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手外伤是我国的常见病之一，其发生率约占创伤总数的

35%以上[1]。有研究结果显示，我国职业性手外伤主要分布在机

械制造业（占41.5%）、木工（占16.2%）和建筑业（8.1%）[2]。手外

伤后，不仅直接导致手部功能障碍，在临床中如果处理不当，

大部分患者还会出现上肢的功能障碍，影响患者的日常生活

与工作[3]。

由于工伤发生群体主要是 20—40岁的青壮年男性，工

伤后劳动能力降低或丧失，从而在劳动力市场中处于劣势，

形成就业困难群体[4]。手外伤患者在重返工作岗位过程涉及

多方面的因素，往往会面临各种各样的问题，如操作设备和使

用工具困难，以及心理状况等亦会影响[5]。如何促进工伤职工

的重返工作问题已经成为现代康复急需解决的问题[6—7]。国

内外经验表明，进行早期的职业康复训练能改善受伤工人的

工作和身体健康[8]，并能降低赔偿的金额[9]。职业康复加上其

他类型医疗治疗可以提高1.53倍复工率[10]。

应用BTE Primus工作模拟训练系统（the Baltimore ther-

apeutic equipment primus work stimulation training sys-

tem, BTE Primus）进行训练是近年应用较广泛的职业康复方

法，国内外研究显示BTE Primus工作模拟训练系统是可靠

的、有效的评估手部功能的方法[11—14]，但见用于职业训练方面

研究较少。我院于 2013 年对 120 例住院手外伤患者利用

BTE Primus工作模拟训练系统进行职业康复，取得良好效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2013年 1—11月广东省工伤康复医院参加职业康复复

工计划的手外伤患者，符合以下入组标准：诊断为手外伤并

进入康复期（一般为3—6个月）的患者；病情稳定，符合进行

BTE工作模拟训练条件；进行了系统的BTE工作模拟训练；

参加了6个月的电话随访。共有120例手外伤患者纳入本回

顾性研究，平均年龄（34.95±9.98）岁；男 97例，女 23例；病程

为（34—187）d；已婚92例，未婚23例，离异5例。伤情分类：

右手受伤 51例(42.50%), 左手受伤 62例(51.67%),双手同时

受伤 7 例(5.83%)；手指损伤 73 例(60.83%),掌部损伤 12 例

(10.00%),腕部损伤13例(10.83%),腕部以近损伤7例(5.83%),

多个部位损伤 15 例(12.50%)，其中合并有神经损伤 29 例

（24.17%），截肢 7例（5.83%）；在 73例手指损伤患者中,拇指

12 例(16.44%),示指 9 例(12.33%),中指 6 例(8.22%),无名指 5

例(6.85%),小指5例(6.85%),合并多指损伤36例(49.31%)，损

伤原因见表 1。伤残等级：1—4级 0例，5—6级 18例，7—10

级 102例（71人为出院后评定结果）；平均训练时间（49.73±

23.59）d。受伤前工作类型：行政管理3例，专业人员2例，文

员1例，服务工作/商店销售8例，渔农业1例，手工业6例，机

器操作47例，技术工人46例，其他6例。

1.2 方法

1.2.1 工具设备：选用美国BTE公司生产的BTE Primus工

作模拟训练系统[15]。该系统由电脑控制，包含提举系统、缆
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绳系统、上下肢功能强化系统、工作/运动模拟系统 4个子系

统。配置有 29个附件，可以设置等长、等张、等速、CPM（在

职业康复中主要运用其“牵伸模式”及“神经肌肉控制教育模

式”）等多种阻力模式。可以在静态或者动态模式下转变，并

且可以模拟300种不同的工作任务。

1.2.2 功能评估：治疗前对手外伤患者进行必要的工作需求

分析和功能性能力评估（functional capacity evaluation，

FCE）。工作需求分析内容包括工作环境情况、工作内容、工

作姿势要求、常用操作动作、工作强度、风险伤害因素等。功

能性能力评估分为：躯体功能评估（包括手部及上肢肌力量、

关节活动度、感觉、粗大和精细的运动协调、体力处理能力、

维持工作所需要的心血管耐力等）、智能能力评估（包括注意

力、记忆力、沟通能力、遵守指令的能力、学习能力、处理技

巧、解决问题的技巧、下决定和组织能力）、社会心理评估（例

如受伤工人的就业意愿、处理社会问题的能力）和工作行为

情况（包括工作动力、自觉性、守时性、计划性、仪表、自信心、

服从管理能力、接受批评能力、创造力、承受压力能力、行为-

反应一致性等）。

一般通过询问、观察和实地调查等方式获得信息和数据；

询问、观察通过问卷、检查进行。同时，标准的 FCE是应用

BTE工作模拟系统进行的，研究表明BTE工作模拟系统具有

较高的测试－再测试、单个测试者和测试者间的可信度[16]。

1.2.3 职业强化训练：根据评估结果，结合工作要求、工作经

历和个人兴趣，职业康复治疗师为患者设计具有针对性的模

拟工作训练。训练集中在常用姿势体位下的操作，训练时间

5天/周，1次/天，45min/次，训练周期为 3—12周。所有训练

循序渐进，先从小剂量低强度训练开始，逐渐达到所需要的

强度，具体职业要求可参照评估数据和职业分类大典或相关

标准[17]。

训练程序：训练前先进行约10min的热身运动；训练后，

则需进行约 10min 的放松练习，以免造成损伤。在训练初

期，研究人员利用BTE对患者的肌肉骨关节系统进行评估及

训练，然后结合工作分析结果对指定的工作任务进行模拟训

练。具体训练包括电工、金工工具使用训练，木工拉锯、刨削

训练，司机驾驶、修车训练，搬运工推、拉、举、搬训练，维修

工机械维修训练，以及建筑工铲土训练等。总体上的训练原

则是等速运动和等张运动相结合，力求接近实际工作。

1.2.4 评价方法:治疗后6个月进行就业情况评估，跟踪再就

业情况，全部参与者均由一位工作人员进行电话随访。在电

话随访里，参与者会被问及关于他们被访问时的雇佣状态等

问题。

2 结果

经过平均（49.73±23.59）d的工作模拟训练，入选的 120

例中，出院后 6 个月内重返原公司原工作岗位 62 例

(51.67%)，原公司改变工种 33例(27.50%)，重新再就业 14例

(11.67% )，待业或休假 7 例 (5.83% )，继续寻求治疗 4 例

(3.33%)。总就业人数109例，再就业率90.8%。就业情况见

表2—3。

表1 手外伤原因统计表

人数
比例（%）

压砸挤伤

46
38.33

切割锯伤

33
27.50

撕脱伤

11
9.17

绞轧伤

7
5.06

烧伤

6
5

摩擦伤

9
7.5

其他

8
6.67

表2 不同工种职工再就业情况 (例)

职业变化

原工作岗位
不同岗位

重新再就业
待业或需求治疗

合计

机器操作工

21
12
4
5
42

维修电工

7
4
1
0
12

环卫清洁工

5
2
0
0
7

金工

6
2
2
2
12

木工

3
0
2
0
5

司机

4
1
0
1
6

厨工

3
0
0
0
3

建筑工

2
1
4
2
9

质检员

3
4
0
0
7

仓管员

4
4
1
0
9

其他

4
3
0
1
8

合计

62
33
14
11

120

3 讨论

本研究结果显示，利用BTE Primus工作模拟训练系统

对120例康复期手外伤的患者进行为期（49.73±23.59）d的治

疗后，有 109人（90.8%）在出院 6个月内重新回到工作岗位，

明显高于国际上一般 70%左右的复工率[18—20]。提示采用标

准化的BTE Primus工作模拟训练系统对手外伤的患者进行

规范化的训练，能明显提高其就业率。可能与BTE工作模拟

表3 不同程度伤残职工再就业情况 (例)

职业变化

原工作岗位
不同岗位

重新再就业
待业
合计

1—4级

0
0
0
0
0

5—6级

2
6
2
8

18

7—10级

60
27
12
3

102

合计

62
33
14
11

120
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训练系统的治疗理念和特点存在很大的关系：①BTE Pri-

mus工作模拟训练系统的治疗理念是根据手外伤患者的具

体功能情况，根据患者病情而制定科学的、可行的、合理的、

模拟实际工作时的情况进行训练。同时，职业康复治疗师能

有效监控其训练完成的质量，从而更有效地改善了手外伤患

者的身体功能，强化了其职业劳动能力。②通过让手外伤患

者进行参与式的模拟工作训练，使其角色提前发生了转换,

促进了手外伤患者由“病人角色”转换到“工作者角色”，这亦

是BTE Primus工作模拟训练系统的特点之一，与其他常规

的训练方式最大的不同之处。③通过BTE Primus工作模拟

训练创造的具体工作任务及不同的工作条件，使手外伤患者

提前适应工作，增加了他们再就业的信心和积极性。④
BTE Primus工作模拟训练也是工作技能再学习的过程，经

过长期的、大量的模拟工作训练之后，使患者重新掌握各种

技能和技巧。

本研究中，重返工作岗位的手外伤患者恢复原工作的比

例最高（占51.67%），分析可能的原因有以下几点：①我国实

行国家工伤保险的社会保障体系，不但为工伤患者提供了完

整的医疗救治、功能康复等待遇，并在重返工作上规定了工

厂企业的责任和义务，为手外伤患者的重返工作创造了一个

有利条件；②按照职业康复的基本原则，原单位原工作岗位

是职业康复的优先考虑选择，因此，利用BTE Primus进行训

练时首先考虑针对原工作岗位进行模拟和强化；③本研究提

供了全面的、标准化的职业康复计划，改善了手外伤患者的

运动功能，强化了他们的职业劳动能力，大大提高了手外伤

患者重返原工作的可能性；④专业人员通过功能性能力评估

（例如BTE最大用力一致性评估、工作行为评估）、LASER量

表等评估技术，有效地把握了手外伤患者的就业心理转变情

况，并及时通过调整更具针对性的干预措施、康复介入促进

了大部分手外伤患者的就业心理向良性发展，最近提高了手

外伤患者的重返工作的比率。

另外，在返回原公司不同岗位的33例手外伤患者中，工

伤前主要工种为机器操作工、维修电工、环卫工、金工、司机

等，而工伤后除了调换不同机器操作岗位外，多从事维修、仓

管、值班员、文职等轻体力且身体要求相对不高的工作岗

位。可能的原因是这些工作强度较低、工作性质和待遇方面

与原工作岗位相差不大，部分手外伤患者愿意转换此类工

作。质检、仓管等岗位对身体动作、工作体力以及技术要求

相对较低，我们在对患者进行BTE Primus工作模拟训练时

相对比较容易实现训练目标。但是，在现实工作中，也要考

虑到公司的需求，因为部分岗位可能需要专业技术资格，在

这种情况下，公司可能就不一定能够安排手外伤职工到这些

工作岗位。

本研究中，有9例患者分别选择了文员、电话接听员、值

班员、杂工等岗位。因这些工作任务及工作动作比较难用

BTE设备进行模拟，所以这类职工的治疗方案主要集中在使

用BTE改善患肢的肌肉骨关节功能上，从而提升手部的伸手

拿取、握持、触摸等身体能力。在新的公司工作的14例手外

伤患者中，有7例从事原工种，1例改为维修工，1例改为仓管

员，1例改为文员，另有 4例选择了自主创业。研究发现，由

于身体遗留有伤残，工伤职工在新公司找工作难度较大，因

此，除技术/经验较强的高级技工外，部分不能重返原公司的

工伤职工我们建议其可以考虑进行自主创业。

本研究还发现，在没有找到工作的11例中（表2），有5例

原工种为机器操作工，1例为司机，2例为金工，2例建筑工，

其中 3例伤残鉴定结果为 5级，5例为 6级，损伤的严重程度

可能是导致患者找不到工作的最直接原因。

因此，基于本研究结果提示，利用BTE工作模拟训练系

统进行职业康复训练应该是一种较好的选择，具有一定的临

床应用价值。该系统可根据患者的身体功能情况，结合患者

所从事的工作特点和个人职业兴趣，设计个体化的治疗方

案，促进工伤职工工作能力及工作信心的恢复。对于轻度伤

残的手外伤患者，康复目标以尽快恢复工作能力为主，以协

助支持他们返回原工作岗位，或寻找其他工作[21]。而对损伤

程度较为严重的手外伤患者，除了尽可能留在原公司从事轻

体力工作外，可以在职业康复顾问 [22]的协助下尝试自主创

业，或者返回对自己支持较大的家乡重新寻找就业资源。而

对于没有BTE工作模拟训练系统的情况下，可以利用BTE

工作模拟训练系统的治疗理念来制定适合的工作模拟训练，

最大程度促进患者向工作者角色的转变，积极鼓励患者重新

掌握各种工作技能和技巧。

本研究的不足之处是研究对象的多样性，并且由于本研

究的对象是康复期的手外伤患者，故本研究结果仅对康复期

的手外伤患者有一定的指导意义，但对于手外伤早期的患者

需要更多的研究；同时，这些手外伤患者重返工作岗位是受多

方面的因素影响的，除了身体功能障碍直接影响之外，这些可

能的因素还包括社会、心理和经济等复杂因素的影响[23—24]，未

来的研究可能需要评估患者的心理状态、行为情况、活动及

社会参与等方面的情况[25—27]，以研究影响手外伤患者重返工

作岗位的相关因素，从而制定更合适的手外伤工作模拟训练

策略[28]。
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