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广东地区工伤职业康复者复工特点及影响因素分析
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摘要

目的：观察广东地区职业康复者的复工特点，研究出院后7天内、8—180天、半年内的复工影响因素。

方法：回顾性研究，从病历库搜集广东地区2015年1月—2017年5月间由各地劳动能力鉴定委员会批准职业康复期

的工伤职工病历资料及出院后回访资料，按照入选标准和排除标准进行筛查，纳入样本775例，描述样本不同时期

的复工特点，采用单因素分析及二分类 logistic回归分析出院后7天内、8—180天、半年内的复工影响因素。

结果：①出院后7天内复工率为52.7%，半年内复工率为74.2%；②二分类 logistic回归分析显示出院后7天内复工影

响因素有工作安置方式、学历、参保地、就业意愿（P<0.05）；8—180天复工的影响因素有性别、工种、就业意愿（P<

0.05）；半年内复工的综合影响因素有工作安置方式、性别、工种、参保地、伤残级别、就业意愿（P<0.05）。

结论：①累计复工比例呈现出院后7天内快速增长、随后半年内增幅放缓；②工作安置方式、性别、学历、工种、参保

地、伤残级别、就业意愿影响工伤职工复工，不同时间段影响因素存在不同。
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工伤职工的职业康复是医疗康复结束后以复工为明确

目的而开展的针对性训练，涵盖职业评定、职业训练、技能再

培训与工作安置等一条龙服务。我国人力资源与社会保障

部颁布的工伤保险职业康复操作规范（试行）明确提出复工

率是职业康复成效测量的首要指标[1]。本次纳入工作安置方

式、性别、年龄、学历、工种、伤残级别、受损部位、参保地、公

司性质、就业意愿等变量观察研究对职业康复者复工的影

响。研究结果报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究纳入 2015年 1月—2017年 5月期间由各地劳动能

力鉴定委员会批准在广东省工伤康复医院进行职业康复治

疗的工伤职工，共914例。

纳入标准：①接受系统职业康复服务的工伤职工；②病

历资料及出院回访记录完整者（出院后 1周、半年跟进资料

齐全）。排除标准：①失访或回访资料不完整者；②出院后即

达到退休年龄者。最终因失访/回访资料不全排除139例，纳

入有效样本775例。

1.2 研究方法

1.2.1 影响因素登记：调阅出院病历做回顾性研究，出院后7

天时间段的研究对象为全体样本775例，出院后半年内的研

究对象是全体 775例样本。登记职业康复者性别、年龄、学

历、工种、受损部位、参保地、公司性质、伤残级别、出院时就

业意愿、工作安置方式等。就业意愿评估采用美国伊利诺理

工大学林就胜等开发，2006年香港理工大学翻译成中文的林

氏就业准备量表（LASER）[2]。安置方式包括现场安置和远

程安置，现场安置是指治疗师到企业现场提供安置协调，远

程安置是指治疗师通过电话、邮件等方式与企业沟通协调。

1.2.2 复工情况调查：根据出院后电话跟进表，搜集出院后7

天、8—180天内的复工数据：出院时间、是否复工、复工时间、

再次脱岗/复工时间（如有）、维持就业时间、伤残级别等信

息。对出院后第6个月复工的人员，调取其出院后一年时跟

进的资料以判断其当时是否成功复工。本研究采用国际上

一般认可的持续工作4周认定为成功复工[3—4]。

1.3 统计学分析

采用SPSS22.0进行统计分析，所有变量为分类变量，先

采用单因素分析筛选不同时间段复工的重要因素，放宽至以

P<0.1认为具有显著性意义（避免漏掉重要因素），后进一步

采用二分类 logistic回归分析方法（逐步向前法）分别建立模

型，以不同时间段复工作为因变量，其余各变量作为分类自

变量研究样本出院后 7天内、8—180天、半年内的复工影响

因素，以P<0.05认为具有显著性意义。
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2 结果

2.1 单因素分析

本组资料出院后7天内复工率为52.7%，影响因素有工作

安置方式、学历、工种、受损部位、参保地、伤残级别、就业意愿

（P<0.1）；8—180天内复工的影响因素有性别、工种、受损部

位、参保地、就业意愿（P<0.1）；半年内复工率为74.2%，半年内

复工的影响因素有工作安置方式、性别、学历、工种、受损部

位、参保地、伤残级别、就业意愿（P<0.1）。见表1。

2.2 二分类 logistic回归分析

采用二分类 logistic回归分析逐步向前法检验 3个时间

段的 logistic回归模型中所有参数的似然比，结果显示三者

的P=0.000（P<0.05），三个时间段回归模型有意义，且三个模

型的拟合优度检验显示拟合优度高（P>0.05），结果见表 2。

出院后 7天内复工的影响因素有工作安置方式、学历、参保

地、就业意愿（P<0.05）；8—180天复工的影响因素有性别、工

种、就业意愿（出院时）（P<0.05）；半年内复工的影响因素有

工作安置方式、性别、工种、参保地、伤残级别、就业意愿（出

院时）（P<0.05）。

3 讨论

本研究参照舒甜等研究方法[5]，进一步把“半年内”这一

时间段细分为出院后 7天内、8—180天和半年内，探讨工伤

职工职业康复出院后复工规律。研究发现 575例在出院后

半年内成功复工，复工率为74.2%，其中，52.7%在出院后7天

内快速成功复工，21.5%在 8—180天内逐步复工，在复工趋

势上呈现如下特点：出院后7天内复工率快速攀升，随后8—

180天内复工率持续攀升速度放缓，考虑与职业康复就业干

预措施在出院后短时间内集中体现效果有关，而随着出院时

表1 出院后时间段各分类变量间复工情况分析 （P值）

时间段

7天内
8—180天
半年内

工作安置
方式
0.000
0.708
0.002

性别

0.849
0.047
0.081

年龄

0.691
0.243
0.259

学历

0.000
0.180
0.000

伤残级别

0.015
0.779
0.043

工种

0.040
0.000
0.033

受损部位

0.041
0.033
0.037

参保地

0.000
0.032
0.000

企业性质

0.499
0.228
0.210

就业意愿
（出院时）

0.000
0.026
0.000

复工率
(%)
52.7
25.8
74.2

表2 不同时间段内复工情况的影响因素分析

变量

安置方式①

远程安置
现场安置

性别①

女
男

学历①

小学及以下
初高中/中专
大专及以上

工种①

行政及管理
设备操作者
办事员/文员
商业服务者

专业技术人员
参保地①

广州
省直
东莞
深圳
其他

伤残级别
7—10级
5—6级

就业意愿①（出院时）
考虑前阶段
考虑阶段
准备阶段
行动阶段

注：①安置方式以远程安置为参照、性别以女为参照、学历以小学及以下为参照、工种以行政及管理人员为参照、参保地以广州为参照、评残级
别以7—10级为参照、就业意愿以考虑前阶段为参照

7天内
OR（95%CI）

1
2.119（1.513—2.968）

1
1.414（0.824—2.424）
2.686（1.440—5.009）

1
1.368（0.883—2.120）
0.271（0.134—0.551）
0.628（0.232—1.699）
0.373（0.201—0.694）

1

1
1.361（0.439—4.223）
4.062（1.379—11.963）
4.542（1.589—12.984）

P
0.000

0.000

0.002

0.208
0.002

0.000

0.160
0.000
0.360
0.002

0.000

0.593
0.011
0.005

8—180天
OR（95%CI）

1
1.788（1.085—2.948）

1
0.422（0.168—1.064）
1.546（0.335—7.131）
0.715（0.266—1.923）
1.841（0.568—5.963）

1
6.669（1.397—31.827）
5.361（1.124—25.562）
6.805（1.491—31.060）

P

0.023

0.023

0.001

0.068
0.577
0.507
0.309

0.085

0.017
0.035
0.013

半年内
OR（95%CI）

1
1.669（1.114—2.501）

1
1.710（1.156—2.530）

1
0.447（0.213—0.939）
1.141（0.312—4.173）
0.644（2.292—1.420）
1.855（0.687—5.011）

1
1.524（0.872—2.662）
0.262（0.142—0.487）
0.729（0.263—2.021）
0.596（0.319—1.113）

1
0.351（0.121—1.016）

1
3.987（1.407—11.298）
5.942（2.157—16.369）
7.235（2.739—19.108）

P
0.013

0.013
0.007

0.007

0.001

0.033
0.841
0.276
0.223
0.000

0.139
0.000
0.543
0.104
0.054

0.054
0.000

0.009
0.001
0.000
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间的延长，其效果逐渐减弱，复工的不利因素如复工动力减

弱、社会支持减少、因脱离训练导致的功能倒退、企业安置意

愿下降等不确定因素逐步呈现，导致出院后 8—180天复工

率攀升趋势放缓。

近年来，有国内研究者开始关注工伤医疗康复群体的复

工影响因素。杨晓姗等[6]2015年报道伤残级别、文化程度、

社保归属地、公司性质四要素显著影响工伤医疗康复者复

工；舒甜等[5]发现上海地区工伤医疗康复职工累计复工比例

趋势为先快速增长而后逐渐缓慢增长，职工出院后半年内、

半年后到 1年内复工的预测因子存在不同。本组资料研究

结果与以上研究发现相近。本次研究发现出院后 7天内复

工的影响因素有工作安置方式、学历、参保地、就业意愿。值

得关注的是，现场安置人群在出院7天内复工可能性比远程

安置人群高。还发现已复工的 575人中，行动阶段人群 7天

内复工数为 288人，复工可能性随就业意愿提升而提升，证

明就业意愿越高，人群短期复工越有优势。

与出院后 7天内复工影响因素不同的是，性别、工种开

始在出院后8—180天内影响职工复工。此阶段男性人群复

工的可能性约为女性的 1.788倍，体力劳动者比脑力劳动者

复工的可能性低。研究还发现，虽然工作安置方式、学历、参

保地因素在工人出院后7天内对复工有显著影响，但一旦职

工无法在出院后7天内顺利复工，以上三个因素的影响效力

将逐步下降至不显著。因此，对于曾给予现场工作安置干

预、较高学历、省直/广州参保的职工，康复机构应关注干预

措施在“有效期内”内发挥效力，可以通过出院后延展服务如

出院后跟进协调、企业工作安置指导、就业信心提升等措施，

以协助他们在出院后 7天内顺利复工。对于确实无法在出

院后7天内复工的人群，康复机构应更关注职工本人的就业

信心、就业动机，必要时可通过转介企业的工会、社区的家庭

综合服务中心以提高职工的就业意愿。

综合分析，半年内复工影响因素有工作安置方式、性别、

工种、参保地、伤残级别、就业意愿，提示我们不能忽略伤残

级别对职工半年内复工的影响。研究发现5—6级伤残职工

复工可能性只有 7—10级职工的 0.351倍，考虑是由于伤残

级别可以科学反映职工的劳动能力丧失程度，伤残级别高的

职工职业能力受损程度较高，其可选择的工种有限，加之无

障碍交通、伤残适应等问题影响，他们复工难度大、时间跨度

长。另外，我国工伤保险条例对伤残 5—6级别的职工有一

定的就业保障如：企业不能单方面主动解除劳动关系，工资

待遇不应因为岗位的变化而大幅度下降等，意味着只要职工

不选择主动解除劳动关系也能得到一定的经济保障，因此职

工的就业动机与7—10级轻伤职工存在明显不同，提示需要

加强对5—6级伤残职工的职业康复和就业指导。本组资料

显示工伤职工职业康复出院后不同阶段复工影响因素不同，

因此应该制定针对性干预措施。

本研究提示，年龄、受损部位及公司性质在职工出院后

不同阶段均不影响其复工，这与过去一些研究结果不同[5—6]，

考虑与职业康复者与医疗康复者在工伤阶段、复工动机、社

会环境的变化、康复干预的侧重点不同有关。医疗康复者多

是工伤早期患者、职业康复期的职工病情相对稳定、职业劳

动能力得到强化、工伤行政处理已进入最后阶段，他们复工

的动机与社会背景已发生改变，因此复工的影响因素也随之

发生变化。在看待工伤职工复工的问题时，有必要根据医疗

康复、职业康复人群特点进行有区别的干预。鉴于职业康复

人群在出院后不同时期内复工的影响因素会发生变化，因

此，治疗者应用动态的眼光、根据职工出院后的具体情况给

予相应的干预可更有效促进他们复工。由于样本来源的局

限性，部分因素并未纳入到本次研究进行分析，如职工的社

会支持、自我效能、公司的支持度等因素，尚需要深入研究。
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