和抑郁总体情况

图2 不同受伤年限社区脊髓损伤患者焦虑情况

图3 不同受伤年限社区脊髓损伤患者抑郁情况
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表2 社区患者焦虑和抑郁情况单因素分析结果

变量

人员类别
一般患者

康复指导员
户籍所属地

本市
外省市

性别
男
女

年龄（岁）
18—50
51—70

婚姻状况
已婚
未婚

教育水平
初中及以下
高中及以上

工作状况
有工作
无业
退休

家庭年收入
5万以下
5万以上

受伤水平
颈段
胸段

腰骶段
受伤年限（年）

0.5—1
2—5

6—20
21—61

受伤原因
外伤

非外伤
严重程度

完全
不完全

焦虑情况
正常

129（53.1）
36（81.8）

140（59.6）
25（48.1）

112（55.7）
53（61.6）

91（63.6）
74（51.4）

88（48.4）
77（73.3）

73（52.9）
92（61.7）

28（70.0）
89（57.4）
48（52.2）

66（46.8）
97（67.4）

45（45.9）
86（65.2）
34（59.6）

28（42.4）
39（53.4）
48（62.3）
50（70.4）

122（54.5）
43（68.3）

94（58.4）
71（56.3）

有焦虑

114（46.9）
8（18.2）

95（40.4）
27（51.9）

89（44.3）
33（38.4）

52（36.4）
70（48.6）

94（51.6）
28（26.7）

65（47.1）
57（38.3）

12（30.0）
66（42.6）
44（47.8）

75（53.2）
47（32.6）

53（54.1）
46（34.8）
23（40.4）

38（57.6）
34（46.6）
29（37.7）
21（29.6）

102（45.5）
20（31.7）

67（41.6）
55（43.7）

P值

<0.01

0.13

0.35

0.04

<0.01

0.13

0.16

<0.01

0.01

<0.01

0.06

0.73

抑郁情况
正常

107（44.0）
34（77.3）

124（52.8）
17（32.7）

92（45.8）
49（57.0）

73（51.0）
68（47.2）

82（45.1）
59（56.2）

59（42.8）
82（55.0）

26（65.0）
74（47.7）
41（44.6）

49（34.8）
91（63.2）

45（45.9）
66（50.0）
30（52.6）

21（31.8）
29（39.7）
47（61.0）
44（62.0）

109（48.7）
32（50.8）

75（46.6）
66（52.4）

有抑郁

136（56.0）
10（22.7）

111（47.2）
35（67.3）

109（54.2）
37（43.0）

70（49.0）
76（52.8）

100（54.9）
46（43.8）

79（57.2）
67（45.0）

14（35.0）
81（52.3）
51（55.4）

92（65.2）
53（36.8）

53（54.1）
66（50.0）
27（47.4）

45（68.2）
44（60.3）
30（39.0）
27（38.0）

115（51.3）
31（49.2）

86（53.4）
60（47.6）

P值

<0.01

0.01

0.08

0.52

0.07

0.07

0.09

0.045

0.70

<0.01

0.77

0.33

表3 焦虑情况影响因素 logistic回归分析

变量

一般患者
已婚

较低收入家庭（<5万）
颈段

参照变量

康复指导员
未婚

较高收入家庭（≥5万）
胸段及以下

偏回归系数

0.97
1.05
0.90
0.63

标准误

0.43
0.28
0.26
0.27

Wald χ2值

5.08
13.82
11.64
5.35

OR

2.65
2.86
2.46
1.87

95% CI

（1.14，6.19）
（1.64，4.99）
（1.47，4.14）
（1.10，3.17）

P值

0.02
<0.01
<0.01
0.02

表4 抑郁情况影响因素 logistic回归分析

变量

一般患者
较低收入家庭（<5万）

受伤5年及以下

参照变量

康复指导员
较高收入家庭（≥5万）

受伤6年及以上

偏回归系数

0.99
1.01
0.78

标准误

0.41
0.26
0.26

Wald χ2值

5.86
15.42
8.95

OR

2.68
2.73
2.19

95% CI

（1.21，5.96)
（1.66，4.52）
（1.31，3.66）

P值

0.02
<0.01
<0.01
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和严重程度都有下降趋势，该现象在抑郁方面表现更加明

显。国外也有研究表明，在脊髓损伤 1—5年内重度抑郁患

病率较高[22]，中重度抑郁比例从受伤 1年时的 21%轻微降至

受伤5年时的18%[20]。在唐山地震所致截瘫患者中发现受伤

22年后仍旧存在较大比例焦虑和抑郁情况[10]，国外研究也发

现，即使受伤 20 年以上，仍有 29.6%的患者可能存在焦虑，

38.0%的患者可能存在抑郁[3]。总体来看，受伤早期是干预脊

髓损伤患者心理的重点时期，但焦虑抑郁问题可能会影响终

身，特别是抑郁的有效干预存在较大挑战[20，23]。

3.3 职业康复对于患者改善心理状态非常重要

本研究发现，家庭收入低的社区患者焦虑抑郁风险高于

家庭年收入高的患者，其他研究也有相似的发现[24—25]。患者

多为中青年男性，是家庭的主要劳动力，受伤以后，一方面可

能需要支付治疗费用，另一方面较大比例的患者从此失业，

多因素导致再就业困难重重，由此导致巨大经济压力。因此

建议：重点针对较年轻患者和有就业意愿的患者，多途径探

索受伤后的职业康复，其也将能起到减轻焦虑抑郁的作

用[26]。

3.4 其他影响社区患者焦虑情况的因素

多因素分析发现，康复指导员焦虑抑郁比例比一般患者

低，这结果提示通过增加培训内容和频率，并且让其承担一

定社区康复组织人的责任等手段赋能，可能对改善患者焦虑

抑郁情况有作用。还发现社区已婚患者焦虑更多，该现象在

住院患者中也存在，即已婚患者的心理状态较未婚患者

差[27]，可能受伤使得已婚患者履行家庭责任存在较大困难和

挑战[28]，从而可能加剧焦虑情况。有研究发现，夫妻双方均

为脊髓损伤患者可以在心理方面相互支持，减轻焦虑状

况[29]，提示脊髓损伤者的婚姻选择确实存在明显挑战，需要

社会更多理解与支持。颈段受伤的患者焦虑更多，这可能与

病情严重和功能受限有关，李强等[30]的研究也有相似发现。

最后，单因素发现50岁以上人群焦虑比例更大，中国台湾地

区的一个研究也有类似发现[31]。

3.5 研究局限性

本研究对社区患者的焦虑抑郁情况及其影响因素进行

了初步研究，也存在一些不足之处：①研究样本量还不够大，

且纳入因素还比较有限；②本研究中多因素分析未确认的影

响因素仍旧可能是影响因素，比如国外有研究发现女性脊髓

损伤患者比男性患者的抑郁发生率高[32]；③本研究只是横断

面研究，未来在有条件的情况下，需要开展队列研究，为提高

脊髓损伤社区患者的心理健康水平提供参考依据。
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