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摘  要 

目的：探讨重型颅脑损伤(severe traumatic brain injury, sTBI)后患者重返工作的影响因素。方法：选

取2011年至2015年间在某司法鉴定中心就诊的452例sTBI患者为研究对象，通过电话随访sTBI发生1年
时是否重返工作，共获得有效反馈346例，将其分为重返工作组(67例)和未重返工作组(279例)，通过查

阅鉴定档案的方式获取两组的一般人口学资料和临床症状学资料并进行回顾性分析，探讨可能与sTBI患
者重返工作有关的影响因素。结果：在sTBI发生1年时重返工作率为19.4%。其中重返工作率：女性(4.3%)
低于男性(23.1%)、有人格改变(7%)低于无人格改变(26.6%)、有情绪障碍(15.1%)低于无情绪障碍

(26.8%)，差异均有统计学意义(P < 0.05)。二元Logistic回归分析发现性别(OR = 0.153, P < 0.05, 95% CI 
0.046~0.509)、人格改变(OR = 0.195, P < 0.05, 95% CI 0.092~0.415)、情绪障碍(OR = 0.516, P < 0.05, 
95% CI 0.291~0.913)是影响sTBI患者重返工作的因素。结论：女性、人格改变、情绪障碍是影响sTBI
患者重返工作的危险因素，可对临床因素进行早期识别和有针对性的干预，或许可以帮助患者更好地重

返工作岗位。 
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Abstract 
Objective: To explore the influencing factors of patients returning to work after severe traumatic 
brain injury (sTBI). Methods: A total of 452 patients with sTBI who were treated in a forensic identi-
fication center from 2011 to 2015 were selected as the research objects. The patients were followed 
up by telephone to see whether they returned to work one year after the occurrence of sTBI. A total 
of 346 cases received effective feedback. They were divided into a return to work group (67 cases) 
and a non-return to work group (279 cases). The general demographic data and clinical symptom 
data of the two groups were obtained by consulting the identification files and analyzed retrospec-
tively to explore the influencing factors that may be related to the return to work of sTBI patients. 
Results: The rate of returning to work 1 year after sTBI was 19.4%. Among them, the rate of women’s 
(4.3%) return to work was lower than that of men (23.1%), the rate of return to work with perso-
nality changes (7%) was lower than that without personality changes (26.6%), and the rate of return 
to work with emotional disorders (15.1%) was lower than that without emotional disorders (26.8%). 
The differences were statistically significant (P < 0.05). Binary Logistic regression analysis showed 
that gender (OR = 0.153, P < 0.05, 95% CI 0.046~0.509), personality change (OR = 0.195, P < 0.05, 95% 
CI 0.092~0.415), and emotional disorder (OR = 0.516, P < 0.05, 95% CI 0.291~0.913) were risk fac-
tors affecting the return to work of sTBI patients. Conclusion: Female, personality change and emo-
tional disorder are the factors influencing the return of sTBI patients. Early identification and tar-
geted intervention of clinical factors may help patients to better return to work. 

 
Keywords 
Severe Traumatic Brain Injury, Return to Work, Influencing Factors, Personality Changes 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

创伤性脑损伤(traumatic brain injury, TBI)被定义为生物力学作用于脑组织导致的创伤性结构损伤和

脑功能障碍[1]。因其高发病率、高死亡率和高致残率而成为一个世界性的公共卫生问题[2]。其中重型颅

脑损伤(severe traumatic brain injury, sTBI)更可能导致患者长期残疾并给整个家庭及社会带来负担[3]。我

国颅脑损伤资料库统计数据显示，在入库的中国 47 家医院收治的 11,937 例急性 TBI 患者中，sTBI 的死

亡率是 27.23%，“死亡 + 植物生存 + 严重残疾”率是 53.17% [4]。可见 sTBI 对患者的生命安全和生

活质量造成了很大威胁。同时，TBI 带来了巨大的社会经济负担。2010 年欧洲大脑疾病的成本研究结果

显示，大约 50%的脑外伤总费用是由于 sTBI 导致的[5]。并且据统计，欧洲每年由于 TBI 导致的直接和

间接经济开销超过 200 亿欧元，其中 60%的花费是由于不能重返工作岗位或提前退休而失去生产能力导

致的[6]。而且患者的个人成就感、社会认可和生活满意度也与能否重返工作岗位有着密切的联系[7]。因

此对于如何帮助 sTBI 患者重返工作岗位的探索显得尤为重要。 
国外一项对创伤前有工作的 TBI 幸存者的系统回顾发现，仅有 41%的 TBI 幸存者在受伤后 2 年内能

重返工作岗位[8]。关于影响患者重返工作岗位的因素，国外研究中报道的有年龄[9]、受教育程度[10]、
受伤时的就业状况、受伤时的职业[11]、住院时间[12]、损伤严重程度[13]、诉讼[14]、认知表现[15]、创

伤后失忆持续时间[16]、行为障碍、精神障碍[14] [15]等。其中 Alexandre P 等人做的一项研究结果发现，
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人格改变可作为 sTBI 后重返工作岗位的独立预测因子[17]。一项关于预测 TBI 后就业的 5 年随访研究发

现认知沟通能力(功能记忆，解决问题，理解，表达和社会沟通)可作为 TBI 后就业的预测因子，尤其是

解决问题的独立性最能预测 TBI 后 5 年的就业[18]。 
到目前为止，我国的研究大多为 TBI 后各种躯体损伤的治疗进展，尚无针对 sTBI 后患者回归工作的

相关影响因素的报道。国外的相关研究结果由于国情、文化差异等原因并不一定适用于我国 sTBI 后患者

回归工作的现实情况，因此为了能更准确地了解我国 sTBI 后患者回归工作的现实情况并制定我国的相关

干预策略，本研究通过查阅鉴定档案及电话随访寻找 sTBI 后 1 年时的一般人口学资料、临床症状学变量

中关于重返工作的预测因素。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2011 年至 2015 年间在某司法鉴定中心就诊的 452 例 sTBI 患者进行追踪随访。纳入标准：1) 年
龄 18~60 岁；2) 既往无颅脑损伤史；3) 本次有明确脑实质损伤；4) 受伤前处于工作状态(学生亦认为处

于工作状态)；5) 自愿参加本研究项目。 

2.2. 研究方法 

使用自制的记录表，信息包含患者性别、民族、受伤时年龄、婚姻状态、受教育程度、居住地、诊

断、伤后记忆状况、人格状况、情绪状况、言语状况、有无幻觉、妄想等精神病性症状等，通过查阅鉴

定档案的方式获取上述资料。并通过电话随访，了解患者受伤 1 年时是否回归工作。 

2.3. 统计方法 

相关数据采用 SPSS26 软件包进行统计分析，一般人口学资料及临床症状的一般分析采用单因素分

析，影响重返工作的因素分析采用二元 logistic 回归进行分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. sTBI 患者一般资料的单因素分析   

共获得符合纳入标准的有效反馈 346 人，sTBI 发生 1 年时重返工作者 67 人，重返率为 19.4%，其中

男性占 80.1%，女性 19.9%，受伤时平均年龄为 42.32 ± 11.117 岁。根据既往国外研究，本研究纳入以下

可能的相关因素。其单因素分析结果显示，性别在重返工作方面的差异有统计学意义(P < 0.05)，男性显

著高于女性。其他指标比较差异无统计学意义，见表 1。 
 
Table 1. Single factor analysis of general data of sTBI patients (n = 346) 
表 1. sTBI 患者一般资料的单因素分析(n = 346) 

变量 重返工作 未重返工作 P 值 卡方值 

性别   0.000 12.446 

男 64 (23.1%) 213 (76.9%)   

女 3 (4.3%) 66 (95.7%)   

受伤年龄   0.153 2.041 

≤42 37 (22.6%) 127 (77.4%)   

>42 30 (16.5%) 152 (83.5%)   
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Continued 

婚姻状态   0.787 0.073 

已婚 55 (19.6%) 225 (80.4%)   

其他 12 (18.2%) 54 (81.8%)   

受教育程度   0.959 0.003 

初中及以下 48 (19.4%) 199 (80.6%)   

高中及以上 19 (19.2%) 80 (80.8%)   

居住地   0.296 1.093 

城镇 11 (15.1%) 62 (84.9%)   

农村 56 (20.5%) 217 (79.5%)   

3.2. sTBI 患者临床症状学变量的单因素分析 

单因素分析结果显示，有人格改变的 sTBI 患者重返工作率低于无人格改变的患者、有情绪障碍的

sTBI 患者重返工作率低于无情绪障碍的患者，差异均具有统计学意义(P < 0.05)，其他指标比较差异无统

计学意义，见表 2。 
 
Table 2. Single factor analysis of clinical symptom variables in patients with sTBI (n = 346) 
表 2. sTBI 患者临床症状学变量的单因素分析(n = 346) 

变量 重返工作 未重返工作 P 值 卡方值 

幻觉   1  

无 67 (19.5%) 276 (80.5%)   

有 0 (0%) 3 (100%)   

妄想   0.836 0.043 

无 66 (19.6%) 271 (80.4%)   

有 1 (11.1%) 8 (88.9%)   

人格改变   0.000 19.789 

无 58 (26.6%) 160 (73.4%)   

有 9 (7%) 119 (93%)   

记忆障碍   0.847 0.037 

无 8 (20.5%) 31 (79.5%)   

有 59 (19.2%) 248 (80.8%)   

情绪障碍   0.008 7.051 

无 34 (26.8%) 93 (73.2%)   

有 33 (15.1%) 186 (84.9%)   

言语障碍   0.175 1.839 

无 67 (20.1%) 267 (79.9%)   

有 0 (0%) 12 (100%)   
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3.3. sTBI 患者重返工作影响因素的二元 Logistic 回归分析 

二元 logistic 回归分析结果显示，性别、人格改变和情绪障碍对预测 sTBI 后 1 年患者重返工作有统

计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Binary logistic regression analysis of influencing factors of sTBI patients returning to work 
表 3. sTBI 患者重返工作影响因素的二元 logstic 回归分析 

Variables B SE Wald df Sig Exp(B) 95%可信区间 

性别 −1.880 0.615 9.341 1 0.002 0.153 0.046~0.509 

情绪障碍 −0.662 0.292 5.157 1 0.023 0.516 0.291~0.913 

人格改变 −1.634 0.385 18.06 1 0.000 0.195 0.092~0.415 

常量 −0.386 0.228 2.860 1 0.091 0.680  
注：Variables：变量；B：回归系数；SE：回归系数标准差；Wald：统计值；df：自由度；Sig：统计值概率；Exp(B)：
发生比。 

4. 讨论 

1) 本研究结果显示 sTBI 患者的重返工作率仅为 19.4%，明显低于国外的 40% [19]。这可能与国情、

文化差异和医疗政策等方面的不同有关。可见我国 sTBI 患者的重返工作率有待进一步提高。 
本研究发现，sTBI 患者中男性占比 80.1%，女性 19.9%，男性显著高于女性，既往研究也表明男性

比女性有更高的 TBI 发病率。一项流行病学研究显示男性患 TBI 的可能性大约比女性高出 40% [20]。分

析原因可能是男性在外工作时间较女性多，接触到交通事故、高处跌落等致伤因素的机会较大，较女性

更容易受到脑部外伤；且脑外伤后男性重返工作率(23.1%)也显著高于女性(4.3%)，这可能与我国男性就

业率本身就高于女性以及男性需要承担更多的家庭责任和经济负担，所以重返工作的需要更加迫切等因

素有关。既往也有研究结果显示，与男性相比，女性更有可能减少工作时间或停止工作[21]。 
本研究中受教育程度的高低对预测是否能够重返工作没有意义。既往有研究表明受教育程度越高，

越容易重返工作岗位[22]，原因可能是受教育程度越高，具备更多的知识储备和技能，即使不能返回原工

作岗位，也能从事较简单的工作。当然我们也预想过有可能受教育程度越高，越难重返工作岗位。因为

受教育程度越高的患者，既往更多从事复杂的脑力劳动工作，而受伤后对大脑高级功能有明显损害，康

复中也更难恢复，因此不能胜任之前的工作，而心理上又难以接受简单的工作所带来的落差，所以更难

重返工作岗位；而受教育程度越低的患者，大多从事体力劳动，受伤后一般身体机能较大脑高级功能更

容易恢复，因此较容易重返体力劳动。本研究结果与既往研究不一致，可在今后的研究中进一步探讨。 
本研究显示在临床症状学资料中人格改变和情绪障碍在 sTBI 患者是否重返工作方面的差异有统计

学意义，这两种因素或许可作为 sTBI 患者回归工作的预测因子。有人格改变和情绪障碍的患者更难重返

工作。其中人格改变作为患者重返工作预测因子的结论与 Alexandre P 等人的研究结论一致。且该研究对

14 名诊断为 sTBI 后人格改变的受试者进行了进一步分型，其中人格冷漠占比 42.8% [17]。关于情绪障碍，

既往也有研究表明未重返工作的患者比重返工作的患者表现出更严重的焦虑和抑郁症状[23]。分析原因可

能是这些患者的工作适应能力、社交能力、情绪控制能力等方面较前明显下降，所以更难重返工作岗位。 
因此我们认为在今后 sTBI 患者的康复中不仅应该重视躯体损伤的康复治疗，同时也应该重视在患者

康复中起重要作用的精神心理学因素。根据本研究的结果，我们认为在医护人员进行健康教育及职业康

复时可以有针对性的对人格变化、情绪障碍进行早期筛查和识别，如使用人格障碍评估量表(PDA)对受伤
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后人格进行早期筛查和分型，使用 HAMD、HAMA 等量表来评估患者的焦虑、抑郁等情绪状态，这或许

可以帮助我们早期识别危险因素并且应用有效的干预措施，如采用药物治疗、心理治疗等方法来减轻这

些影响因素给个人和家庭带来的痛苦，以及因此所造成的社会经济负担。 
2) 局限性：本研究为回顾性研究，获得的信息有限，未来需要前瞻性研究得出更加准确的结论；我

们对疾病的描述资料不够详细，如缺少 GCS 评分、情绪障碍的分类、人格改变的分型等；我们对伤前职

业及重返工作后的工作类型也缺乏详细的描述，如病人在受伤前的职业、工作稳定性、重返工作后的职

业类型等；我们也无法评估那些失访的、信息不全的和拒绝进行评估的患者的工作状态。 
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