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摘  要 

系统回顾以往研究，对国内外关于癌症术后患者重返工作的准备度、重要性、概念、影响因素及干预现

状进行综述。分析现有研究的不足并整合癌症术后患者重返工作岗位相关研究现状，为未来我国癌症患

者重返工作研究的开展提供借鉴。 
 
关键词 

癌症患者，重返工作，影响因素，干预 
 

 

Current Status of Research on Cancer 
Survivors’ Return to Work 

Jing Kang1, Shimei Zhao2* 
1College of Humanities, Art and Design, Guangxi University of Science and Technology, Liuzhou Guangxi  
2The Second Affiliated Hospital of Guangxi University of Science and Technology, Liuzhou Guangxi 
 
Received: Nov. 10th, 2024; accepted: Dec. 13th, 2024; published: Dec. 23rd, 2024 

 
 

 
Abstract 
This paper reviews the preparation, importance, concept, influencing factors, and intervention sta-
tus of cancer survivors returning to work at home and abroad. In order to integrate the research 
status of cancer survivors’ return to work and provide a reference for future research on cancer 
survivors’ return to work. 
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1. 引言 

根据 2000 年全国肿瘤登记中心的统计数据显示，我国 20~39 岁年龄组的肿瘤发病率为 39.22/10 万，

这表明癌症正呈现年轻化趋势[1]。由于诊断和治疗技术的不断创新和发展，近年来癌症患者的生存率有

显著提升，意味着越来越多法定劳动年龄内的患者将面临治疗期间或治疗后重返工作岗位的挑战。 
因此，开展有关癌症患者重返工作岗位的研究并探索有助于其重返岗位的干预研究是非常有必要的。

本文将对癌症患者重返工作准备度、国内外对重返工作现状及其影响因素的研究、针对癌症患者重返工

作干预性研究现状进行综述，旨在为癌症患者重返工作岗位的研究提供参考借鉴。 

2. 重返工作准备度研究现状 

癌症患者的重返工作准备度(readiness for return to work, RRTW)是衡量患者是否准备好重返工作岗位

的重要指标。它不仅影响患者的经济状况，还关系到他们的社会身份和疾病康复过程。研究表明，过早

或过晚重返工作都可能对患者的健康和工作体验产生不利影响[2]。因此，评估和提高患者的重返工作准

备度对于促进其成功返岗具有重要意义。 
Ghasempour 等对伊朗 227 例癌症患者的调查研究中显示，在未返回工作的癌症患者中有 68.47%处

于意向阶段，意味着患者们正处于开始考虑工作的问题，但还没有实际行动去实施[3]；在已返回工作岗

位的患者中有 80.02%处于积极维持阶段，意味着患者们已经找到正确平衡工作与疾病的方法[4]。武多多

[5]等以 170 例乳腺癌病人为研究对象，发现重返工作岗位的有 47 例患者；而一年后重返工作率为 27.65%，

重返率较低，这一结果与 Min Li [6]的研究结论相一致。刘文慧等[7]通过对 210 例乳腺癌术后患者中未重

返工作的患者行为阶段进行分析发现，得分最高的维度为意向阶段占 53.6%，说明大部分患者有重返工

作的意愿；其次是行动准备—行为维度占 24.5%，这与曹慧丽[8]的结论有所不同。说明近年来乳腺癌患

者重返工作准备度整体有所提升。已重返工作的乳腺癌术后患者有 73.0%处于主动维持阶段，这一阶段

的患者能够通过使用特定的技能和社会支持解决可能会阻碍其重返工作的障碍。 

3. 重返工作岗位研究现状 

重返工作岗位(return to work, RTW)的提出最早就是用来让工伤工人尽快返回工作岗位以减少工伤赔

偿的重要途径[9]。工伤职工重返工作岗位的研究由此迎来了新的研究浪潮，随后重返岗位的研究开始在

不同领域内开展。目前在国际上，美国、英国和荷兰在癌症术后患者重返工作领域的研究最为活跃，而

中国在这方面的研究相对较少。 

3.1. 重返工作的概念 

重返工作岗位的提出最早就是用来让工伤工人尽快返回工作岗位以减少工伤赔偿的重要途径[1]。
Danielle W 等[10]将重返工作(RTW)定义为：因癌症缺勤(即带薪和无薪休假时间)后到 RTW 的时间。
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Lamore 等[11]将 RTW 看作是一种由患者或医护人员主动发起的方法，即在治疗期间维持工作状态或治

疗后返回工作岗位。Duijts 等[12]在其研究中将 RTW 看作是患者恢复到患癌前的工作岗位或生活方式。

Turner 等[13]将重返工作岗位定义为患者因疾病、意外伤害等原因离开工作岗位，在治疗后重新回到原岗

位恢复正常工作的行为；曹慧丽等[14]学者在其研究中对重返工作的概念界定与 Turner 一致。目前关于

重返工作岗位的概念还没有一个统一的界定，但基本内涵基本都是强调患者在经历治疗后，由休假或失

业状态过渡到上岗工作的状态。 

3.2. 重返工作的重要性 

重返工作岗位的动机不仅局限于经济需求，同时还存在心理需求，为人们的生活提供意义。对于患

者来说，恢复工作意味着疾病已经完全恢复和恢复正常；从社会的角度来看，鼓励患者尽可能重返工作

岗位在经济上是非常必要的[15]。Dorte [16]认为工作有助于将个人创造为社会存在，参与到与他人的社

会关系当中并在建立个人身份方面发挥着重要作用，促进其社会联系进而对癌症患者的心理健康产生积

极作用。重返工作是患者完成康复工作最重要也是最后一步，它被认为是恢复正常或完全恢复的标志[17]，
不仅能够缓解因病造成的经济负担，更重要的是能够弥补因病缺失工作所导致的社会脱离、改善患者的

身心健康、提高生活质量以及实现自我价值[18]；相反，有证据表明工作不稳定和失业对健康有不利影响，

尤其是心理健康[19]。 

3.3. 重返工作岗位的影响因素 

3.3.1. 个体因素 
1) 社会人口学因素 
癌症患者在重返工作岗位时通常会受到年龄、婚姻状况、子女数量、文化程度、收入情况等人口学

因素的影响。随着患癌年龄的增长，重返工作岗位的风险差异也有所增加[20]。因为与年龄较大的患者相

比，年轻的患者在应对癌症治疗后的生活与挑战会采取更加积极的态度[21]且年龄越大身体机能与心理

承受能力越低，重返工作的可能性也就越小[22]。年轻的患者一般还承担着主要的家庭经济责任，这使得

他们重返工作的意愿也更加强烈[23]，这与 Horn [24]的研究结果一致。此外，王红彦等[25]在其研究中发

现男性患者重返工作岗位是女性的 2.37 倍，即男性重返工作可能性更大；这可能是由于男性往往承担着

一个家庭主要的经济压力，在治疗后不得不重返工作继续承担养家糊口的责任[26]，这与 Yuan [22]的研

究结果一致，同时 Yuan 的研究还得出已婚患者更倾向于尽快重返工作。另外，文化程度与经济收入与重

返工作岗位呈正向关系，即文化程度与经济水平越高的患者其重返工作的可能性就越高[27]；与文化程度

较低的患者相比，拥有较高文化水平的患者对自身所患疾病的认知会更加充分、能够正确地评估自身状

况、积极应对疾病与重返工作所造成的压力与挑战[28]。我国学者唐晓霞等[29]通过 Logistic 回归模型和

决策树模型对甲状腺癌术后患者自我效能影响因素的研究中发现，文化程度是最重要的影响因素；与低

文化水平(初中及以下)相比，拥有较高文化水平(本科及以上)的甲状腺术后患者，更能够以积极的态度去

适应工作和环境。 
2) 个人认知 
个体对疾病和预后的认知会对其重返工作岗位的结果产生直接影响[30]。有研究发现，在癌症患者当

中有一部分患者产生患癌后的人不再适合重返工作岗位的错误认知[31]，这与 Chen 等[32]的研究一致。

王红彦[23]等认为患者的疾病进展恐惧越严重，其重返工作岗位的意愿就越低，这里的疾病进展恐惧是指

担心疾病或症状复发和恶化的一种长期心理状态。 
3) 疾病相关因素 
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癌症类型、疾病分期、治疗方式、合并症和治疗决策等因素都是阻碍患者重返工作岗位的治疗因素

[33]，其中化疗是最主要的影响因素，因为化疗带来的不良反应如抑郁、乏力、认知障碍等会导致其不能

正常重返工作岗位并承担对应的工作任务[34]。有多项研究表明疾病晚期是癌症患者重返工作岗位的阻

碍因素，这可能是因为晚期疾病代表身体活动较差，给重返工作岗位的癌症患者带来了负担[22]且未接受

根治性手术的患者通常更难重返工作岗位[35]。 

3.3.2. 工作相关因素 
经过研究证明工作类型、工作自我效能、工作环境、工作内容及性质是常见的影响患者重返工作的

影响因素[28]。从公司规模来看，与大公司相比规模越小的公司其重返率越低[23]。其次，通过研究发现

与脑力劳动相比从事体力劳动的患者其重返工作岗位的意愿较低。分析原因可能是癌症治疗后会出现疲

劳、认知障碍、抑郁等现象影响其工作能力，使其难以继续承担体力劳动进而影响到其工作自我效能[36]。
除此之外，开放、包容、支持的工作环境能够促使患者从工作中获取幸福感、满足感，更有利于癌症术

后患者重返工作岗位[37]。 

3.3.3. 社会支持 
对于经历过癌症治疗的患者来说，从家庭、朋友、工作场所及医护人员中获得的心理和物质上地支

持能帮助其以更加积极乐观的态度去面对疾病与治疗，增强其重返工作的决心。多元的社会支持可以促

使患者积极地参与到社会交往中，以提升重返工作的信心[38]。其中，来自领导和同事的关怀与支持有助

于患者重返工作岗位，相反的若领导或同事对疾病认识不足缺少理解与沟通则会阻碍患者重返工作岗位

[39]。另外，重返工作岗位还需要来自医务人员的支持，从中获得注意事项、康复建议等医疗相关的信息

[40]。 

4. 重返工作岗位的适应性研究 

重返工作是患者重返社会、减缓经济负担、实现自我价值的重要环节，也是走向康复的重要一步。

目前国外针对癌症患者重返岗位开展了一系列质性研究与干预研究，且相关的质性研究已不在局限于患

者自身重返工作的体验，而是以多角度、多群体的视角出发展开研究[41]。许多癌症患者术后仍需持续接

受药物治疗以及定期的复诊复查，易出现体力虚竭、工作效率降低，难以重新适应工作环境等现象。荆

华等[42]认为重返工作岗位有利于乳腺癌治愈者提高生活质量，但同时也存在着不同程度的负面状况：如

明显感到工作疲劳、工作能力下降以及情绪紊乱等。谢雅等[43]通过采用多元线性回归的方式探讨患者重

返工作的适应性，发现文化程度较高的乳腺癌患者术后重返工作适应性较高，这与陈韶荣[44]等人得出的

受教育程度更高的患者，术后在工作中更加重视实现自我的价值，也更容易获得较高的职业认同的观点

相一致。 

5. 重返工作岗位评估工具的研究 

为了更好地评估癌症术后患者的重返工作准备度，研究者们开发了多种评估工具。如评估重返工作

准备度方面，Lam 等[45]以阶段转变模型开发为基础设计出林氏就业准备量表，量表包含 3 个维度：考虑

前期、考虑期和行动期。Chan 等[46]在此基础上增加了第四个维度：准备期维度，并形成中文版本。其

次，在评估重返工作障碍方面，可采用 Marhold 等[47]设计的重返工作障碍问卷，以全面地评估患者在重

返工作中可能存在的如身体、心理、社会和工作因素等方面的障碍、帮助其制定和规划合理的职业康复

计划。除此之外，关于重返工作测评工具还有很多，如癌症患者重返工作适应性量表[48]。该量表通过验

证性因素分析和探索性因素分析评估其结构有效性和可靠性，为临床医护人员提供了有针对性的干预措
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施的参考。 

6. 癌症患者重返工作的干预措施 

当前关于癌症患者重返工作岗位干预措施的研究多种多样，如健康干预、心理干预、职业干预多学

科干预以及体育干预。医务人员可以通过体育锻炼、制定工作计划、职业咨询和身体干预相结合的方式

来帮助癌症患者重返工作岗位[49]。 

6.1. 职业康复干预 

Stapelfeldt 等[36]以职业康复为主要干预措施，基于患者的职业康复需求及具体情况为其提供个性化

的职业康复支持，并制定职业康复计划；但研究结果显示与通常的市政主导的重返工作管理相比，接受

早期、个性化定制的职业康复干预，重返工作效果没有统计学差异。但也有研究显示与专业的癌症护士

和顾问进行面对面职业咨询的方式有助于患者更了解自身的工作状况并促进其重返工作岗位[49]。
Sheppard 等[50]采取多模式的职业康复计划为患者提供个性化的健康指导，以应对在工作中感受到的因

疾病治疗而产生的不良反应，发现职业康复干预后的患者工作能力显著增强，帮助 87％患者重返了工作

岗位并改善了工作状态。通过查阅现有文献发现基本没有针对工作场所的工作导向型职业干预措施的研

究，包括对工作场所的调整，如修改工作时间、工作任务以及改善或构建与管理人员、同事之间的沟通

渠道[51]。未来的研究应集中于职业干预，而职业组成部分也不该仅以患者为导向，还应该针对工作环境

(包括工作调整和管理者)，展开针对就业的多元化干预。 

6.2. 体育活动干预 

在过去的几年里，运动肿瘤学研究领域取得了长足的进步。如荆华等[42]学者所提到的癌症患者时常

感到工作疲劳、工作能力下降以及情绪紊乱等身体健康(如心肺健康和肌肉力量)的显著降低、身体成分的

负面变化(如体重增加/减少)、疲劳、抑郁或焦虑增加等一些副作用，而体育运动在改善癌症患者的心肺

功能、肌肉力量和耐力方面则起着至关重要的作用[52]，通过体育活动可以有效改善癌症副作用所带来的

不良反应。Ibrahim 等[53]对乳腺癌患者进行了一项试点随机临床试验，发现单独的运动干预可能无法逆

转乳腺癌治疗的长期后遗症，并让年轻的成年患者重返工作岗位。体育运动在改善患者身体健康方面虽

然有成效，但在 RTW 方面的效果还有待提升。 

6.3. 心理干预 

有研究表明社会心理干预在提高癌症患者恢复工作方面的效果与常规护理一样有效[54]。Osborn 等

[55]在探究认知行为疗法(cognitive-behavioral therapy, CBT)和患者教育对成年癌症患者常见问题（抑郁、

焦虑、疼痛、身体机能和生活质量）的影响中发现，认知行为训练对成年癌症患者的影响效果要高于患

者教育且个体干预比团体干预更有效，以个体形式提供的各种 CBT 方法可以帮助癌症患者减轻情绪困扰

并提高生活质量继而提高其重返工作的意愿。与之相反的是，Lepore 等[56]从两项随机对照试验的研究结

果中得到的证据表明，心理干预对患者重返工作的干预并没有改善效果。 

6.4. 社会支持干预 

来自家庭、同辈群体和同事的支持可以帮助癌症患者从痛苦、低迷的抗癌经历中走出来，使其以积

极乐观的态度去迎接预后可能出现的困境与挑战。彭颖等[57]通过对心肌梗死患者的社会支持网络进行

干预发现，其有利于改善心肌梗死后患者的心理状态以及疾病的应对方式。张梦瑶等[30]认为社会支持作

为癌症患者可利用的外部资源，不仅能缓解其身心压力，甚至会直接影响其社会功能的正常发挥。因此，
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对于癌症患者来说社会支持干预是非常有必要的，不仅可以为链接所需的物质资源改善现有的生活还能

够提升其信心和自我效能进而促进 RTW。 

6.5. 多学科干预  

Angela G 等[54]通过对 1835 名癌症患者展开了 15 项涉及多学科干预的随机对照实验(randomized 
controlled trials, RCT)，实验发现涉及身体、心理教育和职业成分的多学科干预比常规护理有更高的重返

工作(RTW)率，即多学科干预可以提高癌症患者的 RTW。 
因此，未来有必要采用包含体育、心理教育、和职业等成分的多学科干预来提高癌症患者重返工作

的机会。多学科干预下的患者重返工作岗位效果在当下所有干预方式中效果最明显的，然而多学科的干

预在我国的发展却较为缓慢，这是因为多学科的干预开展需要多个领域和专业进行合作共同为癌症患者

提供个性化的康复与返岗计划。这就意味着不同学科之间不仅要精通本专业的知识与技能还需要有良好

的沟通合作能力，所以较其他干预方式而言多学科干预的成本较大，推行难度也更大。 

6.6. 其他 

体育训练、心理和职业因素的多学科干预改善了癌症患者的重返工作岗位。这种干预最明显的背景

将是医院，因为所有的多学科提供者都在那里，它是患者的主要焦点。在医院环境中进行的干预措施对

于最近诊断的癌症患者是可行的，因为这些患者正在接受以治疗为目的干预，并希望有足够的康复以重

返工作岗位。对癌症患者重返工作岗位干预的其他可能设置将是社区的多学科康复门诊服务或大型工作

场所或跨国公司的重返社会团队。因此，应该有可能找到改善癌症患者恢复工作水平的方法。 

7. 小结 

重返工作对癌症患者的身份形成、自尊、经济保障和社会关系起着重要的作用，可以减轻癌症患者

的社会孤立、自尊、无聊和经济痛苦。通过回顾国内外的研究发现癌症患者重返工作岗位的影响因素研

究大多集中在个体因素、疾病因素、工作相关因素以及社会支持等方面。与国外相比国内的研究还处于

初级阶段，而干预措施的研究更是十分匮乏。癌症患者重返工作岗位是一个多维度的问题，需要综合考

虑患者的个人情况、工作环境和社会保障等多个方面，通过科学的评估工具和有效的干预措施，帮助患

者顺利重返工作岗位。同时，政府的政策支持和社会的关注也是推动这一进程的重要因素。在未来的研

究中，研究者们在借鉴国外丰富研究成果的基础上，结合我国实际情况与文化背景，研发出更适合我国

癌症患者重返工作岗位的干预模式，帮助其重返工作、更好地融入社会以发挥自身的社会功能与自我价

值。 
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