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职业性手外伤流行病学研究进展
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职业性手外伤是指职业人群在生产劳动过程中，由各种

急性事件或瞬时因素引起的手部创伤，为一种常见的职业伤

害⋯。据美国疾病预防控制中心统计，职业性手外伤占全部

职业性伤害的30％～37％口’。我国也是职业性手外伤高发国

家。手外伤可导致手功能不同程度受限或丧失，降低患者劳

动能力，严重影响其生活质量，由于手外伤导致的外观异常

或截肢往往也会给患者带来负面心理压力，甚至导致更为严

重的心理障碍b】。职业性手外伤的流行病学研究是开展职

业性手外伤预防、治疗和康复的基础“'“，为此本文将有关国

内外研究进展综述如下。

1．职业性手外伤的构成及分布：

(1)人群分布：职业性手外伤的人群分布有明显的性别

和年龄差异，其中男性多于女性。Subramanian等⋯1对美国

106万例职业性手外伤的统计分析发现，男女比例为1．96：1，

即男性比女性更容易发生手外伤，这是因为容易发生职业性

手外伤的高风险行业主要以男性为主。年龄分布主要发生

于青壮年人群。Serinken等”3对土耳其746例职业性手外伤

调查发现，年龄分布主要集中在25．34岁(30％～32％)，其

次是<25岁(12％)人群，平均年龄为(27．8±6．1)岁，这与我

国研究结果相一致随J J。

(2)职业分布：不同国家存在明显差异。美国职业性手

外伤人群主要集中于机械行业(32．8％)、包装运输业

(15．4％)、服务业(14．9％)以及建筑业(14．8％)等“们；希腊主

要为木材加工业(28．3％)、建筑业(16．2％)以及金属制造业

(8．7％)等““；韩国主要为机械行业(57．1％)和装配调试业
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(12．2％)等“2 3；我国主要为机械制造业(41．5％)、木材加工业

(16．2％)、建筑行业(8．1％)、搬运运输业(6．7％)““。另有研

究显示，职业性手外伤发生在私有企业占72．9％、独资企业占

13．4％、个体自营业占5．9％、国有单位占7．8％【l⋯。

(3)时间分布：职业性手外伤事故发生时问在不同研究

中也存在明显差异。Sennken等[71统计研究显示，一天当中

事故主要依次发生于10：00一12：00(19．6％)、18：00—20：00

(17．2％)、14：00一16：00(11．6％)和16：00—18：00(10．2％)。

一周中，周一发生率最高为23．3％。陈淑琴等渖’对连续3年手

外伤住院患者统计结果显示，7、8月为手外伤高发期，患者平

均占全年的21．03％；其次为3、4月，患者平均占全年的

20．19％；再次为11、12月，患者平均占全年的18．64％。一天

之中，以12：00—18：00为事故高发时段(40．72％)，而一周内

每天手外伤住院患者人数无明显差异。另有研究显示，工作

开始后3～6 h，手外伤事故发生率高达48．8％，工作开始3 h

内为33．0％‘1 5]0这可能与不同国家和地区工作时间及生活工

作习惯差异有关。

(4)手外伤类型及其程度：职业性手外伤的类型国内外

研究结果基本一致，主要为切割伤、挤压伤、穿刺伤、离断伤、

挫伤、脱臼、骨折等。有研究显示，职业性手外伤主要以切割

伤为主(57％～62％)，其次是挤压伤(12％)、骨折(4％一8％)

和离断伤(1％)“⋯。Campbell和Kay“61提出手外伤严重程度

评分(Hand Injury Severity Scoring，HISS)系统，可将手外伤

按伤害程度及类型分为I～Ⅳ级，分别代表轻度(≤20分)、

中度(21～50分)、重度(51。100分)和严重(≥101分)。

Urso—Baiarda等“71改进了HISS系统，提出修改版手外伤严重

程度评分(Modified Hand Injury Severity Scoring，MHISS)系

统，对伤害程度及其类型有更详细的评分和分型，对研究手

外伤康复和伤者回归工作的时间具有积极意义““。

2．职业性手外伤的危险因素：目前研究一般将职业性手

外伤的危险因素分为工人因素、设备因素、工作因素以及心

理因素。笔者认为手外伤为急性发生，其危险因素分为不可

变的固定因素和可变的瞬时因素，可更好地针对不同的危险

因素采取相应的预防措施“⋯。

(1)固定因素：主要是人的因素，包括年龄、性别、文化程

度、工龄、职业、生活习惯和不良嗜好等。国内外研究均表明，

年龄<25岁、工龄短、从事高危行业(如制造业和建筑业)、未

接受正规的安全培训等是职业性手外伤的高危因素““2“。职

业性手外伤患者一般具备较年轻、技术操作不熟练、安全操

作观念差、缺乏个人防护意识或违规操作等原因，同时也多

发生于生产第一线的劳动者及从事工作强度大的工人。从

事故发生的部门分析，个体私营企业和乡镇企业明显多于国
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有企业和合资企业，这可能与企业的员工培训制度、劳动保

护措施等有直接关系。

(2)瞬时因素：Sorock等胫纠在采用病例交叉设计的研究

中，提出设备异常、非日常工作任务、非日常操作方法、身体

不适或生病、注意力不集中、加班、匆忙、戴手套8个瞬时危

险冈素。该研究方法被国内外学者广泛采纳，并应用于研究

职业性手外伤8个瞬时危险因素相对危险度(relative risk，

RR)。潘榕等乜”研究也显示8个核心指标均为手外伤的危险

因素，调查表明该问卷具有良好的信度。其中关于戴手套是

保护因素还是危险因素，国内外研究存在争议；如Sorock

等陋41研究发现，戴手套是手外伤发生的一种保护因素(RR=

O．4)；而潘榕等”53研究发现，戴手套则是手外伤发生的危险

因素。这可能是由于两项研究的伤害类型与伤害严重程度

的不同所致。在挤压伤及离断伤中，手套不能阻挡钝性能量

传递，或因缓冲不足，可能造成手部躲避动作迟缓，从而导致

伤害发生。

(3)心理因素：虽然目前国内外大多数研究显示工人的

情绪是手外伤事故的高危因素，工作时短暂的注意力不集中

即可导致手外伤发生，但是职业性手外伤与心理因素的关系

还少有研究。王贵山和成义仁乜们研究了煤矿工人工伤事故

与心理健康因素，表明工人的重大生活事件对工伤事故的发

生有重大作用，煤矿工人明显存在焦虑、抑郁等心理问题。

陈淑琴等悼1研究证明，每年7、8月是手外伤发生率最高的季

节，这与气候炎热、情绪躁动和睡眠不足有关；其次为3、4

月，由于节后企业刚开工，员工情绪不稳定，加之企业招收大

量新员工，技术不熟练，心理过度紧张所致。说明心理因素

是导致职业性手外伤发生的主要危险因素之一。

3．职业性手外伤的经济损失和社会问题：手外伤所致的

经济损失主要包括直接经济损失和间接经济损失乜”。前者

指医疗成本支出费用，包括急诊、门诊、住院费用等；后者则

是社会生产力的损失，指病休、离职或残疾等潜在生产力的

丧失。英国每年为治疗手外伤的支出费用高达1亿至lo亿英

镑”83；美国每年为治疗手外伤的费用支出超过30亿美元[21；荷

兰每年为治疗手外伤的费用支出超过44亿美元”⋯。手外伤

的保险费用占保险业务量的20％～50％[3“。表明手外伤的

间接经济损失要远远大于直接经济损失。

(1)直接经济损失：由于此方面资料收集相对容易，故目

前研究者多关注于手外伤的医疗成本。Burke等”83研究显

示，手外伤外科治疗所需的直接医疗成本为每年3 13 073英

镑／10万人。Holmberg等¨。对手外伤断指再植和截肢患者研

究发现，各因伤损失费用按其比重依次是病休(49％)、手术

费(26％)、住院费(20％)及其他费用(5％)。彭峰和赵根明“们

研究显示，手外伤所造成的人均经济损失为人民币1131．5

元，每年治疗手外伤净支出为602 018元／10万人，但该研究

病例的随访时间仅为4周，因此以上费用的计算并未包括手

外伤患者后期功能重建所需费用。

(2)间接经济损失：Johns”21研究显示，手外伤所致病休

时间主要的决定因素是手外伤性质和严重程度、赔偿需求、

原岗位工作的基本条件。0’Sullivan和Colville”1在一项包

括156名手外伤患者前瞻性研究中，以患者返回原岗位工作

作为结束随访的标准，计算手外伤所致劳动价值的损失。结

果显示，手外伤引起的劳动价值损失，以工资乘以病休时间

计算，平均占全部费用的55％～65％，而急诊、门诊、住院费

用分别占18％、14％和13％。此外美国6个手外科中心计算

了严重手外伤的医疗费用支出，并以此推算出积极治疗的收

益【3“。结果显示，对严重手外伤患者进行积极治疗带来的收

益是其医疗直接费用支出的10余倍。

(3)伤者回归工作时问：主要依据治疗情况、参加职业康

复情况、回归工作的愿望、家庭经济支持等。先进的治疗康

复技术可明显提高手功能的恢复，加快伤者回归工作的时

间。多数研究证明HISS系统可用来预测手外伤后工人回归

工作时间及功能康复时间，即HISS系统碍分越高，患者缺勤

时间越长“7·2“34]。但在手外伤患者总体回归工作时间及影响

因素方面，国外研究由于所涉及的目标人群、研究方法、随访

计划及就业环境等不同而使研究结果存在差异“7]5]。国内

江长青等o6]对深圳市390例手外伤者进行6个月随访调查，

发现93％的伤者再就业回归工作，但该研究随访率仅为

27．7％；秦允等07]对广州市及周边地区的86例手外伤者进行

3～12个月随访，结果显示约90％的伤者再就业，平均缺勤时

间为1263 d，但该研究的随访率仅为65．1％，且有50％的调

查对象为非工伤，因此以上因素均影响了研究结果的外推。

Wong[3”研究显示，109例回归原工作岗位的伤者平均病休

7．5周，常规康复平均需8．6周；其中HISS系统评分为轻度的

工人，平均病休4．8周，常规康复平均需5．7周；HISS系统评

分为中度者病休6．7周，常规康复7．9周；HISS系统评分为重

度者病休8．4周，常规康复8．7周；HISS系统评分为严重者则

需要病休23．9周，常规康复18．8周。

4．职业性手外伤干预措施及其效果：

(1)工作环境及行为干预：潘榕等乜引利用既往职业手外

伤瞬时危险因素研究的数据，探讨工作环境对手外伤及导致

手外伤8个危险因素的干预措施。郑少敏等”"对工业性手

外伤者进行的一项干预研究显示，采取对手外伤危险因素的

健康教育、岗前培训和劳动保护及增加警示标志等措施，工

业性手外伤的年发生率从10。5％下降至2。7％，较对照组有明

显的降低，干预效果明显。有研究指出“]，手外伤的发生有

明显的群体分布规律，而这些群体就是手外伤者所在部门的

工友、同事和领导。手外伤危险因素的干预应重点针对多发

人群，将干预措施扩大到相应的部门和群体。

(2)康复干预：目前大多数康复评定均由医务人员完成，

但医源性评价结果并非与伤者自我感觉完全一致。Hudak

等【4们从150项Et常活动中筛选出30项最能反映伤者活动功

能的评价指标，形成DASH(Disabilities oftheAnn．Shoulder．

andHandQuestionnaire)调查表，目前已被国内外学者广泛应

用，并由陈振兵等n”翻译成中文版，对从伤者角度评价治疗

效果具有积极意义。李萍和娄湘红H21运用DASH调查表动

态评估手外伤患者的功能状态，可连续直观地观察到功能恢

复变化，既可改善患者心理状况，又能提高对疾病的认识，更

能提高其参与手功能恢复锻炼的积极性。裴国献H钉提出建
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立手外伤“功能康复链”的全程康复观念，认为从受伤后到

手术前的阶段应纳入康复医疗范围，形成一个术前、术中、

术后相互关联的“功能康复链”，以确保手外伤术后手功能

恢复。

(3)心理干预：Koestler⋯1研究显示，精神和心理因素已

被证实能够影响手外伤治疗的效果，并有可能导致重大心

理、社会及经济后果。陈淑琴等㈠51调查显示手指再造患者的

焦虑和抑郁发生率高，并可增加再造手指血管危象的发生

率，且抑郁情绪较焦虑情绪更不宜消除；无固定职业、文化程

度较低、医疗费自付及女性患者是焦虑和抑郁情绪高危人

群。力‘彩琼等m3研究指出，断肢(指)患者的焦虑和抑郁情况

的发生与其年龄、文化程度、所在企业性质、企业规模、岗前

培训、月经济收入及其家庭经济状况密切相关。

综上所述，随着职业性手外伤发生率的上升，国内外对

其流行病学研究也日益深入，但由于各项研究的目标人群、

病例来源、研究设计、随访计划等不同，使研究结果存在差

异，造成资料可比性差，今后应统一研究标准，在此基础上开

展分析性研究和干预性研究。对预防干预、伤后经济负担、预

后心理及回归工作时间等的研究，针对其危险因素提出切实

可行的预防措施，以减少手外伤的发生。

[本文为青岛市公共领域科技支撑计划项目(2012—1～3-6一

(1)-nsh)]
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