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·临床研究·

现场工作分析评估对职业康复职工复工率的影响

周慧玲1 黄 琼1 马科科1 徐艳文1

摘要

目的：探讨职业康复期间进行现场工作分析对职业康复职工复工率的影响，以讨论该评估项目对职业康复的实际指

导意义。

方法：样本均为具备复工条件，即具备一定的职业能力、有就业意愿、雇主有明确的安置工作意愿的职业康复职工。

对139例样本进行现场评估，与202例没有进行现场评估的样本在1周、1月、3月复工特点进行研究，出院后进行为

期3个月的就业跟踪。

结果：非现场评估组中职业变量对不同时间复工率有显著性影响，行政人员在三个时间段的复工率分别是 90%、

90%、90%，文员/办事员在 1个月及 3个月的复工率分别是 70%、70%，设备操作人员的复工率分别是 30.7%、43%、

50%。现场评估组出院后1周、1月、3月的复工率分别是63.3%、73.2%、73.4%；非现场评估组出院后1周、1月、3月

的复工率分别是40.6%、52.5%、58.4%，两组别样本在1周、1月、3月复工率的χ2检验结果分别是：P＜0.01、P＜0.01、

P＞0.01。

结论：现场评估样本中，性别、年龄、学历、职业、受损部位不明显影响职工在不同时间段复工率；非现场评估样本中，

职业是影响不同时间复工率的变量，行政管理及文职类工作者在1月、3月复工率均最高，生产制造业一线员工在三

个时间段的复工率最低；现场评估可以减少因职业差异对不同时间段复工率的影响。两组数据整体样本在不同时

间段复工率存在一定的差异。现场评估组在1周、1月、3月三个时间节点上的复工率均高于非现场评估组。经过现

场评估的职业康复职工1周内复工率远高于未经现场评估人员，表明现场评估可以帮助企业及工伤职工有效缩短

复工延误时间。
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现场工作分析评估作为外展性评估项目编入我国工伤

保险职业康复操作规范（试行），此评估项目是在工作岗位现

场评估工人完成某项工作任务的能力，由职业康复治疗师及

职业指导师前往企业进行，参与人员一般包括康复专业人

员、企业代表、工伤职工等。根据现场评估的结论，我们可在

职业康复期间及时修改服务计划、服务项目；同时给予企业

工伤职工重返原岗位/调整岗位/调整部分工作任务等复工建

议，企业参考该建议并执行。由于现场评估后给予的建议符

合企业工种个性化特点，企业接纳程度高，有利于减少工伤

职工复工阻力。

由于国内对于现场评估的普及不高，对其效果研究的文

献资料较少，我院于2015年对139例进行现场评估的工伤职

工及 202例没有进行现场评估的职业康复职工进行复工率

的对比研究发现，现场评估能大大提高工伤职工的复工率，

现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2015 年 1 月—12 月参与我院职业康复治疗的 341 例患

者，纳入标准：①广东省内医疗康复结束后转入职业康复的

职工；②出院后有就业意愿并愿积极参与职业康复；③工伤

伤残评级预测为 7—10级的工伤职工；④无严重言语问题、

认知损害或非精神病发作期者；⑤没有严重劳资纠纷，工伤

职工及雇主愿意参与本研究，雇主有安置工作意愿的；⑥经

入院职业康复后，完成出院后3个月就业状况跟进周期的工

伤职工。其中进行现场评估的有139例，没有进行现场评估

的有202例。

1.2 工具

一般性资料：包括人口学基本信息，工作状况等。出院

后电话跟进表格。

1.3 方法
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样本均为具备复工条件，即具备一定的职业能力、有就

业意愿、雇主有明确工作安置意愿的职业康复职工。根据职

工本人及公司共同选择是否参与现场评估，依据选择结果分

成现场评估和非现场评估组，现场评估组样本同时接受院外

及院内工作现场评估及训练，非现场评估组样本仅提供院内

评估及训练。现场评估的内容包括完成某项工作所需要的

基本功能、身体能力、心理社会因素、认知因素、使用的工具

和机器，同时描述该项工作的工作环境、危险因素以及在竞

争性工作环境中的因素。其操作方法首先必须征得工伤职

工的同意，并与其用人单位联络，确认是否可以在工作场所

中测量相关数据。后陪同职工回到原工作岗位或新工作岗

位，测量工作中涉及的搬抬或推拉重量、距离和工伤职工的

工作平台尺寸等。工伤职工也可以进行现场试工，专业人员

分析其姿势，姿势分析一般运用 OWAS、RULA 或 NIOSH

Lifting Equation的方法。最后，评估功能能力及受限情况，

撰写评估报告并根据评估报告设计训练方案。两组样本均

在出院后 1 周、1 个月、3 个月的就业跟进（以电话跟进为

主，采用统一表格），对两组样本在不同时间段的就业状况

进行统计。用SPSS 16.0对数据进行统计学分析。

2 结果

2.1 人口学基本信息及各变量复工率比较

两组别样本的性别、年龄、学历、职业及受损部位的分布

结果显示，学历变量P＜0.05（见表1）。对两组别的样本在1

周、1月、3月不同时间段，以性别、年龄段、学历、职业、受损

部位作为变量进行比较，现场评估组χ2检验P值均＞0.05（见

表3）；非现场评估组中，在1周、1月、3月不同时间段，性别、

年龄、学历、受损部位的 χ2检验P值均＞0.05，职业这一变量

χ2检验P＜0.05（见表4）；在没有现场评估介入的不同职业人

群中，行政管理及文职类工作者在 1月、3月的复工率（同职

业占比）最高，生产制造业一线员工在三个时间段的复工率

（同职业中占比）最低（见表5）。

2.2 出院后1周的就业状况

职业康复出院后1周的就业相关分析见表6，χ2检验P＜

0.01，两者间结果有显著性差异。

2.3 出院后1个月的就业状况

职业康复出院后1月的就业相关分析见表7，χ2检验P＜

0.01，两者间结果有显著性差异。

2.4 出院后3个月的就业状况

职业康复出院后 3个月的就业相关分析见表 8，χ2检验

P=0.07，两者间结果无显著性差异。

3 讨论

职业康复职工是否能重返工作岗位的影响因素是多样

表1 两组别基本人口资料分布

χ2

P

性别

1.404
0.236

年龄

1.051
0.789

学历

19.682
0.003

职业

9.156
0.057

受损部位

2.754
0.6

表2 不同学历人员在两组间的分布情况

学历

文盲
小学
初中

高中/中技
大专
本科

硕士及以上

现场评估组人数
（同学历中占比%）

1(50%)
10(32.3%)
67(36.6%)
44(60.3%)
10(34.5%)
5(23.8%)
2(100%)

非现场评估组人数
（同学历中占比%）

1(50%)
21(67.7%)
116(63.4%)
29(39.7%)
19(65.5%)
16(76.2%)

0(0)

表3 现场评估组一般人口学资料的统计描述及复工率比较

现场评估组/项目

性别
男
女
χ2

P
年龄

＜30
30—40
40—50
＞50
χ2

P
学历

文盲
小学
初中

高中/中技
大专
本科

硕士及以上
χ2

P
职业

行政/管理
设备操作人员
办事员/文员

商业/服务人员
专业技术人员

χ2

P
受损部位

手外伤
躯干及四肢骨折

烧伤
软组织损伤
神经损伤

χ2

P

例数

98
41

29
53
46
11

1
10
67
44
10
5
2

11
71
2

40
15

28
91
5
6
9

1周复工数

67
23

1.907
0.178

22
34
28
6

2.144
0.543

0
7
37
30
9
5
2

12.521
0.051

10
41
1
27
11

6.238
0.182

17
61
3
6
3

1.475
0.831

1月复工数

78
23

8.032
0.007

25
38
30
8

2.406
0.492

1
7
42
34
10
5
2

11.427
0.076

10
46
1
32
12

7.288
0.121

20
68
3
7
3

2.652
0.618

3月复工数

76
25

3.998
0.060

25
39
30
7

3.427
0.330

1
6
43
35
9
5
2

8.777
0.186

10
41
1
31
12

5.658
0.228

20
69
3
6
3

3.044
0.551

1262



www.rehabi.com.cn

2017年，第32卷，第11期

的，年龄、文化程度、户籍、社保归属地、公司性质、伤残等级

均影响重返工作岗位的结局。其中伤残级别的影响最大，其

次是文化程度、公司性质、社保归属地等[10]。在现实中我们

发现，经劳动能力鉴定为7—10级工伤职工是存在一定的职

业能力的，对于丧失了部分劳动能力的工伤职工而言，重返

原岗位或新岗位涉及工作任务、工作职务的重整及环境的改

良，如果在职业康复期间由主管治疗师给出具体复工安置指

引及可操作的现场环境改良方案，可以帮助公司有针对性地

为工伤职工提供复工支持。而由治疗师判断职工是否符合

某行业岗位的能力要求，不仅需要借鉴某些行业工种的作业

指导操作规范、体力处理要求等，现场工作环境、劳动条件、

机械设备状况、薪酬待遇等也是影响职工回归岗位的关键因

素。如一名手外伤职工操作老式的数控设备是存困难的，但

若现场是自动化程度较高、并经改良后工伤风险大大降低的

数控设备，该名工人则是可以胜任的。因此，由于设备型号、

状况不一致可能导致最终得出两个截然不同的重返工作岗

位结论。如治疗师仅仅凭院内工伤职工口述或治疗师固有

经验而得出职工符合或不符合岗位要求的结论，于治疗科

室、工伤职工、企业而言，该结论的可信度尚待商榷的。

现场工作分析评估是工伤保险职业康复操作规范内其

中一项外展式的评估服务。现场工作分析评估能帮助治疗

师最直观地评估工作涉及的基本功能、身体能力、心理社会

因素、认知因素、使用的工具和设备、雇主的期望等，相关评

估结果能作为制定个性化训练方案的基线资料。由于该项

评估服务涉及大量治疗环境以外的因素，需要得到企业的支

持、工伤职工的配合，时间成本及人力成本极为高昂等多种

因素导致该评估项目在国内普及率不高。我院在过去一年

耗费大量的人力物力才得以完成 139例的现场评估及全部

样本后期的跟进。

本次研究样本的基本人口资料分析显示：进入研究的两

组样本在性别、年龄、职业、损伤部位的分布上无显著差异，

表明进入研究的样本在性别、年龄、职业、受损部位的分布合

理，而学历具有显著性差异（表1），两组人员的学历不均衡，

表5 非现场评估组中不同职业在不同时间的复工率比较

职业

行政/管理
设备操作人员
办事员/文员

商业/服务人员
专业技术人员

例数

10
114
10
38
30

出院后1周
复工数(同职业

中占比)
9（90%）

35（30.7%）
4（40%）

18（47.4%）
16（53.3%）

出院后1月
复工数(同职业

中占比)
9（90%）

49（43%）
7（70%）

22（58%）
19（63.3%）

出院后3月
复工数(同职业

中占比)
9（90%）

57（50%）
7（70%）

25（65.8%）
20（66.7%）

表6 出院后1周就业状况对照

组别

现场评估组
非现场评估组

两组间比较：①P＜0.001

就业

88
82

未就业

51
120

复工率（%）

63.3
40.6

χ2

17.745①

表7 出院后1个月就业状况对照

组别

现场评估组
非现场评估组

两组间比较：①P＜0.001

就业

101
106

未就业

38
96

复工率（%）

73.2
52.5

χ2

14.306①

表8 出院后3个月就业状况对照

组别

现场评估组
非现场评估组

两组间比较：①P＜0.01

就业

102
118

未就业

37
84

复工率（%）

73.4
58.4

χ2

7.738①

表4 非现场评估组一般人口学资料的统计描述及复工率比较

现场评估组/项目

性别
男
女
χ2

P
年龄

＜30岁
30—40岁
40—50岁
＞50岁

χ2

P
学历

文盲
小学
初中

高中/中技
大专
本科

硕士及以上
χ2

P
职业

行政/管理
设备操作人员
办事员/文员

商业/服务人员
专业技术人员

χ2

P
受损部位

手外伤
躯干及四肢骨折

烧伤
软组织损伤
神经损伤

χ2

P

例数

155
47

47
78
64
13

1
21
116
29
19
16
0

10
114
10
38
30

51
127
2

14
8

1周复工数

61
21

0.260
0.610

14
36
27
5

2.571
0.463

0
8
40
15
13
6
0

10.549
0.610

9
35
4
18
16

17.306
0.020

20
53
0
7
2

3.787
0.436

1月复工数

78
28

0.866
0.352

23
43
33
7

0.292
0.961

0
9
56
16
15
10
0

8.562
0.128

9
49
7
22
19

12.687
0.013

24
68
2
9
3

3.122
0.538

3月复工数

90
28

0.00
1

23
48
37
10

4.449
0.217

0
12
66
15
15
10
0

5.822
0.324

9
57
7
25
20

9.733
0.045

32
72
2
9
3

1.814
0.770
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可能是因为本次样本的搜集需要综合考虑职工的意愿、公司

的意愿才能达成现场评估，即人的文化程度/意识影响现场

评估是否能成行，这是本研究的缺陷。参加现场评估的人员

中，高中/中技学历人员在同等学历中占比超过60%，提示该

文化程度者对现场评估的接受程度较高，复工意愿更强，配

合度、学习能力及可塑性/改变现状的决心更大（表2）。

本研究提示职业这一变量对非现场评估的职工在不同

时间段的复工影响是显著的（表4）。其中，在同职业人员中，

行政人员在 3 个时间段的复工率是最高的（90%，90%，

90%），文员/办事员在 1个月及 3个月的复工率（70%，70%）

仅次于行政管理人员（表5），提示，在没有现场评估介入的群

体中，行政管理及文职类工作者是较容易复工人群。生产制

造业一线员工在三个时间段的复工率均是所有职业中最低

的，显示在没有现场评估介入的群体中，生产制造业一线员

工的复工是最难的。在现场评估组中，在1周、1月、3月不同

时间段，以性别、年龄段、学历、职业、受损部位作为变量进行

比较，P＞0.05（表 3）；意味着性别、年龄、学历、职业、受损部

位不明显影响此组别职工在不同时间段复工率；两组样本相

关数据的对比显示，现场评估可以减少因职业差异而对不同

时间段复工率的影响。

本次的研究发现，现场评估组三个时间段的复工率均高

于非现场评估组。单纯进行院内评估与院内外评估相结合，

两组间出现复工率的差异有两种可能的原因：一是结合现场

的评估比单纯的院内评估更全面、更准确，因此，能给出更适

合个体的工作岗位和工作能力的训练方案。二是现场评估

过程中同时结合个体的具体工作场景，给予了更具有针对性

的指导方案。现场评估是一种符合个性化要求的评估手段，

在现场评估过程中有评估人员与职工、企业相关人员的面对

面互动，评估者可以及时回应职工及企业的疑问、减少职工

与企业的顾虑。因此，不单纯是一个评估，还包含了有效的

干预，干预的对象比院内干预更为广泛。

我们发现，现场评估对短期复工的正向影响明显。出院

后一周的复工率提示，现场评估组复工率（63.3%）明显高于

非现场评估组（40.6%）。可能的原因是：现场评估能够帮助

企业及职工个人直观地看到职工的职业能力，订立精准的复

工岗位，公司可以在职工康复期间完成组织人事维持/变动

的流程，提前做好接收职工复工的准备等，职业康复职工出

院即可复工。而没有经过现场评估的职工，出院后可能由于

岗位安置和个人对岗位能力的不确定、公司需要内部协调定

岗、相关岗位工作条件改善需时等原因，延误其复工进度。

同时，现场评估组1个月后的复工率达到国际标准。现场

评估组1周、1月、3月就业情况显示，1个月内复工率为73.2%，

3个月内复工率为73.4%，与国际平均复工率基本一致[2]。

观察两组样本复工率的变化趋势，现场评估组1月的复

工率对比1周的复工率有明显提高，1个月的复工率73.2%与

3个月的在职73.4%变化不明显，非现场评估组1月的复工率

比1周的复工率明显提高，1月的复工率52.5%与3个月的在

职58.4%变化不明显。研究者考虑是由于部分职工出院后1

周内处理工伤的后续手续、等待公司安排等耗费了时间，而1

个月内基本的手续完成后，职工才正式复工，导致了 1个月

的复工率出现明显攀升的迹象。从两组样本复工率的变化

趋势看，1个月及 3个月的复工率渐趋平缓，提示我们职工 1

个月内成功就业，那3个月维持稳定就业的可能性大。由于

维持职业是职业康复的远期目标，本数据提示我们日后可以

进一步研究职工复工及维持职业的重要时间拐点。

现场评估是提高职业康复职工复工率的有效手段。建

议在实际职业康复过程中，提高现场分析评估的普及率，及

时地根据评估结果调整训练方案，必要时给予工作职务重

整、工作环境改良等建议，科学而有针对性地提高职业康复

职工的职业能力，这样有助于提高职业康复职工的复工率。

基于现场评估在操作层面受多方面不可控因素的影响，

职工本人意愿、劳动关系、雇主态度等会影响职工参与现场

评估的积极性；同时也有来自于企业的阻力，企业对于评估

人员的信任度不足、担心暴露企业不足及企业行政安排上有

困难等人为因素，致使现场评估的操作变数更多。因此，没有

做到随机分组，特别是进入研究的样本两组间学历变量存在

差异，以至对结果可信度有影响，以上问题是本研究的缺陷。
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