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　　摘要:随着全球铁路现代化的发展 , 机车乘务员心理健康对铁路运输行车安全的影响逐渐引起人们的重视 , 本文

对 1994— 2009年有关铁路机车乘务员心理健康研究进行综合阐述。 围绕铁路机车乘务员工作性质 、 心理健康对行车

安全的影响及影响因素进行总结 , 并在机车乘务员心理 、 生理健康控制措施方面提出了进一步研究思路。
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Analysisonmentalhealthoflocomotivedriversanditsrelatedfactors
WUQun-rong＊ , YURong-bin

(＊:BengbuRailwayCenterforDiseaseControlandPrevention, ShanghaiRailwayAdministration, Bengbu233000, China)

Abstract:Withtheglobaldevelopmentofrailwaymodernization, theeffectofmentalhealthoflocomotivedriversonthesafetyofrail

transportgraduallyattractspeoplesattention.Thisisacomprehensivereviewonthepapersrelatedmentalhealthoflocomotivedriversduring

1994— 2009, theworkfeatureoflocomotivedrivers, theeffectofmentalhealthontrafficsafetyandtheirinfluencingfactorsweresumma-

rizedinthispaper, meanwhile, somepsychologicalandphysiologicalhealthcontrolmeasureswerealsoproposedforfurtherresearch.

Keywords:locomotivedrivers;mentalhealth;transportationsafety;influentialfactor

　　随着医学模式的多元化发展 , 人们对健康的理解已由原 来的生物—医学模式逐步转变为生物—社会—心理医学模式 ,

即在疾病的产生和发展过程中 , 不仅生物学因素起了作用 ,

而且心理因素也起了重要的作用。心理因素亦成病因之一。

1994年起火车机车牵引逐步由内燃机车或电力机车取代

蒸汽机车 , 到 2008年 5月我国蒸汽机车已完全退出历史舞台。
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机车动力牵引改变的同时也改变了机车乘务员原本的作业环

境 、 作业方式和操作技能。值乘时间的延长加大了工作强度 ,

单人值乘对乘务员的个人应变能力 、 心理和体能要求加大 ,

致使机车乘务员应激反应增强 , 心理负荷加大 , 疲劳感加剧 ,

从而导致机车乘务员退乘后疲劳难以恢复而由此涉及到的心

理健康问题日显突出。 机车乘务员心理健康状况直接影响到

行车安全。为全面了解机车乘务员心理健康状况及其相关因

素 , 本文将国内影响铁路机车乘务员心理健康及相关因素的

文献进行综合分析 , 旨在对影响机车乘务员健康的因素采取

行之有效的防控措施提供科学依据。

1　铁路机车乘务员工作性质的转变及目前心理健康状况

1.1　工作性质的转变

铁路机车乘务员即火车司机 , 值乘是指担当驾驶任务的

乘务员 , 交路是指火车运行线路。 双人值乘是指火车机车内

有 2名乘务员 , 一人在乘务室驾驶 , 一人在机车内轮班休息 ,

8 h后轮岗;单人值乘是指整个运行线路仅一名乘务员驾驶机

车。在蒸汽机车时代 , 乘务驾驶室内有 3人 , 一名正司机 ,

一名副司机和一名司炉。 3人分工明确 , 正司机负责驾驶 , 副

司机负责瞭望 , 司炉负责烧锅炉。 火车操纵上主要是以体力

劳动为主。目前机车乘务驾驶室内仅一名乘务员 , 机车操作

上多以通过按钮来完成 , 确切地说它是以脑力劳动为主的复

杂劳动作业 , 这体现在:(1)工作时视觉要时刻不停地从信

号系统 、 线路条件等信息中准确 、 快速地做出判断 , 同时伴

有肌肉力量的参与;(2)要求注意力高度集中 , 要把视 、 听 、

触等感觉器官都利用上才能达到工作的精确要求;(3)工作

本身相对单调 , 要会自我调节 , 同时对作业者的体能和心理

的要求相当高 , 对突发事件有快速反应的能力。

1.2　心理健康状态

心理健康状态会对人们的生理健康及行为产生影响早已

引起国外的重视。国外于 1948年开始心理健康的研究 , 目前

对心理健康的测量 , 大多数学者采用心理学界公认的焦虑自

评量表 SAS、 症状自评量表 SCL-90、 抑郁自评量表 SDS、 抑郁

检查量表 、 艾森克人格问卷和 EPQ量表等。其中采用症状自

评量表 (SCL-90)评定心理健康状态较多 , 虽然在心理健康

研究中也存在争议 , 但在目前尚无更好的可供选择的情况下 ,

仍选用信度和内容效度都良好的 SCL-90量表 [ 1, 2] 。

1984年由上海精神卫生中心王征宇引进了心理健康状态

评定量表 , 1986年吴文源教授对 SCL-90进行了修订并建立了

我国成人心理健康状态常模 [ 3] 。目前各行业心理健康评定仍

以此常模为基准。

我国铁路机车乘务员心理健康状态评定采用的是 SCL-90

量表评定法。本文检索了 1994年— 2009年有代表性的关于机

车乘务员心理健康状况调查文献 , 这些文献囊括了全国各铁

路局机车乘务员的心理健康状态评定结果 , 因此具有一定的

代表性 , 归纳检索文献机车乘务员心理健康状态特点可概括

如下:(1)机车乘务员群体具有特殊性;(2)机车乘务员心

理健康水平明显较低 [ 4 ～ 7];(3)机车乘务员总苦恼水平达到

中度 , 机车乘务员是心理障碍和心理疾病的高发人群 [ 8];(4)

机车乘务员生存质量和心理健康水平低于普通人群 , 他们存

在着不同程度的心理问题 [ 9 ～ 11] 。

文献报道不良的情绪造成机车乘务员心理疲劳。机车乘

务员有情绪和心理卫生问题和紧张 、 焦虑 、 惰性情感等情绪

反应 , 最常见的是焦虑和抑郁反应。 焦虑和抑郁有共同的临

床特征 , 如睡眠 、 食欲改变 、 易激惹 、 疲劳等。

曹煜红等 [ 10]综合分析表明 , 机车司机的焦虑 、 人际关系

敏感 、 偏执 、 抑郁等心理症状主要来源于人际关系 、 经历与

成就 、 家庭与工作的职业紧张以及年龄 , 现岗位工龄越长 ,

参加体育锻炼和娱乐活动次数越少 , 火车司机的焦虑 、 人际

关系敏感 、 抑郁 、 偏执等心理症状越明显 , 心理健康状况

越差。

2　铁路机车乘务员心理健康对行车安全的影响

与公路交通相比 , 铁路交通伤害的发生数相对较少 , 但

其造成的损失和影响却很大。 2000年国家经贸委通报 , 我国

铁路发生行车重大 、 大事故 19起 , 发生路外伤亡事故 133 24

起 , 死亡8 916人。 2008年 4月 28日山东胶济铁路线上发生了

一起火车重特大事故 , 当场死亡 71人 , 伤 413人。这起事故

在国内外引起了极大的震动 , 铁路交通伤害已成为全球关注

的重要问题。

在对铁路事故原因的分析中发现 , 人的因素是铁路交通

伤害中最重要的因素。机车乘务员是一些事故发生的主要责

任者。马进 [ 13]等在铁路交通伤害流行病学研究中发现火车事

故的发生与乘务员的年龄 、 生理 、 心理 、 智力因素等有关 ,

且事故组司机的紧张反应高于安全组司机。事故组司机在敏

感性 、 怀疑性及自律性方面均低于安全组司机 [ 14] 。

3　铁路机车乘务员心理健康的影响因素

3.1　职业紧张因素

职业紧张又称职业应激 , 指个体特征与工作环境之间相

互作用 , 导致工作需求超过了个体的应对能力而发生的紧张。

机车乘务员职业紧张因素包括工作特点 、 职业环境 、 社

会因素及整个社会环境 , 余法善 [ 15]等在火车司机职业紧张因

素分析中发现工作危险 、 工作单调性 、 工作人际冲突 、 工作

前景的未知性 、 定量负荷 、 角色冲突和角色模糊是火车机车

司机的主要职业紧张因素 , 乘务员长期处于高度紧张状态 ,

将导致职业应激损伤 , 即出现消极的一面。这可能是因为紧

张通过下丘脑-垂体-肾上腺轴系统对免疫功能产生抑制

作用 [ 15] 。

心理应激是职业紧张的主要表现 , 众多的流行病学调查

表明 , 心理应激与原发性高血压 、 冠心病 、 动脉粥样硬化以

及急性心脏事件等有关。 张文昌在调查职业紧张因素与高血

压发病关系中得出 , 职业紧张与高血压之间有较确定的关

系 [ 16] 。刘宝英等采用职业紧张因素测试表对机车乘务员进行

调查 , 结果显示:职业紧张是引起冠心病发病的一项不容忽

视的危险因素;职业紧张是引起高血压 、 冠心病发病的重要

危险因素之一 , 应激程度高的乘务员患高血压 、 冠心病的相

对危险性明显增加 , 要高于其他职业人群 , 且这种危险的增

加与肥胖 、 高血脂等传统的危险因素水平无关 , 引起冠心病
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发病的主要职业紧张因素是职务特征和经历与成就 [ 17] 。调查

表明 [ 18] , 电力机车乘务员发生高血压 、 心电图异常的概率分

别为非乘务员的 3.2倍和 4.0倍。职业应激源能促进和加重慢

性胃炎 、 胃溃疡 、 溃疡性肠炎和过敏性结肠炎等多类消化系

统疾病的发生。陈晋等研究说明职业紧张与消化性溃疡有密

切相关关系 [ 19];王晓玲报道 , 机车乘务员糖尿病 、 高血脂有

职业性多发倾向 , 职业性听力损失具有明显的职业特征 [ 20] 。

机车乘务员职业应激严重的可引起高血压 、 冠心病 、 精

神疾患和胃肠功能紊乱等 , 除生理疾病外 , 行为方面也会表

现为工作能力降低 、 逃避工作 、 吸烟 、 酗酒 、 滥用药物 、 食

欲不振 、 怠工旷工 、 缺勤 、 事故倾向 、 对人不信任 、 对环境

警觉 、 不愿参加集体和社会活动 、 反应速度减慢 、 手工敏感

性降低 、 记忆力减退和感知运动协调能力下降等 [ 21] 。

3.2　职业影响因素

3.2.1　噪声和振动　噪声和振动一直存在于机车乘务作业的

整个职业活动中 , 它不仅可以引起听力损伤和振动性白指 ,

还对人体神经系统 、 心血管系统 、 内分泌和消化系统等造成

不良影响 , 长期将引起机体器质性病变。

机车乘务员在值乘过程中所受到的噪声污染为 88 ～ 93分

贝 , 平均值为 91分贝 [ 18] , 超过国家标准。 GershonRM等 [ 22]

的调查发现 , 长时间在噪声 (85 ～ 90分贝)环境下工作可导

致噪声性听力损失 (噪声聋)。接触噪声作业会增加机体负

担 , 同时增加冠心病的额外风险因素 [ 23] 。

3.2.2　轮班制作业　目前铁路机车乘务员实行三班制。 其特

点表现为:首先 , 在三班轮岗过程中 , 一般企业的轮班人员

可以下班回家 , 3个班中有 1个班在单位 , 2个班在家;而机

车乘务员在值乘中由于火车运行线路限制 , 轮班后只能在火

车上休息 , 因此这样乘务员只有 1/3的时间在家 , 2/3的时间

在外 , 影响乘务员处理家务事 , 使乘务员不能安心出乘 , 给

安全行车带来隐患。其次是在机车乘务员整个值乘过程中一

直受到噪声 、 振动的影响 , 没有良好的休息环境;再次由于

铁路的半军事化管理 , 机车乘务员值乘是风雨无阻 , 分秒不

差 , 增加了职业紧张感。另外 , 目前实行的单值乘作业制增

加了工作的单调性 , 使乘务员在工作中 、 生活上基本处于与

外界半隔离状态 , 导致无法与人交流引起内心苦闷。

轮班作业对身心健康影响最大的是夜班作业 , 对劳动者

的心理功能会产生明显不良的影响 , 主要是睡眠问题 , 睡眠

不足和睡眠节律紊乱可导致工作中出现差错概率增加。如果

一天睡眠低于 6 h, 由睡眠引起的交通事故发生率将增加 8.2

倍。对轮班制作业人员进行神经行为测试结果表明 , 各项指

标的得分在夜间都有所下降 , 因此在轮班制工作 、 长时间工

作及工作负担大的情况下 , 交通事故发生率与睡眠有关 [ 24] 。

3.2.3　乘务室作业环境　机车乘务员还受到乘务室作业环境

的狭小及室内的微小气候的影响 、 一日之内的高低温交替及

气压变化 , 还有因作业环境的限制 , 无法正常的饮食导致的

生活不适等。乘务室的微小气候对乘务员的身体健康有着直

接的影响 , 目前未见乘务室卫生环境的调查报道 , 但却有空

调机车车厢的空气质量的调查报告。 2005年周捷 [ 25]等曾对列

车封闭车厢空气环境质量进行调查 , 发现车厢内细菌总数 、

二氧化碳指标多数超过标准 , 而温度指标多数低于标准。

3.3　社会因素和生活事件

张玲等 [ 26, 27]采用生活事件量表 、 社会支持评定量表对机

车乘务员进行调查 , 多元回归分析提示 , 与 SCL-90总分的相

关程度 , 依次是不成熟防御机制 、 主观社会支持和生活事件 ,

其中主观社会支持与 SCL-90总分呈负相关 , 即主观社会支持

能够对机车乘务员心理健康提供保护。生活事件产生的负面

影响将导致感情的损失和放弃。机车乘务员心理健康水平越

低 , 其防御机制的成熟度也越低 , 总体上机车乘务员能够以

积极的态度面对生活 , 努力寻求成熟的解脱烦恼的方法。

机车乘务员遭受生活负面事件主要体现出抑郁症状。如

发生过事故的乘务员存在明显的忧郁和敌对性等心理问题。

我国对此报道较少。 FarmerR[ 28]就这些事件对乘务员的影响

进行调查 , 经历铁路自杀或自杀未遂事件对乘务员来说 , 是

他们生命中重大的突发的暴力事件。 事件涉及者 16.3%发展

为创伤后应激障碍 , 其他有 39.5%的乘务员在事件发生 1个

月后仍被诊断具有抑郁 、 恐怖症状。 法国将这些事件定义为

密切相关的风险和意外创伤事件 , CothereauC等 [ 29]对 202名

法国铁路机车乘务员遭受事故创伤后进行 3年随访调查 , 于

事件发生后立即 、 3个月后 、 1年 、 2年和 3年后分别调查一

次 , 结果显示 , 事件刚发生后 , 乘务员暴露组创伤后压力显

著高于非暴露组 , 表现为躯体症状 , 焦虑 、 失眠 、 心理功能

下降 , 但所有这些差异在一年内消失。超过 95%的受试者没

有短期 、 中期 , 或其职业健康的长期损害。 大多数心理行为

障碍也于 1年内消失。司机的职业前途似乎没有受到影响 ,

这可能是由于机车乘务员的防御机制发生作用 , 主观心理支

持能力在意外发生后可能会增加当事人的挫折后的恢复能力。

3.4　生理健康因素

3.4.1　疲劳因素　疲劳是指人身心系统发生一定变化 , 人的

生理心理活动超过一定限度使工作能力下降的一种表现。机

车乘务员作业时间 8 h, 但每次出乘时间基本是 16 ～ 18 h, 长

时间出乘 、 紧张的乘务作业 、 振动和噪声环境因素 、 完全的

独立操作和单一性的男性群体及个体等因素 [ 30]使疲劳成为机

车乘务员的工作特点 , 这些诸多因素联合作用使机车乘务员

主观感觉疲劳情况严重且值乘后疲劳感增强 [ 31 , 32] 。

GershonRM等 [ 22]在乘务员的健康与安全关联的研究中阐

述:疲劳能导致准确性下降 , 减少预见性反应即未能预见即

将发生的事故 , 不同程度的驾驶疲劳 , 主要表现在操作技术

上 , 出现质和量的降低和混乱 , 自感疲劳 、 困倦 、 肌肉和关

节疼痛 、 头晕及全身疲倦无力等。同时乘务员的行为也将产

生错误 , 如制动错误和高速行为。制动错误主要是产生过多

无效反应 , 造成燃料浪费 、 车轮耦合器使用增加和车体损坏

率增加;高速行为是指在较高速度水平的过度反应 , 更有可

能体现在其安全性方面的是增加了火车脱轨的风险 [ 33] 。

3.4.2　视力因素　视力差者事故发生频率较高。 调查显示 ,

随着司机年龄的增加 , 司机的视力有所下降 , 30岁左右视力

最好 , 50岁以后视力大大降低 , 并随着视力的降低事故呈上
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升趋势。此外 , 机车乘务员的视力状况与行车安全有很大的

相关性 , 是选拔乘务员时不可缺少的生理指标。

3.5　个体因素

3.5.1　年龄因素　诸刚等 [ 34]对各年龄组机车乘务人员心理

健康状况的调查与全国常模进行比较 , 从因子均值分布看 ,

在 20 ～ 29岁年龄组因子的最高值较多 , 在 30 ～ 39岁年龄组多

数因子均值相对较低 , 在 40 ～ 49岁年龄组因子均值又呈上升

趋势 , 且含躯体化因子最高值 。

电力机车乘务员的心理卫生状态与乘务工龄有关 [ 10] , 机

车驾驶作业对乘务员的心理状态有明显的负性影响 , 且随着

乘务工龄的延长 , 机车乘务员的心理状态会产生相应改变。

年龄也表现在对机车乘务员工作能力的影响上 [ 11] , 工龄

段在 5 ～ 9年的机车乘务员 , 年龄多在 30 ～ 35岁之间 , 他们的

工作能力指数最低 , 这可能由于这个年龄段职工正处于事业

起步阶段 , 而且此时家庭负担较重 , 所以更易发生心理失衡

和生理状态异常。

3.5.2　个性和人格特征　职业对人格形成和发展具有重要的

作用。特殊的社会环境可以造就某些特征群体的人格特征 ,

机车乘务员的总体人格具有更加严谨 、 敏感 、 刚健 、 独立和

紧张性高等特点 , 而且具备高聪慧性 、 低敏感性 、 低怀疑性

和低紧张性等人格特征。

周达生等 [ 35]对火车司机个性心理特征与行车安全关系的

研究中发现 , 事故组和非事故组在个性心理特征方面存在显

著差异。事故组的司机个性特征表现为抑郁 、 社会适应性差 、

神经质型 、 高恃强性 、 低自律性 、 主观武断 、 固执。

目前有些学者认为应根据人格特征来选拔机车乘务员 ,

邱永祥等 [ 36]研究认为:具有高聪慧性 、 低敏感性 、 低怀疑性

和低紧张性人格特征的人员适宜做乘务工作。在对高原机车

乘务员进行调查后 , 叶玉华认为:高原机车乘务员应首先考

虑个性内向稳定 , 其次考虑外向稳定和中间型的人 , 而内 、

外向不稳定的则不能担任高原机车乘务员 [ 12] 。

3.5.3　工作能力　工作能力是劳动者在所从事的工作中表现

的一种综合能力 , 铁路机车乘务员工作能力受职业紧张程度

影响。周玮等 [ 11]采用芬兰赫尔辛基职业卫生研究所研制的工

作能力指数 (WAI)表和紧张自评量表 (SCLS), 对铁路某机

务段机车乘务员 405名进行调查 , 结果显示机车乘务员紧张

自评量表得分较高 , 而工作能力得分明显低于对照组且随工

龄延长而逐渐下降 , 并与紧张自评量表得分呈负相关。

4　我国机车乘务员心理 、 生理健康控制措施

影响机车乘务员心理健康水平的因素错综复杂 , 但主要

是由机车乘务员的工作环境及其心理 、 生理因素引起 , 因此

要求我们首先从改善工作环境和评价心理健康状态入手 , 建

立健全机车乘务员职业安全管理体系。 通过建立机车乘务员

心理健康安全分级管理制度 , 即将现有的机车乘务员根据其

生理 、 心理和社会适应情况通过一系列的检查和测试 , 并结

合乘务信息 , 对其可适应的乘务等级做出判定。 建立机车乘

务员身心健康安全信息收集系统 , 内容包括乘务作业 、 作业

安全 、 健康信息及社会适应性等方面的资料。 其次 , 建立机

车乘务员选拔 、 分析评估体系 , 制定心理测评工具 , 用一定

的 “尺度” 在岗前 、 岗中 、 岗后定期检测 , 判定机车乘务员

的心理健康状态。

关注机车乘务员心理健康 , 改善机车乘务员工作环境 ,

这项工作应得到上级主管部门及安监部门的大力支持及配合。

铁路系统是半军事化 、 一体化管理单位 , 如果进行规模较大

的现场调查 , 必须有主管部门的认可才能充分开展。乘务室

作业环境中职业病危害因素噪声和振动的控制关系到行车安

全 , 应作为一技术课题进行论证。

目前 , 铁路基层单位对 《职业病防治法》 的宣传 , 定期

检测职业病危害因素及职工健康体检工作已逐步改善 , 但对

于有职业病危害的特殊工种作业者的体检工作尚未开展 , 如

机车乘务员未定期进行正规 、 系统的听力测试等。 另外机车

乘务员在噪声环境中作业 , 因安全因素不能佩戴耳塞或耳罩

进行个体防护 , 可以考虑适当增加乘务员的休息时间。 采取

可行的措施关心机车乘务员的身体健康 , 在一定交路沿线 ,

为乘务员送配固定的 、 有一定营养搭配 、 温热的餐饮 , 改善

其不合理饮食状况。
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表 1　经母体砷暴露生后 10d仔鼠肝 、 脑组织多形态砷化物含量 (x±s) ng/g湿重

组别 n
　　　　　　　　　　　肝组织　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　脑组织　　　　　　　　　　　

iAs DMA TAs iAs DMA TAs

对照组 6 49.61±5.65 0.00 49.61±5.65 50.83±7.26 0.00 50.83±7.26

iAsⅢ 10mg/L组 6 48.26±4.07 20.40±15.55 68.66±12.52 62.01±5.41 5.75±6.22c 67.77±8.35a

iAsⅢ 30mg/L组 6 57.98±7.06 73.31±18.62b 131.29±29.66ab 56.75±6.19 9.29±2.45c 66.04±4.72a

iAsⅤ 10mg/L组 6 50.04±6.67 16.56±35.25 66.60±24.73 56.17±15.30 1.10±4.15 57.27±14.03

iAsⅤ 30mg/L组 6 54.18±7.89 55.60±27.60b 109.78±24.72ab 58.02±10.06 11.45±4.38b 69.47±11.54ab

注:与对照组比较 , a　P<0.05;与 10mg/L同价别组比 , b　P<0.05;与 10mg/L五价染砷组比 , c　P<0.05。

组织中 iAs含量各染砷组与对照组间无明显差异 , 也均未检测

到砷甲基代谢的中间产物 MMA, 肝和脑组织中有显著意义变

化的砷化物主要是 DMA, 这表明经乳汁进入的无机砷化物浓

度很低 , 乳汁中砷化物的主要形态应是 DMA。虽然 DMA的毒

性相对较弱 , 但近来的研究显示其仍可致染色体的改变及

DNA损伤 , 并具有遗传毒性和致癌性 [ 3 , 4] 。另外 , 10 mg/L五

价染砷组仔鼠的脑组织中 DMA含量显著低于 10 mg/L三价染

砷组 , 这与在成鼠肝和脑组织中观察到的数据一致 , 说明在

较低砷浓度暴露下 , 三价砷更容易进入肝组织 , 并被代谢成

DMA。因此产生较多量的 DMA进入到仔鼠体内 。

研究表明 [ 5, 6] , 儿童发育早期的砷暴露可对其生长和智力

发育产生明显的不利影响 。本实验结果显示 , 经母体进入的

砷形态应以有机的 DMA为主 , 而砷病区幼儿从饮水中摄入的

砷形态应主要是无机砷 , 考虑到不同砷形态的毒作用特点不

同 , 本研究结果可为砷病区儿童的防治提供重要参考依据。
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