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·职业康复·

职业技能训练在肢体残障职工中的运用效果研究

蔡 宇1 朱朋飞2 周华军1 肖 婷1 王 宁1

随着我国工业技术推动城镇化建设的发展，现代工业发

生了日新月异的变化，从而各类型的工业灾害逐渐演变为劳

动者在生产过程中难以避免的职业杀手。这种现象不仅严

重影响着劳动者及其家庭的生活质量，还在某种程度上冲击

到社会经济的可持续性发展。由于我国超强的负外部效应

（社会问题和风险），成为当今我国职业病和工伤事故的发生

率不断增加的重要原因，因工致残、致贫的人群每年也呈阶

梯式增加[1]。根据国家人力资源和社会保障部工伤保险司统

计，我国工伤致残人群已越百万人。如何让伤残职工能够再

次重返工作岗位或自谋生路已成为亟待要解决的任务。大

量临床研究均证明，大部分工伤职工通过工伤职业技能康复

是可以重返工作岗位的[2]。因此，我们通过职业技能培训的

方式对肢体残障患者进行再就业的学习，其效果好，患者满

意度高。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 12月—2015年 1月在我院住院的 100名工

伤残障患者作为研究对象，采用随机数字表法分为试验组和

对照组，每组各 50人，其中男性 58人，女性 42人，年龄 20—

55 岁，平均年龄（32.24±3.29）岁，病程（135.75±44.05）天，所

有患者于治疗前一对一谈话，同意参与本研究并自愿签署康

复知情同意书。病种分类：根据国家人力资源与社会保障司

颁布的《工伤康复服务规范（试行）（2013年修订）》[3]中9个常

见工伤病种进行分类，其中骨折 35人，手外伤 42人，关节软

组织损伤23人。损伤部位：上肢（包含手）82人，下肢18人。

伤残等级：经劳动鉴定部门肢体功能评定，1—4级19人，5—

6级32人，7—10级49人。两组患者一般资料比较差异无显

著性意义（P>0.05），见表1。
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表1 两组患者一般资料对比

组别

对照组

试验组

例数

50

50

性别（例）

男

29

29

女

21

21

年龄（x±s，
（岁）

32.60±2.60

32.56±2.56

病种（例）

骨折

17

18

手外伤

20

22

关节软

13

10

伤残等级（例）

1—4级

10

9

5—6级

16

16

7—10级

24

25

病程(x±s，d)

139.58±39.58

134.14±34.14
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1.2 纳入标准：①年龄：男性 20—60岁，女性 20—55岁；②
均为骨折、手外伤和关节软组织损伤，符合《工伤康复服务规

范（试行）（2013年修订）》中的诊断标准；③同意参与本研究

并签署知情同意书。

1.3 排除标准

①合并严重的心血管疾病；②合并多发损伤；③有退休

准备；④患有精神疾病、交流障碍。

1.4 治疗方法

对照组给予常规康复治疗，试验组在常规康复治疗的基

础上，根据患者的年龄、性别、个人兴趣、职业计划等特点进

行职业技能训练。具体方法如下：

1.4.1 常规康复治疗：患者入院后根据康复医师和治疗师的

共同评估，为患者制定个体化的康复训练方案，包括：运动治

疗、作业治疗、言语治疗、推拿手法、物理因子等综合训练。

上肢（包含手）受伤的患者接受（运动治疗、作业治疗、推拿手

法和物理因子治疗）；下肢受伤的患者接受（运动治疗、推拿

手法和物理因子治疗）。每项治疗每天 1 次，每次 20—

30min，每周6次，共治疗12周。

1.4.2 职业技能训练方案。职业面谈与指导：通过“一对一”

职业面谈的方式了解患者的一般情况及伤残前的工作类别，

特长，个人兴趣爱好等，根据对患者个人就业意愿的评估，判

断其有无强烈要求复工的意愿及对自我能力是否有正确的认

识，建立患者档案，为患者制定出职业计划，给予帮助和指导。

培训项目：①手工技能训练：在治疗师的指导下进行小

组丝网花、水晶串珠、衍纸、软陶工艺、刻纸等15项手工技能

训练，要求患者掌握其技能方法，以提高手-眼协调，手精细

动作，情绪管理等能力，通过集体分工合作，相互学习和帮

助，树立患者之间的无障碍沟通和友好的人际关系。②信息

化应用训练：运用团体教学模式，将患者集中在无障碍设施

的电脑技能培训室内进行计算机网络媒体，淘宝网店编辑等

基础知识学习和五笔输入法，WPS，Word，PPT，Excel，Photo-

shop等各类办公软件的运用，使患者提高信息化办公速度。

③服装缝纫技能培训：由于胸腰段脊髓损伤患者上肢功能完

好，故选择手动或自动热转印或缝纫设备，避免用脚控制设

备，对成品或半成品的衣服进行文化衫印制，缝纫等技能训

练。④家用小电器技能培训班：如安装门锁、门铃、接线板的

连接、手电筒维修等，提高患者主动参与和动手能力的兴趣，

引导患者完成训练。⑤园艺治疗：以小组分工合作的方式，

让患者每天进行1h园艺活动，通过相互协作及交流，消除患

者不安心理与急躁情绪，增加患者活动能力与注意力，培养

创作激情。以上训练1次/天，6次/周，每次学习内容确定，训

练时间为45—60min，共治疗12周。

1.5 评定方法

分别于治疗前和治疗后4周、8周、12周对两组患者进行

ADL能力评估[4]，于治疗前和治疗后12周进行林氏就业准备

评估[5]，于出院后24周通过现场探访和电话回访的形式进行

追踪，对两组患者进行再就业分析。

1.6 统计学分析

采用SPSS 21.0统计软件进行统计学分析，对计数资料

采用χ2检验，对计量资料采用 t 检验，等级资料采用秩和检

验，所得数据用均数±标准差表示。

2 结果

两组患者ADL评分情况对比：治疗前两组患者的ADL

评分相比，差异无显著性意义（P＞0.05）。康复治疗后4周、8

周、12周，试验组ADL评分显著高于对照组（P＜0.05），见表

2。两组患者林氏就业准备评估对比：两组患者治疗前的林

氏就业准备评估相比，差异无显著性意义（P＞0.05）。康复

治疗后12周，试验组林氏就业准备评估中，行动阶段的患者

显著高于对照组（P＜0.05），见表3。两组患者出院后实际就

业情况分析：通过现场探访和电话回访的形式追踪出院后24

周的两组患者，并进行再就业分析，两组患者就业率：试验组

为90%，对照组为38%，两组比较P＜0.05。见表4。

3 讨论

由于肢体伤残患者角色的转变，社会认可度和自身心理

因素等原因，使这类曾经对社会有过贡献的劳动者成为特殊

的社会弱势群体，想要使肢体残障职工再就业则是一种复杂

的过程[6]。随着科学技术的不断发展，工人因公导致肢体伤

残在很大程度上影响到其今后的生活自理，社会参与等，也

严重影响到患者的工作能力和经济收入。

对于肢体残障患者来说，仅以医疗康复为主的功能障碍

表2 两组患者ADL能力评分对比 （x±s）

组别

对照组
试验组
注：①与同组治疗前比较P＜0.05；②同一时间点组间比较P＜0.05

例数

50
50

治疗前

38.62±8.62
38.96±8.96

治疗后4周

53.04±3.04①

67.24±7.24①②

治疗后8周

74.34±4.34①

84.82±4.82①②

治疗后12周

82.32±2.32①

94.28±4.2①②

表3 两组患者林氏就业准备评估对比 （例）

组别

对照组
试验组

例数

50
50

治疗前
考虑前
阶段

35
30

考虑
阶段
13
15

准备
阶段

2
5

行动
阶段

0
0

治疗后
考虑前
阶段
14
1

考虑
阶段
10
2

准备
阶段

8
5

行动
阶段
18
42

表4 两组患者出院后24周实际就业情况 （例）

组别

对照组
试验组

例数

50
50

就业情况
恢复

原工作
9

26

改变工种
再就业

10
19

病退

6
2

未就业

25
3

再就业
（%）

38.0
90.0
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康复，只能保障患者在住院期间肢体功能情况能达到一个比

较满意的水平，缺乏对患者出院后功能康复及职业规划。因

此，医疗康复期的终结并不意味着肢体功能的完全康复，并

发症、后遗症往往会终生困扰着残障患者。康复训练不及

时，会使肢体残障患者功能退化。职业技能训练，不但有利

于伤口的愈合，病情的稳定，而且能提高机体的免疫力和抵

抗力，促使伤情向良性发展，减少并发症、后遗症的发生机

率。Sears等[7]研究认为，在工伤职工住院期间推行职业技能

培训，使工伤职工在住院期间保持劳动者的身份，可显著提高

工伤职工的就业率。同时，让患者参与职业技能训练标志着

人类对自身价值的认识发展到了新阶段，这不仅代表了人类

的文明和社会的进步，也体现了和谐社会中人人平等的观念。

职业康复技能训练理念最初起源于欧美，是一项趣味性

强且能够帮助患者重返工作岗位的康复治疗手段，也是肢体

残障患者回归社会必须经过的阶段和回归社会的桥梁，在患

者能否成功就业及重返工人角色起到了非常重要的作用[8]。

其目的是使肢体残障患者通过训练早日回归社会，重新融入

到社会群体之中，这既是肢体残障患者作为社会公民应享有

的权利，也是减轻肢体残障患者心灵伤痛的有效方法[9]。职

业技能训练，不仅可以开发患者职业潜能，提高患者生活质

量，帮助患者树立积极的人生态度，而且可以进一步促进肢

体残障患者再就业。小组式职业技能训练可以帮助患者增

加再就业的信心、积极性及生产工作愿望，对那些不能重返

原工作岗位的患者，也是一种再学习的过程，可初步掌握新

的职业能力；其次，通过职业技能训练还可以提高患者对工

作的适应性和环境的适应能力，患者可以重新设计自己的职

业发展规划，使自己成为社会财富的创造者，最终提高自身

的生活质量及价值观[10]。

我们结合发达国家职业技能培训的工作模式，根据患者

受伤前的工作特点，就业意愿，个人兴趣爱好，职业规划等，

为患者制定出个性化的技能培训方案。训练前我们利用林

氏就业意愿评定量表分析出患者是否拥有再就业前的个人

意愿和就业前的准备，随后进行职业技能培训。通过对100

例患者的实验研究及调查分析，研究发现，经过12周的康复

治疗，两组工伤残障患者在就业愿望、实际就业情况等方面

均比治疗前改善。另外，根据出院后 24周实际就业情况调

查分析，试验组中有90%的工伤肢体残障患者通过职业技能

训练能够重返工作岗位，再次获取劳动能力，其中26人恢复

原工作，19人通过职业技能训练改变工种再次就业。职业技

能训练不仅可以恢复患者的职业能力，使其获得重新就业的

机会，取得相应的劳动报酬，而且可以体现其生存价值，使其

与健全人一样享有同等质量的生活，减轻家庭和社会的经济

负担。职业技能训练是肢体残障患者真正回归社会，并以独

立的人格和经济地位参与社会生活的重要手段。
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