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〔摘要〕　基于广东省工伤康复医院职业康复科住院患者主要为工伤患者的特点，对其住院业务流程进行分
析，详细介绍职业能力评估系统的主要功能模块、设计框架、安全性需求、数据库设计等方面，该系统的

应用为康复医生、职业康复治疗师制订训练方案提供参考，有效加强患者信息管理，提高工作效率和服务

水平。
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１　引言

职业病是指企业、事业单位和个体经济组织的

劳动者在职业活动中，因接触粉尘、放射性物质和

其他有毒、有害物质等因素而引起的疾病。根据国

际劳工组织的统计报告，目前在全球２６亿有劳动
能力的人中，每年发生各种职业性事故 １２亿起，
其中死亡事故超过２２万起，有１５亿劳动者遭受不
同程度的工业伤害。其中 ２０１４年我国工伤保险参
保人数突破２亿人，每年新发生工伤人数超过１００

万。随着受伤工人生产力的丧失及医疗、管理、诉

讼和赔偿费用的增加，大大加重了整个社会的成本

支出，不同国家的研究结果显示，工伤成本的支出

占国家整个国民生产总值的２％ ～１４％。因此，如
何提升受伤工人的工作能力及生产力，便其尽早重

返工作岗位，从而减少社会成本的支出，成为越来

越多国家工伤职业康复研究的重要课题。职业能力

评估是工伤职业康复服务［１］的第１站，通过职业能
力评估［２］可以指导医生确定受伤工人在接受医疗康

复后能否重返工作岗位，也能够让用人单位知道受

伤工人能否重返某一工作职位，还可以让职业康复

治疗师根据职业能力评估的结果指导受伤工人进行

职业康复训练及设定不同阶段训练的目标。

在西方国家职业能力评估系统是在第二次世界
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大战结束后发展起来的。２０世纪７０年代早期，在
美国已经开始有职业治疗师与机械工程师合作开发

相关的职业能力评估系统，其中以 Ｖａｌｐａｒ工作样本
及ＢＴＥ模拟器最具代表性。这两套系统都是在工作
模拟系统的基础上开发出来的。后来随着计算机应

用的普及，Ｖａｌｐａｒ公司进一步发展出Ｊｏｕｌｅ职业能力
评估系统，ＢＴＥ公司开发出 Ｖａｌｔｅｃｈ职业能力评估
系统，Ａｒｃｏｎ康复公司开发出ＡＲＣＯＮ职业能力评估
系统，ＷｏｒｋＷｅｌｌ公司开发出 Ｉｓｅｒｎｈａｇｅｎ工作系统。
这些职业能力评估系统的共同点是根据美国劳工局

出版的美国职业分类大典 （ＤｉｃｔｉｏｎａｒｙｏｆＯｃｃｕｐａｔｉｏｎ
ａｌＴｉｔｌｅｓ，ＤＯＴ）所描述的与工作活动相关的工作因
素 （如提举、运送、推拉等）作为评估的因素构建

而成，评估结果往往通过方法时间测量 （Ｍｅｔｈｏｄ－
Ｔｉｍｅ－Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＭＴＭ）标准、持续性伤害
（ＤａｍａｇｅＯｖｅｒＴｉｍｅ，ＤＯＴ）工人资格资料 （Ｗｏｒｋｅｒ
ＱｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎＰｒｏｆｉｌｅ）及常模给出评估意见。

由于美国ＤＯＴ开始发展于２０世纪３０年代，至
１９９１年数据库不再更新，所以现存职业能力评估系
统以此数据库为解释结果的基础，显然存在很大的

漏洞，结果准确性存疑。此外，这些国外开发出来

的系统，除价格高昂外 （如 Ｖａｌｐａｒ及 Ｖａｌｔｅｃｈ职业
评估系统市场价需要人民币１００万元以上），在我
国本土使用，本身就存在着文化、人种等的差异，

结果必然产生较大偏差，所以未必符合我国国情的

需要。目前，我国工伤职业康复的发展仍然属于起

步阶段，国内在职业能力评估系统方面尚属空白，

因此开发一套我国特色的职业康复评估系统，具有

相当的重要性及迫切性。

２　系统设计及功能

２１　业务流程分析

广东省工伤康复医院是三级康复专科医院，职

业康复住院患者主要是工伤职工，职业康复患者住

院过程 （图 １）与普通患者类似：患者在收费处
办理入院登记后，由个案管理员（类似护士角色）办

理入科，之后由康复医师在医院信息系统 （Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）中根据患者情况开具评价
医嘱；患者经过首次面谈、工作行为分析、功能性

评定等，生成初评报告后，康复医师据此开具训练

医嘱；然后由康复治疗师执行医嘱，填写训练记

录，进行中评，根据中评报告判断是否需要调整训

练和治疗方案。此过程循环进行，直到患者末评报

告达到治疗目的，患者即可出院。目前该院职业康

复科室对患者进行的职业能力评估，主要包括患者

功能性评定、工作模拟评定、工具操作模拟评估、

工作行为评估和工作现场分析评估等。在评估过程

中，利用大量专业量表，根据美国职业分类大典工

作分析要求已经开发的４５件产品 （工作站）在患

者治疗期间进行初、中、末３次评估，根据评估结
果适当调整训练和治疗方案。

图１　职康患者住院流程

２２　系统主要模块及功能设定

２２１　概述　根据住院流程和职业能力评估流程
的分析，以及用户使用的方便性等因素，系统主要

的功能，见图２。
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图２　系统主要功能

２２２　患者管理　系统自动根据每天医院信息系

统中的新入院患者，对患者基本信息等资料进行同

步，并且对患者信息进行管理。职业康复治疗师在

系统中可以进行 “添加到我的患者”操作，从而实

现主管治疗师对患者的后续管理。

２２３　信息管理　主管治疗师可以通过该栏目方

便地对患者的基本信息、工伤医疗信息、工作、肌

肉骨骼及神经系统检查等各项首次面谈问卷信息进

行管理，实现患者资料电子化，按照患者的需求生

成相应的统计数据，方便主管治疗师针对患者的受

伤情况进行评估模块 （工作站）的选择。

２２４　评估过程管理　根据患者受伤的情况，主

管治疗师确认患者需要进行哪些评估模块 （工作

站）的评估。系统中所有工作站分别对应相应的评

估过程，如主管治疗师需要对患者进行 “水平路面

模拟运送测试”的评估，评估过程如下：（１）评估

前，系统需要录入患者的心率、血压、需要热身等

测试准备信息 （系统根据不同的工作站弹出不同的

信息）。同时，主管治疗师需要在系统中标记患者

的疼痛部位、疼痛范围 （系统中在图片上标示）以

及疼痛程度 （０－１０滑动杆）信息，记录 ＲＰＥ（６

－２０）数据。（２）评估过程中，可在系统中查看评

估步骤。（３）评估后，主管治疗师需要在系统中再

次标记患者的疼痛部位、疼痛范围以及疼痛程度

（０－１０滑动杆）信息，记录 ＲＰＥ（６－２０）数据以

及心率、血压信息。

２２５　评估模块 （工作站）管理　该栏目可以方

便实现所有已授权工作站的管理，包括工作站的添加

与修改。目前该系统开发的工作站有２２个，如动态

模拟运送工作站、可调式提举测试系统工作站等。

２２６　评估方案管理　治疗师通过系统可以定制

一些通用的评估方案，共享给各个治疗师使用，方

便快捷工作的同时，也便于治疗方案知识库的

建立。

２２７　评估数据分析　根据患者各项信息及评估

信息，系统自动生成各种分析报告。分析对比患者

一次评价过程中的评价前与评价后的相应信息，生

成分析图；分析对比患者初、中、末３次评价的详

细信息，对医生、职业康复治疗师制订训练方案提

供参考，对用人单位和患者训练效果提供详细的数

据指标，增加患者康复疗效满意度，同时监测职业

康复训练进展水平及决定是否个案完结；利用系统

中多年患者信息分析对比，生成趋势图等呈现出

来，便于制订患者的治疗方案。

２２８　报告打印及其他功能　根据用户需要定制

打印患者的评估报告等信息，可根据需要与短信系
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统做接口，给患者提供短信提醒等功能。

３　系统设计要求

３１　设计框架和方法

系统采用ＪＡＶＡ语言［３］，使用３层架构 （Ｂｒｏｗ
ｓｅｒ／ＷｅｂＳｅｒｖｅｒ、ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＳｅｒｖｅｒ／ＤａｔａｂａｓｅＳｅｒｖｅｒ）
开发，应用的体系结构，见图３。应用体系结构分
为数据处理层、业务逻辑层、控制层、表示层４个
层次［４］。

图３　应用体系结构

３２　安全性需求

操作安全性由网络登录验证、数据库登录验

证、应用系统使用验证３级组成，客户端采用分级
授权和验证机制———多层安全控制机制确保只有经

过授权的用户才能访问系统资源，在数据传输、存

储、备份恢复等过程中保证数据的高度安全性。能

自动生成详细的用户操作日志，查看用户登录情况

及操作过程，同时对各模块工作站以硬件加密狗方

式进行授权。

３３　扩展性需求

系统建设采用先进的成熟技术，建立严密、体

系化的系统管理、应用平台，具有良好的分层设

计，整体系统扩充性能良好，能够根据业务的发展

或变更，在保持现有业务处理不受影响的前提下，

具有持续扩充功能。

３４　数据库设计

系统数据库的主要表设计，见图４。

图４　系统数据库主要设计

４　系统应用

４１　概述

系统针对整个住院过程和职业能力评估过程分

析，针对性地研发出国内首套职业能力评估系统。

在患者康复治疗过程中，系统、全面、科学地对患

者进行职业能力评估，并且无缝融入到医院信息系

统中，提高业务人员工作效率。在日常业务工作

中，这套系统的使用带来良好的效果。

４２　规范职业能力评估流程，建立职业能力评估档案

通过系统对职业能力评估档案进行智能分析，

为职业康复提供实用的职业评估方案建议，在实践

中形成全面、统一的评估标准，为职康治疗师提供

参考，从而形成更完善、高效的评估方案。同时，

对以往数据进行系统分析，为同类型的患者评估和

训练提供参考。

４３　简化职康治疗师日常工作，提高工作效率

职康治疗师和工作人员通过本系统与 ＨＩＳ等联
接，自动获取到ＨＩＳ的患者基本信息，减少了信息
录入工作；系统生成统计数据，供治疗师参考，系

统根据患者的评估结果，自动生成、打印评估报告

等。系统标准化、流程化地处理患者从住院到出院

的过程，科学地对患者进行职业能力评估和训练。

上系统前１个治疗师每天约可跟进５个患者；使用
系统后治疗师每天约可跟进８个患者，工作效率和
工作规范得到较大改善。

４４　加强患者信息管理，提升医院服务水平

上系统前，患者的信息登记表格、评估报告大
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部分都是纸质文件，甚至分散在各个系统；使用系

统后，统一设置评估标准，加强评估标准的统一管

理，减少评估结论出错的概率。建立电子评估方

案、评估报告的历史存档，可随时查阅、分析与管

理，实现信息的统一管理。

４５　便捷式系统使用

职业康复的硬件工作站设备较多，体积较大，

需要先在纸质表格上记录数据，再录入到各种评估

量表中，工作效率低下，甚至产生错误数据；应用

系统后，特别是在平板电脑上使用系统，极大方便

了治疗师对患者进行职业能力评估和训练，工作效

率呈直线式提高，而且过程规范，数据准确唯一。

５　结语

从运行情况看，本系统运行稳定，基于职业康

复科室特殊业务流程，对线下流程进行了梳理与整

合，较好地满足职业能力评估的需求，减轻职业康复

治疗师日常的繁琐工作，规范了工作流程，提高了工

作效率；同时有利于职业能力评估的规范化操作，为

职业能力评估积累了大量的参考数据及科研数据，为

医生、职业康复治疗师制订训练方案提供参考，为用

人单位和患者训练效果提供详细的数据指标，增加患

者康复疗效满意度，有效促进受伤职工尽早重返工作

岗位，节约不必要的康复治疗费用，体现 “以患者

为中心，以医疗服务质量为核心”的宗旨。

职业能力评估系统设计是基于一个医院的角

度，而如何上升到一个平台，形成职业能力评估云

平台，可以容纳大批医院使用，从而形成工伤患者

职业能力评估大数据，利用大数据挖掘［５］和分析工

具，对全国职业能力评估规范的制定提供数据支撑

和支持，需要在日后的工作中不断完善和改进。
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