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·临床研究·

职业性手外伤患者重返工作预测工具的效度研究*

卢讯文1 高结枝2 黄 茹1 孙天宝1 高潮铨1

摘要

目的：研究指定工作的功能性能力评估对职业性手外伤工人就业状况的预测效度，检测其有效性。

方法：依据142例参加者的功能性能力评估表现给予他们重返工作建议。3个月内，通过电话随访以确定参加者的

就业状况，以此检查功能性能力评估的预测有效性。

结果：治疗师给出的重返工作建议与参加者3个月后的就业情况有中等强度的联系（k=0.355），McNemar-Bowker测

试在统计学上有非常显著意义（P<0.01），功能性能力评估预测重返受伤前原工作岗位的准确率可达91.38%，重返

原工作岗位但需要调整部分工作任务的准确率为72.22%，改变工作岗位的准确率为77.08%，不适宜工作的准确率

为19.23%。是否进行现场工作评估及工作的体能要求对功能性能力评估的预测效度有影响。

结论：指定工作的功能性能力评估对手外伤患者的重返工作岗位有较好的预测效力。
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Abstract
Objective：To examine the predictive validity of the job-specific functional capacity evaluation (FCE) for the pa-

tients with occupational hand trauma to return to work.

Method：Based on FCE performance, 142 participants with occupational hand trauma were received recommen-

dations of return-to-work. After three months later, participants were contacted to ascertain their employment sta-

tus by telephone and examined the predictive validity of each item of FCE.

Result：There were significant and moderate relationship between recommendations of return to work and em-

ployment rate after three months by McNemar-Bowker test （P<0.01）.The accurate rate of FCE to predict re-

turn to previous job was 91.38%, return to previous job with modifications 72.22%, change job 77.08%, and

the accuracy of inappropriate return to work was 19.23%. The items of whether or not the on-site work assess-

ment and the physical requirements of the assigned work had an impact on the predictive validity of function-

al capacity evaluation.

Conclusion：Job- specific FCE shows a good predictive validity in relation to the return to work of patients

with occupational hand trauma.
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职业性手外伤的发生率约占创伤总数 30%以

上[1]，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[2—3]。手外伤可导致手部功能障碍，

并可能导致长时间休病假[4]。一般来说，随着病假

时间的延长，重返工作的几率也会相应降低[5]。如

何确定一个受伤工人是否能够安全重返工作对于医

生和用工企业来说都是一个挑战[6]。功能性能力评

估已经由香港引进并作为国内职业康复领域的一项

常用评估工具，目前仍没有研究证明其在国内的使

用情况。我们选择了受伤人群较多的职业性手外伤

患者作为此实验研究对象，通过使用指定工作的功

能性能力评估预测职业性手外伤患者出院后的就业

状况，检测其有效性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

所有参加者招募是2016年7月到2017年7月在

广东省工伤康复医院的住院患者。入选标准：①得

到临床医生的职业手外伤的医疗诊断；②医疗稳定

可以进行功能性能力评估；③愿意通过报告个人资

料进行合作；④愿意在进行评估后的 3个月接受随

访。排除标准：①出院后无法联系；②拒绝报告目前

的就业状况。参加者基本资料见表1。

共有 150例手外伤患者纳入本回顾性研究，基

本临床情况如下：平均年龄（38.96±9.93）岁；男 120

例（80%），女30例（20%）；平均病程为276.73d；已婚

112例，未婚26例，离异12例。伤情分类：右手受伤

58例(38.67%),左手受伤 82例(54.67%),双手同时受

伤 10 例(6.67%)；手指损伤 51 例(34%),掌部损伤 11

例(7.33%),腕部损伤36例(24%),腕部以近损伤17例

(11.33%),多个部位损伤 30例(20%)，其中合并有神

经损伤4例（2.67%），截肢1例（0.67%）；在51例手指

损伤患者中,拇指3例(5.88%),食指13例(25.50%),中

指4例(7.84%),无名指4例(7.84%),小指1例(1.96%),

合并多指损伤26例(50.98%)。

受伤前工作类型：行政管理 18 例（12%），专业

人员 11例（7.33%），文员 1例（0.67%），服务工作/商

店销售29例（19.33%），手工业5例（3.33%），机器操

作 49例（32.67%），技术工人 35例（23.33%），其他 2

例（1.34%）。

1.2 方法

1.2.1 资料搜集：该研究使用回顾性队列研究设

计。研究数据来自广东省工伤康复医院住院患者出

院前的末期评估，由指定的职业治疗师从各个案的

临床资料中提取。出院后 3个月内，由固定的就业

指导师电话随访每个参加者的就业情况，随访频率

为：出院后1周、出院后1月、出院后3月，共计3次，

作为服务质量的考量。在该院从事职业康复工作的

治疗师都接受过正式的工作分析和功能性能力评估

培训。同时，我们查询了有关上肢损伤的研究报道，

选择具有影响预测康复能力的变量，这些变量包括

年龄、性别、受伤天数、职业、教育程度、就业意愿、工

作体能需求[5—6]，同时也考虑到现场工作评估、工作

协调可能对预测效果有影响。

1.2.2 评估工具：功能性能力评估（functional ca-

pacity evaluation, FCE）是一个应用于评估上肢损

伤患者能否安全重返工作的国际性工具[6]，可以评

估个体的灵活性、力量、平衡能力、协调性、心血管功

能情况和身体力学等，一种有效的功能性能力评估

可以确定个体的功能能力与工作上身体能力要求之

间是否相对应。功能性能力评估能够提供一个针对

一般和特殊身体功能要求的客观测评，能够评估工

作强化训练的长期和短期治疗效果，能够辨别工作

表1 参加者的基线资料

变量

平均受伤天数（d）
教育程度

无
小学
初中

高中/技校
大学以上

工作的身体需求程度
轻微/非体力
轻体力强度

中等体力强度
重体力强度

非常重体力强度
安排现场工作评估

是
否

出院时的就业意愿
完全没有期望
没有太大期望
没有意见/不知

有期望
十分期望

例数

150

11
49
83
6
1

31
31
26
32
30

61
89

25
25
21
45
34

%

276.73

7.2
32.5
55.7
4.1
0.5

20.42
20.42
17.6
21.14
20.42

40.85
59.15

16.9
16.9
14.08
29.58
22.54
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中需要改良之处以提高工作的安全性，也能够用于

法律诉讼中的功能损伤或残疾测评。

1.2.3 评估方法：治疗师首先使用改良自职业分类

大典的工作分析表[7]评估分析每位参加者的实际工

作需求。他们提供的资料将会进一步与从正式现场

工作评估所收集的工作信息相比较。通过该工作的

相关信息，其工作所需身体能力要求会被量化，包括

持续时间、频率和工作强度等方面，应用于设计对应

的功能性能力评估项目。

然后，治疗师制定一个功能性能力评估方案。

应用BTE工作模拟评估系统[8]对手外伤患者进行相

关测试，测试项目包括双手粗大及精细功能、握力、

动态的双侧提举测试（地面至膝部、膝部至肩部、地

面至肩部）、双侧和单侧运送测试、双侧和单侧拉力

测试、双侧和单侧推力测试等方面。BTE工作模拟

系统拥有29个不同的附件，可以在静态或者动态模

式下转变，并且可以模拟近 300种不同的工作任务

及环境。研究表明，该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[9]，当其用于模

拟真实工作需要时，具有中等至高程度的结构和标

准效度[9]。同时，结合工作分析数据，本研究研发了

12套模拟工作站作为辅助评估工具，可用于模拟部

分指定性工作任务。

最后，待参加者出院之后，会被联系至少 3次。

在电话随访里，他们会被问及关于他们现在就业状

态的问题。3个月是一个合适的随访时间，因为超

过 3个月时间后，我们一般认为患者的工作能力情

况变化已经超过功能性能力评估的预测期。

1.2.4 评估标准：当测试完成后，每个参加者在评估

时表现会有一个关于身体能力的分级。通过全部测

试项目的参加者会得到A级，部分通过测试项目的

参加者会得到B级，不能通过大部分测试项目的参

加者会得到C级。参考此分级标准，治疗师会给每

个参加者 4个不同的重返工作建议：①重返原工作

岗位；②重返原工作岗位，调整部分工作任务；③转换

工作岗位；④不建议工作。基本上，每个通过全部测

试任务的参加者都建议重返原工作岗位（或需要调整

工作任务）。得到B级结果的参加者会建议重返原工

作岗位（调整部分工作任务）或者考虑转换工作岗

位。最后，对不能通过大部分测试项目的C级参加者，

治疗师会建议他们转换工作岗位或者暂时不工作。

1.3 统计学分析

描述性统计将会被用于描述参与者的人口学特

征；K系数会被计算出来评估测试的一致性；McNe-

mar-Bowker测试[10]用于测试由治疗师做出的重返工

作建议和 3个月后，参加者的雇佣情况之间的对称

性。我们会计算出正确的重返工作建议预测率。相

对误差则会用于评估由基本评估分级标准而制定重

返工作建议的精确率。

为了估计功能性能力评估对于受伤工人在进行

评估3个月后的就业状况的预测效度,一个二分变量

会被建立，用以评估功能性能力评估能否成功地预测

参与者的就业状况(“是”代表精确的预测,“不是”代表

不准确的预测)；单变量逻辑回归将检查每个提取的人

口统计变量对功能性能力评估测试的预测效度，P>

0.05的人口统计学变量会被清除，其余的变量将进入

一个多元向后逐步逻辑回归来发现它们对功能性能

力评估的整体预测效度的贡献。所有的统计分析将

使用SPSS 20.0版,显著性水平设置在P<0.05。

2 结果

本研究总共招募了 150例手外伤的参加者，其

中有142例（94.7%）能完成3个月后的电话随访。

测试结果显示，58例参加者达到测试A级，44位

达到B级，40位达到C级。治疗师给出的重返工作建

议与参加者3个月后的就业情况为中等强度的联系

（k=0.355）。McNemar-Bowker测试在统计学上有非

常显著意义（P<0.01），提示在重返工作的一些类别上

有较大分歧情况。根据评估结果做出的就业指导（表

2），预测重返受伤前原工作岗位的准确率可达

91.38%，重返原工作岗位同时需要调整工作任务的正

确预测率为72.22%，转换工作岗位的正确预测率为

77.08%，暂时不能建议工作的正确预测率为19.23%。

表3总结了根据基本评估分级标准而给出的复

工建议的精确率。通过测试的参加者可以重返他们

的原工作岗位，然而，那些没有通过测试的参加者，

可能需要改变他们的工作或者暂时不应工作。单一

变量回归干扰变量分析结果示，是否进行现场工作

评估（比值比 OR=24.923， 95% 可信区间 CI=

9.137—67.981）、出院时的就业意愿（比值比 OR=
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0.651，95% 可信区间 CI=0.466—0.909）及工作的

体能需求程度（比值比 OR=1.905，95%可信区间

CI=1.418—2.558）对功能性能力评估的预测效度有

影响。多变量回归分析结果示，是否进行现场工作

评估（调整比值比 OR=31.512，95% 可信区间 CI=

4.635—214.232），和工作的体能需求程度（调整比值

比OR=31.486，95%可信区间CI=9.311—106.470）对

功能性能力评估的预测效度有重要作用。因此，进

行现场工作评估可以提高评估的预测效度31.73%，

同时，功能性能力评估对预测轻体力工作者的效度

会更好，每降低一个体力等级，可提高效度31.76%。

3 讨论

功能性能力评估在欧美国家已被广泛应用于职

业保险、康复医学等相关领域，用以评估个体的工作

能力，并指导重返工作[11]。但是，较早的研究报告称

功能性能力评估的预测效度较差[12]，其原因可能是

使用不一致的项目[13]，更具体来说，使用者没有完全

明白功能性能力评估的某些操作定义。功能性能力

评估可以被分类为一般性功能性能力评估和指定工

作的功能性能力评估。一般性功能性能力评估主要

适用于没有具体工作安排的个案。但是，如果个案

有具体工作安排，已完成详细的工作分析并找出了

最重要的工作任务时，那么个案需要进行指定工作

的功能性能力评估，该评估主要基于工作本身所决

定的主要身体要求，其评估结果可以显示出个案目

前的身体功能情况与指定工作的匹配程度。Pransky

和Dempsey[14]指出，功能性能力评估的效度如果配合

指定任务的工作模拟评估，评估效果会得到提高。

本研究结果显示，指定工作的功能性能力评估

能很好地预测职业性手外伤患者的雇佣状态，其预

测能力体现在能够正确分类受评估者未来的就业状

态上。

在142例职业性手外伤参与者中，有116例在完

成测试 3 个月内返回了工作岗位，就业率为

81.70%。在未重返工作的 26 例参与者中，有 16 例

是因为用工企业无法安排合适工作岗位选择在家休

息待业，有 4例是由于与用工企业的劳资关系紧张

而在进行法律诉讼，有 6例是向社保部门再次申请

了医疗康复。鉴于我们研究样本量超过105例即符

合研究要求，因此我们尝试将由外部原因造成不符

合规律结果的数据剔除之后再进行分析，可以发现

治疗师给出的重返工作建议与参与者3个月后就业

情况一致性K系数为0.355，P<0.05。由此我们可以

认为:理论上通过功能性能力评估可以预测职业性

手外伤患者的复工情况，根据测试结果做出的就业

指导，预测重返受伤前原工作岗位的准确率可达

91.38%，重返原工作岗位同时需要调整工作任务的

正确预测率为72.22%，转换工作岗位的正确预测率

为 77.08%，暂时不能建议工作的正确预测率为

19.23%。

受伤工人出院时就业意愿越高，越有可能按照

实际情况返回工作岗位，而当受伤工人没有就业意

愿时，个案更多会尝试其他途径，例如休假、再次医

疗等，并非选择回归工作岗位，因此就业意愿也会影

响到预测结果。

结果提示，是否进行现场工作评估、工作岗位的

表2 治疗师的重返工作建议和3个月后的雇佣状态（n=142）

就业状况

转换工作岗位
返回原工作岗位
返回原工作岗位，

但需要调整部分任务
暂时不宜工作

k=0.355，P<0.001

治疗师
建议

43
58

36

5

参加者的
真实雇佣状态

37
53

26

26

准确率
（%）
77.08
91.38

72.22

19.23

表3 重返工作建议预测3个月后雇佣状态的准确率

测试表现及工作建议

通过A等级
转换工作岗位
返回原工作岗位
返回原工作岗位，
但需要调整部分任务
暂时不宜工作

通过B等级
转换工作岗位
返回原工作岗位
返回原工作岗位，
但需要调整部分任务
暂时不宜工作

通过C等级
转换工作岗位
返回原工作岗位
返回原工作岗位，
但需要调整部分任务
暂时不宜工作

注：①由两次测试的平均值除以两次测试的差值，然后乘以
100.100%是最好的结果，因为它代表着完美准确性。

治疗师建议

0
58

0

0

5
0

39

0

35
0

0

5

雇佣状态

10
40

4

6

14
7

14

10

13
6

8

10

相对误差①

50
272.22

50

50

105.56
50

106

50

109.1
50

50

150
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体能强度要求是影响精确率的因素。提供适当的工

作建议是非常重要的[15]，通过现场工作评估，我们有

机会与雇主面对面讨论一个岗位，针对该岗位进行

现场测试以确定个案是否符合其要求，然后根据测

试结果向雇主及个案提出建议，该针对性的工作建

议会更容易被雇佣双方所接受，从而提升预测效果。

一般情况下，体能强度低的工作岗位其安全系

数较高，雇佣单位及个人所需要承担的风险也较低，

雇佣双方都更容易接受从轻体力工作做起。但是，

部分雇主会认为没有合适轻体力工作安排，而返回

体力强度要求较高工作岗位又担心会导致工人再次

受伤，公司需要承受更多的经济损失，所以更愿意安

排受伤工人休息或者辞退工人，而非按照治疗师建

议给予工人安排工作，从而影响到预测结果。

在我们的研究里，根据功能性能力评估而做出

的重返工作建议对预测参与者不适宜工作的正确性

是最差的。治疗师通常会对保留部分工作能力的手

外伤工人提出转换岗位建议，而大部分用工企业，特

别是小型企业（<20个工人），很难为受伤工人提供

合适的工作岗位[16]，可能是因为他们不懂得如何调

整合适工作或者是他们缺乏工作安置的灵活性。所

以，当治疗师建议一个工人返回原公司并调整工作

岗位时，我们不应该理所当然地认为所有用工企业

都能够做出这种调整。职业治疗师已经意识到现场

工作评估和工作安置可以帮助用工企业为受伤工人

提供合适的工作岗位。

指定工作的功能性能力评估可作为能够预测手

外伤患者重返原工作的有效工具。然而，这种预测

能力会受其他干扰因素影响，比如是否有现场工作

评估、工作的体能需求程度等。

4 结论

在职业性手损伤患者的工作能力评估方案里，

建立一个指定工作的功能性能力评估是可行的。本

研究结果显示，指定工作的功能性能力评估可以更

好地预测有具体损伤患者的雇佣状态，特别是用于

确定测试者能否返回他/她的原工作岗位。但是，也

有研究表明功能性能力评估对腰背损伤等慢性疼痛

患者重返工作的预测效果不高[17]。未来，我们会将

研究扩展至其他非器质性损伤患者，以使功能性能

力评估工具能够更好地指导临床工作。
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