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上海地区工伤患者复工特点及预测因素*

舒 甜1 白钟飞1 余 丹1 陆佳佳1 陆佳妮1，2

工伤职工均有一段停工期，长时间的脱离工作岗位不仅

造成社会生产力下降和社会经济压力增加[1—2]，还可能对个

人的精神、生理健康造成一定影响，并加重家庭成员照顾患

者的负担[3]。因此，促进工伤患者早日复工（return to work,

RTW）是解决以上问题的最佳方案。

为优化职业康复服务，促进工伤患者复工,国外研究人

员在上世纪七八十年代就已开始逐步探索工伤患者回归工

作预测因素[4—5]。Krause等[6]回顾先前文献后发现，已有 100

余种因子对工伤后复工状态有预测作用。阻碍复工的因素

主要为：①较严重的损伤[7—8]；②工作岗位体力需求较高[9—10]；

③心理因素[9—11]，如缺乏自信心、抑郁、创伤后应激障碍、较低

的复工期望[12]等；④不理想的工作安置协调[13]；⑤其他因素：如

疼痛[14]、较大年龄[10]、较低的教育程度[8,15]、较低的工资水平[7]、与

雇主关系不佳等[15]。不同疾病的预测因素可能存在差异，例

如教育程度对手外伤患者复工不存在影响[7]，而对脑外伤患

者复工可能存在影响[8]。加之，随访时间长度的差异，也可能

导致预测因素发生变化。Kendrick等[16]研究发现，损伤严重

程度对于受伤后1个月内复工具有最重要的预测作用，而在

受伤4个月后，该因素的预测作用则发生较为明显的下降。

描述我国工伤患者复工特点及预测因子的研究发现较

高的评残等级、国有或合资企业和较高的文化程度是工伤患

者复工的积极预测因子[17]。但由于这类研究数量较少，目前

对我国工伤患者复工的预测因素尚无定论。由于工伤患者

复工可能受各国家政策及文化背景的影响，国外研究的结果

或与我国实际情况存在差异，因此对我国工伤患者复工预测

因素进行研究是极为迫切的。另外，全国各地区经济、就业、

政策不同也可能影响公司患者的复工。

本研究目的在于描述上海地区工伤患者的复工特点，探

究其在短期内复工和较长时间复工的预测因子，结合国内外

已有研究结果进行比对分析，为探究我国工伤患者复工预测

因素提供依据。

1 研究方法

本研究为回顾性队列研究。所有入选样本为 2012年 1

月—2014年 12月在上海市养志康复医院（上海市阳光康复

中心）完成首次住院工伤康复的患者。在住院康复期间，康

复团队为患者提供多学科、个性化的康复服务。康复团队成

员包含医生、物理治疗师、作业治疗师、社会工作者、言语治

摘要

目的：描述上海地区工伤患者的复工特点，并探究其在半年内、半年后到1年内复工的预测因素。

方法：回顾本院完成首次住院康复的工伤患者，提取出院时患者的基础信息，描述其复工的基本特征，并探究出院后

半年内、半年后到1年内复工的预测因素。

结果：共457例工伤患者被纳入本研究，217人（47.48%）出院后的半年内复工，18人（3.94%）在出院的半年后复工，1

年内235人（51.42%）复工。约出院后200天前，累计复工比例呈较为明显增长，之后增长速度显著变慢。1年内复

工人员平均出院后86.10天复工，68.08%回到原单位原岗位，24.68%回到原单位但更换岗位，5.96%回到不同单位不

同岗位中，另1.28%自谋职业。年龄、白领、复工意愿、劳动能力鉴定等级是出院后的半年内复工预测因素。仅劳动

能力鉴定等级是出院的半年后复工的预测因素。年龄、复工意愿、劳动能力鉴定等级、学历是出院后1年内复工的

预测因素。

结论：累计复工比例趋势为先快速增长而后逐渐缓慢增长；出院时工伤患者年龄、蓝领或白领、回归工作的意愿、学

历、劳动能力鉴定等是复工的预测因子，而患者出院后半年内、半年后到1年内复工的预测因子存在不同。
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疗师、心理治疗师。成员间紧密合作并在医院电子信息系统

上共享评估结果。康复期间，作业治疗师不仅提供以“生活独

立”为目标的常规治疗，还根据患者的功能状态提供职业康复

训练。社会工作者则在患者回归家庭或工作岗位上起着桥梁

的作用，并且对其回归家庭及工作岗位的情况进行随访。

1.1 样本纳入及排除标准

所有纳入本研究患者均需满足以下标准：①被认定为工

伤；②完成随访记录。排除标准：①死亡病例；②失访。

1.2 研究过程

由两名研究者分别独立的对每名患者的电子信息档案

进行筛选，并根据纳入及排除标准决定是否纳入。分别将纳

入病例的基础变量和复工状态输入到统一的表格中。在两

名研究者独立完成病例筛查和数据提取后，就纳入的病例和

提取的信息进行面对面的讨论，以做出最后决定。若两名研

究者不能决定时，引入第三方（通讯作者）做出判断。所有涉

及患者隐私的信息均属机密，仅研究人员可阅读。

1.3 基础变量

①人口学相关信息：性别、出院时年龄、婚姻状况、户籍、

学历、劳动能力鉴定等级。其中，因未婚、离异、丧偶各单项

人数较少且社会支持类似，故统一归为单身处理，仅将目前

处于婚姻状态归为已婚。户籍分为上海籍和外地籍。学历

分为小学或以下、初中、高中、大学及以上，大专按大学及以

上处理。工伤患者在伤情稳定后需由劳动能力鉴定委员会

根据国家鉴定标准对其进行鉴定，共分为一到十级，一级属

伤残等级最严重，十级属最轻残疾。②工作相关信息包括：

白领或蓝领、工伤前工资、原公司性质。将以体力劳动为主

或从事工厂一线生产的人员认定为蓝领，如操作工、包装工

等；将不以体力劳动为主的人员认定为白领，如管理人员、教

师、文员等。原公司性质分为私营、国企、外企，台资及合资

企业因其公司规模与生产方式与外企相似，也归入外企计

算。③心理活动因素为是否具有复工意愿。通过询问患者

是否具有在1年内复工的意愿，但并不强调一定是原工作岗

位，可为其他岗位，分为有或无意愿。

1.4 随访

通常工伤患者在完成本院的住院康复服务后，社会工作

者将对患者进行为期1年的随访，并将随访的结果记录在电

子档案中。随访时，社会工作者围绕三个核心问题进行电话

随访。首先为是否复工。国际上对工伤患者成功复工的理

解主要为患者可稳定且持续的参与到有偿的工作任务中，但

对于回归工作的持续时间并无统一规定[14,18]，多数认为持续

工作 4周可认定为成功复工[16,19]。因此，本研究也采用这一

观点。如患者成功复工，第二个问题为何时复工。如患者已

连续4周参与到工作岗位中，则将患者第一天参与到工作岗

位的时间作为其复工时间。如患者成功复工，第三个问题为

患者复工的岗位类型。本研究将患者复工后岗位的类型分

为原单位原岗位、原单位不同岗位、不同单位相同岗位、不同

单位不同岗位和自我创业5个类型。

1.5 统计学分析

所有数据采用SPSS 21进行统计分析。将年龄、工伤前

工资、劳动鉴定（共 10级）作为连续性变量，使用均值±标准

差进行描述；学历按照等级变量描述；其余变量为分类变量，

采用计数和百分比进行描述。在探究预测因素时，先将所有

复工患者分为半年内（第 0—182天）和半年后（第 183—365

天）回归，然后采用多元向前逐步逻辑回归探究预测半年内、

半年后以及全年复工的预测因素，其中复工作为因变量，其

余各变量作为自变量。统计检验显著性水平 α水平设定为

0.05，仅P值＜0.05时认为具有显著性意义。

2 结果

2.1 基本特征描述

病例筛选流程见图 1。457 名工伤患者符合本研究标

准，男性 337例（73.74%），已婚 330例（78.76%），外地籍 314

例（68.71%），平均年龄37.89±10.80岁。另外，38人的婚姻状

态缺失、71人的学历缺失、79人回归意愿缺失、96人工伤前工

资缺失、97人原单位性质缺失，见表1。因121人的部分变量

信息存在缺失，最终336位患者被纳入到逐步回归中。

2.2 复工率、复工趋势

表1 纳入样本基本特征

因素

性别
女
男

年龄（岁）
婚姻状态

单身
已婚

户籍
外地籍
本地籍

白领或蓝领
蓝领
白领

复工意愿
无
有

工伤前工资（元）
原单位性质

国企
私企
外企

学历
小学或以下

初中
高中

大学及以上
劳动能力鉴定（级）

样本数

120
337
457

89
330

314
143

385
72

175
203
361

56
237
67

50
192
74
70
457

比例（%）

26.26
73.74

37.97±10.80

21.24
78.76

68.71
31.29

84.20
15.80

46.30
53.70

4269.21±2796.33

15.56
65.83
18.61

12.95
49.74
19.17
18.13

6.85±2.52
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患者出院后，半年内共217人（47.48%）成功复工，240人

（52.52%）未复工；在半年后，仅有 18人（3.94%）复工，222人

仍未复工；全年总计235人（51.42%）复工，222人（48.58%）未

复工。患者出院后约200天内，复工比例稳步增长；之后，复

工率增长显著变慢。在所有复工人员中，68.08%回归到原单

位原岗位，24.68%回归到原单位但不同岗位，5.96%回归到不

同单位不同岗位中，另1.28%自谋职业。

2.3 预测因素

2.3.1 工伤患者半年内复工的预测因素:对于出院后半年内

复工，出院时年龄较小的患者更易于回归工作（P=0.013）；相

比蓝领，白领是复工的有利因素（P＜0.001）；具有复工意愿的

患者也更可能回到工作中（P=0.019）；此外，劳动能力鉴定级

数高可预测患者复工（P＜0.001），见表2。

2.3.2 工伤患者半年后复工的预测因素:对于出院半年后复

工来说，仅劳动能力鉴定对复工具有预测作用，劳动能力鉴

定等级数高的患者更常回归岗位（OR=1.482，95% CI=

1.092—2.011，P=0.012）。

2.3.3 预测工伤患者全年复工的预测因素:通过对 1年内复

工人员的统计分析，发现出院时年龄小（OR=0.976，95%CI=

0.952—1.000，P=0.048）、有复工意愿（OR=1.850，95% CI=

1.093—3.129，P=0.022）、劳动能力鉴定等级数较高（OR=

1.556，95%CI=1.354—1.790，P＜0.001）仍为回归工作的促进

因素，这与半年内的预测因素基本一致。此外，学历也对患

者复工产生正面促进预测作用（OR=1.491，95%CI=1.121—

1.983，P＜0.001），但工作性质为蓝领或白领这一因素此时对

复工并无预测作用。

3 讨论

3.1 复工率、复工类型与复工趋势

本研究发现工伤患者康复出院后 1 年内复工率为

51.4%，患者出院至复工的平均天数为86.10天。国外研究发

现手外伤的工伤患者半年内复工率约为 60%[7]，平均缺勤天

图1 病例筛选流程图
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纳入回归分析
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↓
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表2 半年内、半年后以及1年内复工的预测因素

性别
女
男

年龄
婚姻状态

单身
已婚
户籍

外地籍
本地籍

蓝领或白领
蓝领
白领

复工意愿
没有
有

工伤前工资
原单位性质

国企
私企
外企
学历

劳动能力鉴定
注：OR值，比值比；95%CI，95%置信区间；NS，不具有显著性意义。

半年内
OR值

-
1
-

0.971

1
-

1
-

1
2.718

1
1.858

-

1
-
-
-

1.532

95%CI
-

-
0.948-0.994

-

-

1.336-5.527

1.109-3.114
-

-
-
-

1.334-1.759

P值
NS

NS
0.013

NS

NS

<0.001

0.019
NS

NS
NS
NS

<0.001

半年后
OR值

-
1
-
-

1
-

1
-

1
-

1
-
-

1
-
-
-

1.482

95%CI
-

-
-

-

-

-

-
-

-
-
-

1.092-2.011

P值
NS

NS
NS

NS

NS

NS

NS
NS

NS
NS
NS

0.012

1年内
OR值

-
1
-

0.976

1
-

1
-

1
-

1
1.850

-

1
-
-

1.491
1.556

95%CI
-

-
0.952-1.000

-

-

-

1.093-3.129
-

-
-

1.121-1.983
1.354-1.790

P值
NS

NS
0.048

NS

NS

NS

0.022
NS

NS
NS

<0.001
<0.001
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数约45.5天[20]；下腰痛患者1年复工率为78.5%，平均因伤缺

勤天数为 129.5天[21]。由于本研究患者来自不同行业，从事

各类工种，且年龄、受伤原因、受伤类型均多样化，故复工率

介于其间是合理的[22—23]。但本研究仅统计到患者出院至复

工的时间，而不包含受伤到本次出院的时间，因此今后的前

瞻性研究可将患者的总共缺勤天数考虑在内。

返回原单位原岗位及原单位不同岗位分别占68.08%和

24.68%，这表明工人工伤后回到原单位可能性更大。因工伤

职工对于原工作单位更加熟悉，以及我国工伤保险政策明确

规定用人单位不可因员工发生工伤而解聘，故大部分工伤人

员可能更加倾向于返回原单位。但在临床工作中也发现，部

分工伤人员虽然回到原工作单位，但仅为暂时性策略，待完

成所有工伤赔偿后计划离开原单位。特别是对于外地籍工

伤人员，多数存在返回原籍的想法。由于本研究随访时间仅

为 1年，可能尚未观察到患者回到原单位，而后又离开的情

况，因此将来研究可对工伤人员进行更长时间的观察，以了

解工伤人员的复工趋势。

本研究中，217人（47.48%）在出院后半年内复工，仅 18

人（3.94%）在半年后复工。这表明患者在出院后短期内具有

较高的复工可能性，而随着出院后时间的增加，复工可能性

逐渐降低，这也与其他学者的发现一致，例如：Brych 等[24]发

现66%的烧伤患者可在烧伤后6个月复工，但要达到90%的

复工率，则需24个月。Murgatroyd等[25]关于车祸后患者回归

工作研究中，6个月内 63%患者成功复工，但到 12个月和 24

个月，仅71%和76%患者成功复工。这些研究均说明累计复

工比例与出院后时间或病程的长短不存在直线性关系，而表

现为短期内快速增长，而在一段时间后呈现为明显减慢的增

长。因此，促进工伤患者早期复工是十分必要的，较长病程

则可能是患者复工的一项危险因素。

3.2 预测工伤患者复工的因素

本研究发现的工伤患者出院后 1年内复工的预测因素

与国内外研究结果基本一致[17,26—27]。在本研究中，年龄越轻，

其在出院半年内和1年内复工的可能性越高，但这一结果与

其他研究存在不一致。一般认为在某些损伤中，年龄越小的

患者伤后功能恢复越好[28]，且年轻患者在面对巨大社会压力

下更可能积极的投入复工中，因此年轻患者复工比例较高。

但关于手外伤和腰痛的系统回顾发现年龄并不是一项具有

较好证据支持的因素[7,29]。在本研究中，纳入的样本人群年

龄分布较广（17—59岁），年龄偏大患者常因伤而提前退休，

特别是年龄偏大的外地籍患者多因伤返回原籍。存在这种

差异的原因极有可能为病种和样本基本特征的差异。另外，

学历也是一项显著的预测因素。高学历患者从事的工作往

往较稳定，体能要求较低，脑力要求较高，工伤后肢体存在障

碍的高学历工伤患者仍能处理大部分工作[30]；而低学历工伤

患者多以体力劳动为主，工伤后负重、体能、抓握、搬抬等基

本工作能力常受限，低学历工伤患者更可能无法与雇主进行

有效沟通。因此，高学历患者在工伤后复工中更有优势。就

工作类型而言，高体力需求的蓝领工伤患者往往因肢体功能

下降而不能满足原工作岗位的需求。Walker等[31]在关于脑

外伤患者复工研究中提到管理人员回归工作比例为56%，低

技巧工作者为40%，体力劳动者为32%，这也说明高体力强度

蓝领工作是一项阻碍伤者复工的因素。本研究所发现的残疾

严重程度对复工的预测在多篇系统评价中结论均一致[7—8,25,32]，

即功能残疾程度越轻，患者越有可能返回工作岗位。

复工意愿是患者内心活动对复工态度的一种外在表达，

在大量研究中显示与复工高度相关。本研究不仅发现复工

意愿是一项具有显著性意义的预测因子，而且是最为重要的

一项（OR=1.850）。Darnel等[25]也认为，预测是否复工的重要

因子包括复工期望而不包括特殊诊断，这说明在某种程度

上，对复工的期望更加能预测患者今后复工的状态。复工不

仅与患者能力有关，还与单位、家庭、保险部门等众多利益相

关者有关。复工意愿也是患者在综合权衡各方面因素后最

终的一种对待复工态度的表达。

3.3 半年内、半年后到1年内的预测因子

在本研究中，半年内复工的预测因子有年龄、白领或蓝

领、是否具有回归意愿、劳动能力鉴定等级，而半年后复工的

预测因素仅劳动能力鉴定等级一项具有显著性意义。该结

果则表明，对于较晚复工的工伤患者，劳动能力等级则作为

了唯一的预测因素，而其他因素相比劳动能力鉴定等级均显

得不重要。劳动能力鉴定等级数是反映工伤患者自身功能

残疾状态的评价工具，本结果揭示出不管是在出院后短期内

复工或较长时间内复工，工伤患者的功能残疾状态是一项较

为一致的因素。

3.4 与工伤患者回归工作不相关的因素

本研究中，性别、户籍、工伤前工资、婚姻状态、公司性质

与复工无相关性，这与一些已有结论不一致。女性被认为是

复工的不利因素，尽管性别因素的作用在各研究中并不统

一。研究表明[33—34]，女性更容易发生创伤后应激障碍且女性

就业选择范围狭隘，行业分布集中，可能使其更难寻求合适

的工作。先前研究也发现工伤前收入低的患者回到工作概

率较低[34—35]，他们需要更长的时间才能回归到工作中，这与

高收入患者的工作更易协调，更具有弹性有关，但此结果在

本研究中并未得出。本研究所有纳入样本平均工资仅为

4269.21 元且样本人群伤前工资的集中范围较窄（3000—

5000元），而较高收入人群极为稀少，这可能是逻辑回归分析

结果无显著性意义的原因。

3.5 不足

本研究为回顾性研究，部分因素并未纳入到分析 [26,36]，
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如：社会支持、单位支持度、焦虑、抑郁等，将来前瞻性队列研

究可将其纳入分析。样本数据也仅限于上海地区，因此结果

具有地域特征。

4 结论

本研究发现我国工伤人群在完成住院康复后的复工率

与国外数据一致，累计复工比例趋势为先快速增长而后逐渐

缓慢增长。出院时工伤患者年龄、蓝领或白领、回归工作的

意愿、学历、劳动能力鉴定等级是复工的预测因子，而患者出

院后短期和较长期内复工的预测因子存在不同。本研究初

步揭示了我国工伤患者的复工特征以及相关的预测因子，为

今后的深入研究奠定了基础。
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