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截肢工伤患者转归的调查及影响因素分析

杨晓姗　 孔文明　 张国兴　 李会

【摘要】 　 目的　 调查截肢工伤患者的生存状况并探讨其影响因素ꎬ为促进截肢工伤患者重返工作、融入

社会制订干预措施ꎮ 方法　 查阅本中心社会康复科的档案资料(包括基本信息、辅导记录、出院后跟进记录

等)ꎬ采用卡方检验和非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响截肢工伤患者转归的相关因素ꎮ 结果　 本次共入选研

究对象 ２５３ 例ꎬ其中 １３８ 例(５４.５５％)重返工作岗位ꎮ 单因素分析结果表明:年龄、婚姻状况、公司性质、户籍、
受伤部位与截肢工伤患者的转归不相关(Ｐ>０.０５)ꎻ年龄、性别、文化程度、社保归属地、伤残级别与截肢工伤

患者转归具有相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素分析进一步证实:性别、文化程度、伤残级别是影响截肢工伤患者重

返工作的重要因素ꎮ 结论　 本研究入选截肢工伤患者复工率低于一般国际水平ꎬ除与本身因素有关外ꎬ工伤

保险政策因素也会限制截肢工伤患者转归ꎮ
【关键词】 　 截肢ꎻ　 工伤患者ꎻ　 转归ꎻ　 影响因素

　 　 截肢是指通过手术切除失去生存能力、没有生理功能且

危害生命的部分或全部肢体ꎬ以挽救患者生命[１] ꎮ 据 ２００６ 年

统计ꎬ中国大约有 ２２６ 万肢体截肢者[２] ꎬ随着社会进步、工业

化进程ꎬ因工业事故造成的截肢患者为数不少ꎮ 截肢会带来

一系列问题ꎬ如肢体缺失、心理障碍、社会参与障碍等ꎬ并最终

影响截肢患者生存质量[３￣７] ꎮ 目前国内鲜见针对截肢工伤患

者转归的报道ꎬ本研究对此进行初步探讨ꎬ通过回顾性分析广

东省工伤康复中心 ２５３ 例截肢工伤患者的资料并调查其生活

现状ꎬ以进一步了解影响截肢工伤患者转归的相关因素ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２００６ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间在本中心治疗的 ２５３
例截肢工伤患者ꎬ上述患者均有详细社会康复记录ꎬ具体资料

见表 １ꎮ
二、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ一般资料

采用率进行统计描述ꎬ影响复工率的单因素分析采用卡方检

验ꎬ多因素分析采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<０.０５表示差异

具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选截肢工伤患者的转归

我中心由社会康复科负责出院后随访工作ꎬ在患者出院半

年内持续进行电话随访或实地探访ꎬ协助患者更好地适应工作

岗位及社会生活ꎮ 在 ２５３ 例截肢工伤患者中ꎬ其中 １３８ 例

(５４.５５％)在随访期间成功重返工作岗位ꎬ低于国际上一般 ７０％
左右的复工率[８￣１０] ꎮ 截肢工伤患者在出院半年期间其复工去向

主要是自主经营、重返原公司或去往其它公司ꎮ

表 １　 入选对象一般人口学资料统计描述

人口学调查项目 例数 百分比
(％)

性别

　 女 ３２ １２.６５
　 男 ２２１ ８７.３５
年龄(岁)
　 <３０ ９７ ３８.３４
　 ３０~５０ １２６ ４９.８０
　 >５０ ３０ １１.８６
婚姻状况

　 单身 ９４ ３７.１５
　 已婚 １５９ ６２.８５
文化程度

　 小学及小学以下文化 ３４ １３.４４
　 初中 １２６ ４９.８０
　 高中或中专 ７１ ２８.０６
　 大专及以上 ２２ ８.７０
户籍代码

　 广州 ４９ １９.３７
　 广州市外广东省内 ４７ １８.５８
　 广东省外 １５７ ６２.０６
社保归属地

　 广州市 １５２ ６０.０８
　 省直 １２ ４.７４
　 东莞 １７ ６.７２
　 深圳 ５４ ２１.３４
　 其他 １８ ７.１１

人口学调查
项目 例数 百分比

(％)
公司性质

　 国有、事业 ５４ ２１.３４
　 合资、独资 ３８ １５.４２
　 集体、私营 １６０ ６３.２４
损伤部位

　 上肢 １８４ ７２.７３
　 下肢 ６９ ２７.２７
伤残级别

　 １~４ 级 １００ ３９.５３
　 ５~６ 级 １０７ ４２.２９
　 ７~１０ 级 ４６ １８.１８
去向

　 原公司 ４０ １５.８１
　 不同公司 ４８ １９.９４
　 退休 １６ ６.３２
　 失业 ３９ １５.４２
　 病假 ５ １.９８
　 自主经营 ５０ １９.７６
　 失能补偿 ５５ ２１.７４
复工情况 １３８ ５４.５５

二、入选截肢工伤患者转归单因素分析

通过卡方检验发现ꎬ婚姻状况、公司性质、户籍、受伤部位

与截肢工伤患者转归无显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ性别、年龄、文化

程度、社保归属地、伤残级别与截肢工伤患者转归具有显著相

关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况见表 ２ꎮ
三、入选截肢工伤患者转归多因素分析

性别、文化程度、伤残级别对复工率有影响ꎬ男性、高文化

程度和伤残较轻者的复工率相对较高ꎮ 具体情况见表 ３ꎮ

４１２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



表 ２　 各变量对入选截肢工伤患者复工率的影响(ｎ＝ ２５３)

变量　 　 复工
人数

复工率
(％)

统计量
(卡方检验) Ｐ 值

性别 ２２.３８２ <０.００１
　 女 ５ １５.６３
　 男 １３３ ６０.１８
年龄(岁) ７.８４４ ０.０２０
　 <３０ ６３ ６４.９５
　 ３０~５０ ６３ ５０.００
　 >５０ １２ ４０.００
婚姻状况 ０.２０４ ０.６５２
　 单身 ５３ ５６.３８
　 已婚 ８５ ５３.４６
文化程度 １３.３６０ ０.００４
　 小学及以下 １４ ４１.１８
　 初中 ６０ ４７.６２
　 高中或中专 ４７ ６６.２０
　 大专及以上 １７ ７７.２７
社保归属地 １０.１７６ ０.０３８
　 广州 ９３ ６１.１８
　 省直 ８ ６６.６７
　 东莞 ８ ４７.０６
　 深圳 ２３ ４２.５９
　 其他 ６ ３３.３３
公司性质 ０.８０９ ０.６６７
　 国营、事业 ３２ ５９.２６
　 合资、独资 ２２ ５６.４１
　 集体、私营 ８４ ５２.５０
户籍 ０.５２９ ０.７６８
　 广州市内 ２９ ５９.１８
　 广州市外、广东省内 ２５ ５３.１９
　 广东省外 ８４ ５３.５０
受伤部位 ０.２１５ ０.６４３
　 上肢 １０２ ５５.４３
　 下肢 ３６ ５２.１７
伤残级别 ３３.５６９ <０.００１
　 １~４ 级 ３５ ３５.００
　 ５~６ 级 ６４ ５９.８１
　 ７~１０ 级 ３９ ８４.７８
合计 １３８ ５４.５５

表 ３　 入选截肢工伤患者复工情况影响因素分析

变量　 　 标准化
回归系数标准误 Ｐ 值 ＯＲ 值

ＯＲ 值的
９５％置信区间
下限 上限

性别

　 女(参照组)
　 男 １.９７１ ０.５５５ <０.００１ ７.１７５ ２.４１６ ２１.３０４
文化程度

　 小学及以下(参照组)
　 初中 ０.２５７ ０.４６７ ０.５８２ １.２９３ ０.５１８ ３.２２７
　 高中 ０.９４５ ０.５０８ ０.０６３ ２.５７２ ０.９５０ ６.９６５
　 大专及以上 １.７０８ ０.７０８ ０.０１６ ５.５１５ １.３７７ ２２.０８２
伤残级别

　 １~４ 级(参照组)
　 ５~６ 级 １.１２５ ０.３１３ <０.００１ ３.０８１ １.６６７ ５.６９２
　 ７~１０ 级 ２.５４８ ０.５１３ <０.００１ １２.７７５ ４.６７３ ３４.９２８

讨　 　 论

一、本研究入选截肢工伤患者复工率分析

目前文献报道ꎬ我国工伤职工复工率为 ６８.９％ [１１] ꎬ国外为

６７％(２９％ ~ １００％) [１２] ꎻ本研究入选截肢工伤患者复工率为

５４.５５％(表 １)ꎬ低于国内及国外水平ꎬ造成复工率偏低的原因

可能包括个人因素及政策因素二方面ꎮ
(一)个人因素

１. 文化程度:此次入选对象其文化程度偏低ꎬ初中及以下

文化程度者共计 １６０ 例ꎬ所占比例高达 ７７.８６％ꎻ文化程度高的

工伤截肢患者多在单位从事管理性质、技术骨干等岗位ꎬ即便

是损伤严重ꎬ也能继续在工作中发挥作用ꎮ 而学历较低截肢患

者其市场竞争力相对较弱ꎬ在就业问题上会遇到更多困难ꎮ
２. 伤残级别:此次入选 ２５３ 例患者其伤残级别大部分集中

在 １ 至 ６ 级ꎬ所占比例为 ８１.８２％ꎮ 工伤患者伤残级别如下:１~
４ 级均表示丧失劳动能力ꎬ５ ~ ６ 级为丧失大部分劳动能力ꎬ７ ~
１０ 级指丧失部分劳动能力ꎬ可见伤残程度越严重ꎬ丧失的劳动

能力也越多ꎬ返回工作岗位的可能性越小ꎮ
(二)政策因素

根据现行«广东省工伤保险条例»规定:１~ ４ 级伤残职工退

出工作岗位ꎬ办理伤残退休手续ꎬ享受工伤待遇ꎻ５~ ６ 级伤残职

工保留与用人单位劳动关系ꎬ由用人单位安排适当工作ꎬ难以

安排工作的职工则由用人单位按月发放伤残津贴ꎮ 可见工伤

政策予以级别 １ ~ ６ 级截肢工伤患者一定保障ꎬ尤其是 １ ~ ４ 级

工伤患者ꎬ即便其无法重返工作岗位ꎬ工伤基金亦会按月发放

伤残津贴ꎬ以解决截肢工伤患者持续性生计问题ꎮ
总而言之ꎬ伤残程度重、文化程度偏低、政策性保护是造成

截肢工伤患者复工率较低的原因ꎮ
二、成功重返工作岗位的 １３８ 例工伤截肢患者去向分析

本研究通过调查发现ꎬ重返工作岗位的 １３８ 例工伤截肢患

者中ꎬ有 ５０ 例(１９.７６％)选择自主经营ꎬ其次有 ４８ 例(１９.９４％)
去往不同公司ꎬ最后有 ４０ 例(１５.８１％)返回原公司ꎮ 选择自主

经营的所占比例最大ꎬ分析其原因可能包括:(１)即便从政策角

度对伤残较重截肢患者予以保护ꎬ但部分用人单位仍会不执行

相关政策规定ꎬ强行与患者解除劳动关系ꎻ当然也存在截肢工

伤患者因担心后期无法获得赔偿而主动向用人单位提出辞职

等情况ꎮ (２)截肢工伤患者存在明显肢体缺失ꎬ其功能受限程

度较重ꎬ大多存在心理障碍ꎬ再加上社会对其接纳度较低ꎬ重新

再就业难度较大ꎬ故首选自主经营ꎮ (３)选择自主经营的患者

中ꎬ其伤残等级集中在 １~６ 级ꎬ具有一定经济保障ꎬ为其选择自

主经营提供了资金支持ꎮ 返回原公司及去往其他公司的截肢

患者中ꎬ其伤残等级多集中在 ７ ~ １０ 级ꎬ伤残程度均较轻ꎬ故未

对其重返工作造成影响ꎮ
三、未重返工作岗位截肢工伤患者去向分析

本研究中未能成功重返工作岗位的截肢工伤患者分别处

于失能补偿、失业、退休、病假等状态ꎮ 处于失能补偿状态的 ５５
例截肢工伤患者其劳动能力鉴定为 １ ~ ４ 级ꎬ按月领取伤残津

贴ꎬ津贴收入足以维持生计ꎬ返乡短期内鲜有人员考虑再就业

或自主经营ꎬ随着返乡时间延长ꎬ考虑再就业或自主经营的人

群逐年增加ꎮ 处于失业状态的 ３３ 例截肢工伤患者大都是在处

理工伤过程中雇佣关系破裂ꎬ无法继续保持劳动关系ꎻ或者是

５１２中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



用人单位无法提供轻工岗位或患者不满用人单位提供的轻工

岗位及薪酬等ꎬ患者计划一次性获取赔偿后返乡生活ꎮ １６ 例已

达到退休年龄的截肢工伤患者在工伤处理完结后办理退休手

续ꎮ 出院后半年期间ꎬ通过持续电话随访仍在休病假的截肢工

伤患者有 ５ 例ꎬ集中于 ２０１５ 年发生工伤ꎬ因工伤处理尚未完结

而处于休病假状态ꎮ
综上所述ꎬ本次研究结果提示ꎬ应结合医疗康复、职业康

复、社会康复等多学科、跨专业协助ꎬ积极推动截肢工伤患者重

返工作、重新融入社会ꎬ以提高其生存质量ꎮ 本次研究不足之

处包括:一是患者来源单一ꎬ均为在我院治疗且有社会康复档

案的工伤职工ꎬ由于还存在未购买工伤保险、未享受工伤康复

的工伤职工ꎬ所以本研究不能反映全部截肢工伤患者复工情

况ꎻ二是本次调查样本量较小ꎬ故多因素分析可能未显现某些

重要变量与重返工作间的相关性ꎮ
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