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　　摘要:为了解我国急性职业手外伤的特征 、 预后 , 本文系统复习了 1958年至 2006年相关文献 , 重点总结了发病

率 、 外伤特征 、 原因及危险因素 、 治疗以及外伤后回归工作情况。 35篇文献共报道职业性手外伤 29 729例 , 平均离岗

48 d, 83% ～ 93%顺利回归工作。今后 , 应完善职业性手外伤报告 、 登记制度 , 并强化此类工伤问题的服务和监督。
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Abstract:TounderstandthefeatureandprognosisofacuteoccupationalhandinjuryinChina, theincidencerate, injury

characteristics, causesandriskfactors, treatmentandthesituationofreturning-to-workaftertreatmentweresummarizedinthe

paper.Therewere35 literaturesfrom 1958 to2006 concerningacutetraumatichandinjuriesinChina, total29 729 casesof

handinjurywerereportedinthesearticles.Theaverageabsenteeismtimewas48 days, 83% ～ 93% ofthemsuccessfullyre-

turnedtowork.Theseresultssuggestedthatthereportandregistrationsystemofhandtraumaingovernmentalagenciesstillneed

toimprove, andthesurveillanceandserviceshouldalsobestrengthened.
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　　手是工伤发生的主要部位。全球制造行业职业性手外伤

年度发病率为 4% ～ 11% [ 1] 。随着制造业的发展 , 急性职业手

外伤也成为我国职业安全健康方面的重大挑战。 而我国关于

手外伤发生的影响因素 、 发病率及预后的系统研究较少。为

此 , 我们检索并综述 1958年至 2006年我国公开发表的相关

文献 , 以阐述我国工业行业急性职业手外伤的特征 、 主要原

因 、 治疗康复和外伤后回归工作的情况。

1　方法

1.1　文献检索对象

国内 1958年至 2006年 12月期间公开发表的与急性职业

性手外伤有关的文献。检索的数据库有全国知识基础数据库

(CNKI)、 万方数据库 、 中国国家统计数据库 、 中国生物医学

文献数据库 (CBM)、 Ovid数据库。对年代久远的论文 , 则查

阅图书馆藏目录予以补充。检索中使用的关键词包括职业性

手外伤 、 损伤部位 、 严重程度 、 治疗及康复 、 医疗及工伤保

险 、 返回工作。

1.2　纳入和排除标准

纳入标准为报告我国急性工伤手外伤的材料。本文献所

指上肢包括手臂 、 肘 、 腕 、 手掌及手指 , 不包括肩部和颈部。

工伤为 《工伤保险条例》 定义的工伤范围。排除标准为 (1)

慢性累计损伤 , 如拉伤 、 扭伤等;(2)信息不完整或不清晰 ,

以致不能确认工伤或受伤部位; (3)重复发表或源于同一

资料。

1.3　数据提取及统计处理

用 Epidata3.1软件建立文献摘录表提取文献的基本信息

(如发表年份 , 调查的地点城市 , 目标的选入标准 , 样本量)、

研究对象的人口学信息 、 职业 、 工作场所 、 受伤性质 、 社会

支持状态 、 治疗及康复 、 缺勤和回归工作。 用 SPSS15.0

分析。

1.4　质量控制

(1)文献全面检索时收集尽可能多的数据库及刊物。

(2)对摘录资料进行双人检查 、 核对其完整性和正确性 , 文

献摘录时统一标准 、 方法及数据录入限定。

2　结果

共发现 26种刊物 35篇文章符合条件 , 包括 1958 ～ 2006

年的 35 291例急性手外伤 , 其中 29 729例为职业性手外伤。 18

篇文章未区分职业性手外伤和非职业性手外伤 , 另 17篇文章

只报道了职业性手外伤。大多数手外伤病例由地方医院报道 ,

只 5篇由采矿业 、 汽车制造业 、 石化工业的公司或部门报道

了 2 670例手外伤。采集的数据来自 11个省 、 直辖市 、 自治区

及特别行政区;大多数文章 (29/35, 83%)来源于东部沿海

地区。 12篇文章报道了腕部以远的所有损伤 , 腕部以近的神

经 、 血管或肌腱的软组织损伤 (但骨折或关节损伤不包括在

内)。在其他报道中没有统一的选入标准 , 如仅报道腕部以远

的损伤或手指损伤。

2.1　发病率
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根据采矿业 、 机器制造业和汽车制造业的报道 , 手外伤

的年发病率在 0.53‰ ～ 3.15‰之间。大约一半 (48.8%)的

工伤患者来自制造业。在一些地区 , 啤酒制造业 、 印刷业 、

制鞋业及家具制造业被列为是高危行业。急诊收治的手外伤

中 , 25.5% ～ 76.9%为工伤 , 住院的手外伤病人中工伤则占

50.5% ～ 95.7%。

发生手外伤的工人中 , 男性为女性的 5倍 , 但不同行业

中男 、 女比例不同 , 机器制造业为 13.9∶1, 服装和制鞋业为

1.5∶1。伤者平均年龄为 28.3岁 , 东部沿海地区伤者平均年

龄比中西部地区低。两篇文章报道了患者的工龄 , 分别为 107

周 (约 25个月)、 190周 (约 44个月)[ 2] 。工龄少于 1年的

工伤患者占总数的 42.6%, 工龄 1 ～ 3年的工伤患者占

30.8%[ 2] 。几乎所有的伤者教育水平均较低 , 75% ～ 100%为

初中以下;大约 84%的患者为农民 [ 3, 4] 。不到 5%的受伤工人

享有工伤保险 [ 5] 。

大多数报道提出三月份工伤事故发生最频繁 , 二月份是

发生率最低的一个月。这似乎和春节后大批新工人进入生产

线有关 , 二月受伤工人较少可能与春节长假有关。生理周期

也是影响工伤发生的因素。一些调查显示白天 、 傍晚及夜班

的工伤分别占 60.7%, 26.8%和 12.5%。 在一天之内 ,

11:00 ～ 12:00和 16:00 ～ 17:00是手外伤高发的两个时

段 [ 5, 6, 7] 。可能的原因为生理疲惫 、 午餐前的饥饿 、 下班前的

匆忙。

2.2　受伤特征

大多数文献提示左右手工伤发生率无明显差异。双手都

受伤的病例占 3.2%[ 3 , 6 , 7] 。约 65%的伤者主要损伤部位为手

指 , 其中 37.3%的患者为多根手指损伤 , 19.1%为拇指损伤。

损伤大多发生在指端。 68%的病例发生皮肤损伤 , 其中 32%

的患者伴有肌腱 、 骨 、 血管或神经损伤。然而 , 在一份调查

中 75%的病例伴有深部组织损伤。

挤压伤占所有工伤病例的 39%, 切割伤占 32%, 撕脱

伤 、 毁损伤占 18%。大多数损伤 (92%)为开放性损伤。不

同行业主要受伤种类有所不同。例如 , 制鞋业主要受伤种类

为穿刺伤 , 而采矿业主要受伤种类为挤压伤。

根据手外伤严重程度分级 (HandInjurySeveritySorning,

HISS), 大多数工伤 (45% ～ 70%)为轻度或中度损伤。根据

我国 《劳动能力鉴定 职工工伤与职业病致残等级 》, 63%为

轻度损伤 (10级 、 9级 、 8级分别为 24%、 22%、 17%)。前

臂远端 、 肘部及腕部外伤的 Ⅰ 级 、 Ⅱ级比例依次为 70%、

65%和 45%, 提示远端部位的严重外伤更多 [ 3] 。大多数情况

下 , 职业性手外伤较非职业性手外伤严重 [ 3] 。

2.3　原因及瞬时危险因素

职业性手外伤的主要原因依次为机器故障 、 缺乏培训 、

合作欠佳 、 违规操作和疲劳 [ 3, 5 ～ 8] 。急性职业手外伤的交叉配

对调查显示 , 机械故障 、 非常规工作方法 、 改变工种 、 超时

工作 、 身体不适 、 注意力分散 、 匆忙是主要的瞬时危险因

素 [ 9] 。戴手套不一定是保护因素 [ 9] , 如果手套的大小不合适

则可能成为危险因素。长期工作经验 、 安装防护设备 、 遵守

安全规章 、 良好情绪是安全保护因素。

2.4　治疗费用

大约 75%的工伤患者在 1 h内到医院接受治疗 , 92%在

8 h内接受治疗。根据受伤性质及严重程度 , 患者接受的治疗

各异。超过一半的工伤患者仅行清创术;约 40%患者行门诊

小手术;其余不到 5%的病人住院治疗 [ 3] 。在 4 088位上肢损

伤患者的调查中 , 约一半为工伤 , 其中 22.8%的患者接受断

指或断肢再植术 , 14.1%行肌腱修复术 , 11.1%行骨折内固

定 , 9.8%行截肢术或截指术 , 7.1%行血管和神经吻合术 ,

5.1%行皮瓣修复术 , 29.8%的患者行综合性手术 [ 7] 。 55.6%

～ 100%手指或掌部受伤患者可以达到较好的康复 , 或者在

TAM功能评定中达到满意 [ 10 , 11]。综合康复治疗对于提高受伤

工人功能独立性评定 (FunctionalIndependenceMeasure, FIM)

计分有很大帮助 [ 12 , 13] 。

职业性手外伤患者的住院治疗直接费用为每人 3 352元到

14 511元 [ 5] , 其平均费用较非职业性手外伤患者高 40%[ 5] 。

截指术后的工伤患者有明显的功能障碍 , 因此可能导致 12%

或更多的劳动能力丧失 [ 14] 。除了生理损伤之外 , 受伤后创伤

应急综合征 (PTSD)相关的心理症状可能持续几个月。患者

可能感觉自身形象受损 , 自信心下降。近 90%的伤者有不同

程度的焦虑或者抑郁 。

2.5　缺勤及回归工作情况

职业性手外伤导致的平均离岗时间为 47.7 d[ 5] , 约为非

职业性手外伤的 2倍 [ 5] 。成功回归工作的比例为 83% ～ 93%;

大多数康复病人回到原有的工作岗位 [ 5, 15] 。在急诊治疗的职

业性手外伤患者回归工作的比例较住院治疗的非职业性手外

伤患者高 , 前者为 93%, 后者为 87%[ 5 , 15] , 伤者的临床状况

可能是主要影响因素 。

3　讨论

3.1　发病率

国内急性工伤手外伤的发病率为 0.15‰ ～ 3.15‰, 高于

美国 1994年的 0.14‰ ～ 1.01‰发病率 , 但远低于制造业中的

4% ～ 11% [ 1] 。很显然 , 发病率的差异与样本来源和所代表的

人群有关 , 如在一些资料中排除矿工少于 1d的外伤病例后发

病率显著下降 [ 1] 。本报告的发病率资料源于医院的记录以及

公司的医疗档案 , 而发达国家的报道主要基于全面系统的登

记 , 提供的资料较我国的文献报道完整。

我国男性受伤工人是女性工人的 5倍 , 大于美国电子行

业外伤监督系统的报道数据 (约为 3倍)[ 1] 。国内受伤工人的

平均年龄为 28.3岁 , 较美国报道的病例小 8.9岁 [ 1] 。我国工

人伤前工龄为 107周和 190周 , 较美国报道的 78.1月 (334.7

周)[ 1]短得多。

3.2　受伤特征

约 55.6%腕部远端受伤的住院病人为重伤 , 远高于美国

报道 0.2%的比例 [ 1] 。这主要与样本来源有关。在美国相关研

究中 , 手外伤病例主要是职业健康诊所的初诊病人 , 而国内

资料主要来自医院的住院部。

某些机器可能导致严重手外伤 , 例如冲床导致的工伤病
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人中 93.5%为重度手外伤 , 这和西方国家报道的压面机所致

上肢外伤相似 [ 16] , 其中 60%为重度外伤。手指 , 尤其是指端

是外伤最常发生的部位 , 国内外报道一致 [ 1] 。

3.3　原因和瞬时危险因素

戴手套不一定是保护因素 [ 9] , 反倒可能是致外伤的危险

因素。这一问题存在争议 , 如一些研究认为使用手套将手外

伤危险性下降了 20% [ 17] , 这可能与手套的质量 、 大小的适宜

性及工作性质相关。预防手外伤需要多方面干预措施 , 如良

好的机器设备和工作环境 、 安全教育和培训等。

3.4　医疗及康复

手是肢体语言的重要工具 , 手外伤给伤者自身形象带来

消极影响 , 导致心理问题。国外研究发现 94%的重度手外伤

患者在早期康复中即有心理问题 [ 18] 。为减轻外伤后的焦虑和

抑郁 , 宜及早进行心理干预。但与健康人群相比较 , 我国外

伤患者的社会支持较少 , 对受伤后自我心理调适产生消极影

响。在不享有工伤保险或其他保险的患者中 , 这一问题更为

严重。 2008年我国 《工伤康复指南》 已经推出 , 这将有利于

工伤患者康复。最新临床治疗方法和心理干预应广泛 、 及时

地推广和应用 , 以确保患者在受伤的关键时刻得到适当的急

诊处理 , 并在随后得到适当的功能康复及心理干预。应当强

调工伤保险的必要性 。

3.5　缺勤和回归工作

受伤严重程度及部位是缺勤时间长短和回归工作与否的

重要影响因素 , 这与国外报道一致 [ 19 , 20] , 但我国报道的失访

率均在 40%以上。我国手工伤患者成功返回工作的成功率为

83% ～ 93%, 高于国外报道 (66.7%)[ 21] 。 又如 , 54.8%的

意大利腕部外伤患者在一年内返回工作 [ 20] , 但 Rogers等报道

合并正中神经 、 尺神经损伤的患者中 87.1%返回工作 [ 22] 。此

外 , 美国电子行业监测系统显示 , 企业的医疗诊所常将手外

伤病人在外伤发生当天即送回工作岗位 [ 1] 。

3.6　本综述的局限性

本文的局限性在于:(1)主要材料来源于东部相对发达

地区医院公开发表的文献 , 导致地区差异的偏倚;(2)未能

获得所有工人的原始数据 , 故不能评估总的发病率 、 危险因

素的优势比 (OR)、 相对危险度 (RR)、 总体费用及损失 、

返回工作的成功率等重要信息。因此 , 妨碍决策部门制定控

制手外伤发生 、 促进康复的宏观策略和措施。

3.7　建议

为充分了解手外伤的来源及危险因素 , 应在政府部门的

主导下建立职业性外伤包括手外伤的报道和登记系统 , 并向

公众公开。其次 , 安全监察部门 、 工伤保险部门 、 医院和康

复中心 、 职业安全健康研究部门应通力合作 , 提供和依据循

证信息 , 制定有效策略以预防工伤和促进工人康复。
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