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計畫緣由及目的



職業災害趨勢

1 減少死亡人次

職業災害造成死亡人次有逐年降低趨勢。

2 增加傷病人次

職業災害造成傷病人次卻有逐年增加之趨勢。

3 上肢受損最多

職業災害造成身體障礙以上肢最多，約佔59.70%。



職業災害的影響

生理功能受損

職業災害造成疤痕攣縮、關節

活動受限、肌耐力缺損及神經

血管功能損傷。

心理功能受影響

長期活動受限可能導致慢性疼

痛及情緒問題。

工作表現下降

推、拉、抓、握、提、操作、

伸手取物等工作表現受影響。



上、下肢骨折的影響

治療期間影響

需要固定或手術治療，造成長時間功能性障礙。

復工困難

即使骨折癒合，仍可能導致工作能力受限。

經濟負擔

醫療費用及工作收入損失，可能陷入經濟困境。

勞動力損失

嚴重上下肢骨折對勞動力造成重大損失。



重返職場的重要性

1 早期介入

及時提供個別化職業重建

服務，協助勞工重返職場

2 減少損失

降低職業災害對勞動力的

損害，支持國家整體勞動

3 政策制定

提供相關單位擬訂政策及

輔導勞工重返職場的參考



骨折治療的進步

微創手術

骨科醫師可採用微創手

術治療

積極復健

積極復健介入有助於

早日恢復工作能力

生活品質

可以更早恢復病患的

生活品質

骨折癒合

有助於加速骨折的癒合



骨折對勞動力的影響

年齡差異

具勞動力的族群多介於18-65歲，而骨質疏鬆症患者多為65歲以上

關注重點

醫師多關注日常活動功能恢復程度，較少關注重返職場的需求

勞動力損失

嚴重上、下肢骨折對勞動力造成重大損失



職業災害的經濟影響

生產量減少 與傷病症狀、健康狀況及請假等因素相關。

工作品質下降 即使復工,生產量和品質所造成的間接損失不容

忽視。

醫療費用 治療期間產生相關醫療費用。

收入損失 可能損及將來的工作收入,甚至需轉換職場。



職業災害的社會影響

家庭影響

職業災害可能造成家人的生活

及身心影響

個人生活

職業災害可能導致長期功能障礙，

影響個人生活

社會影響

職業災害對整體社會經濟也造成

重大影響



職業災害預防的重要性

安全意識

提高職場安全意識，預防職業

災害發生

技能培訓

加強勞工的專業技能，提高工作

安全性

政策制定

政府制定相關政策，保障勞工權益



研究方法



研究方法
本研究旨在探討骨科治療上肢、下肢骨折病患在傷後的身心

狀態和復工情況，以及可能影響這些變項的因素和交互關係

。收案條件為108年1月至110年12月期間曾在本院接受治療

並已滿一年以上，共360名受試者受納入研究。



研究對象

1 收案條件

受傷時為勞工身分，且診斷符合單一上或下肢骨折之病患。排除18歲以下和65歲以上之族群

、精神病患、孕婦或身心障礙病患等易受傷害族群。

2 受試者數目

共360名受試者符合研究條件，另外的排除條件包括病理性骨折和全身多處創傷需要額外

手術治療者。

3 招募方法

研究助理先以電話通知符合資格之研究個案，安排至骨科職醫共同門診，向個案說明研究目

的、進行方式及其權利義務，個案簽署同意書後，始可進行問卷調查。



問卷調查內容

1 治療過程

包含骨折嚴重度、等待手

術天數、住院天數、新興

骨材使用等。

2 精神狀態

使用中文版醫院焦慮與憂

鬱量表和創傷後壓力症候

群量表第5版。

3 社交困境

使用Injustice Experience 

Questionanaire評估社交

困境。

4 生理狀況

包括中文版EQ-5D健康問卷和台灣版簡易

疼痛量表。

5 工作狀態

記錄職業類別和復工情形。



資料處理

資料建檔

使用Microsoft Office Excel進行資

料建檔和管理，遵守保密原則。

統計方法

使用統計軟體進行Chi-Square test

、t-test、ANOVA test及Multi-

variate logistic regression models

等分析。



研究結果



人口學分布

性別

男性占59.7%，女性占40.3%。

年齡

平均年齡43.69歲，20-30歲占

12.2%，30-40歲占26.7%，40-

50歲占30.0%，50歲以上占

31.1%。

BMI

平均BMI 24.89 kg/m2，體重過輕

占1.9%，健康體重占44.4%，體

重過重占25%，肥胖占28.6%。

教育程度

國中以下佔比4.4%；高中職或專

科佔比39.2%；大學占比41.1%；

研究所以上占比15.3%。



治療流程分析

1 骨折型態

上肢骨折患者占了48.3%，下肢骨折患者占了51.7%；

大部分是移位性骨折占88.9%。

2 手術時程

2天內完成手術占50.8%，2週後手術占13.3%。

病患使用新興骨材的比例為90.8%。

3 術後恢復

81.4%的病患住院天數小於一週。

69.7%的病患在術後一個月可以脫離石膏或輔具固定。

術後接受復健治療的比例為43.1%



職災申請情況

職災申請

21.1%病患回報為職安事件且申請職災補助。

職醫評估

73.7%職災患者接受職業醫學科醫師評估。

二次手術

9.4%病患需要二次手術。



重返職場風險因素

骨折部位

下肢骨折無法重返職場風險是

上肢的2.2倍。

工作性質

兼職或臨時工無法重返職場風險

分別是全職的9.2倍和6.5倍。

住院天數

住院1-2週和2週以上無法重返職場風險分別是小於1週者的2.4倍和3.2倍。





重返職場者的損失

工作調整

10.7%需調整職務，14.1%

需減少工作時數。

薪資損耗

平均損失新台幣9萬元。

職場歧視

僅1%遭受職場歧視或霸凌。





未重返原職場者的困境

就業困境

61.2%必須更換工作或失業。

重新就業

平均歷時9.5個月，30%仍需

持續復健。

自願退出

18.4%自行選擇不再就業。





心理健康狀態

1 焦慮

未返者較可返者高1.66分。

2 憂鬱

未返者較可返者高1.66分。

3 創傷壓力

未返者較可返者高5.01分。







受傷後生理狀態

行動能力

未返者較可返者差 (0.44分)。

日常活動

未返者較可返者差(0.36分)。

疼痛

未返者較可返者差(0.35分)。





社交困境

不公義感

未返者較可返者高4.79分。

社交障礙

未返者在6項指標上較可返者有顯著差異。

社會支持

推論缺乏社會支持是未返職的重要因素。





綜合討論



手術時間與就業復歸

1 48小時內手術

受傷2天內接受手術治療的患者中，89%成功重返原職場，

僅11%未能如期復工。相比之下，延遲3天以上才進行手術

的患者，重返率降至84%，未返率則增至16%。

2
1週內出院

若住院天數在1週內，返回職場的比例為89%，未返比例則

為11%。若這住院天數在7天以上，可返回職場的比例為

76%，未返比例則為24%。

3
積極主動治療

及時完成手術的患者，可以減少住院等待天數，這顯示積極的治療

方式有助於重返職場。



新興骨材的興起與醫療費用

新興骨材使用現況

在360位骨折患者中，有327人

(91%)使用了新興骨材。無論可

返或未返職場，超過90%的患者

選擇採用這些新興科技。這說明

患者十分重視自身的健康和恢復，

願意支付額外費用使用更先進的

治療方式。

骨折治療的發展

整體來看，研究期間需要二

次手術移除植入物的患者不

到10%。這反映了現代骨材

發展的進步，骨板製作更貼

合解剖構造，且擁有更高的

生物相容性。

醫療費用負擔

自費骨材的費用高昂，上肢

手術約7萬，下肢約9萬。加

上住院看護等其他開支，平

均損失約5-6個月薪資。對於

經濟條件較差的患者，如兼

職或臨時工，無疑是沉重的

經濟負擔。



復健治療與職業評估

復健治療

約43.1%的患者接受了術後復健

治療。在可返與未返的族群中，

並無顯著差異。但值得注意的是，

未返者中有60%的人骨折後遺症

持續超過1年,卻有近60%未接受

過復健。未返者對復健上的需求

及認知仍須加強。

職業醫學評估

73.7%的職傷患者接受過職業

醫學醫師的評估。在未返者與

可返者間，無顯著差異。這暗

示未返者可能更需要職業醫學

專家的介入。

醫療團隊協作

骨科醫師除了專注於骨折癒合，

也應適時考慮轉介職業醫療和復

健治療，以全面照顧患者的需求，

提升他們重返職場的機會。



職場障礙與心理狀態

1 職場歧視與霸凌

在可返者中，僅有1%遭遇職場歧視或霸凌。

這突顯了健全的職場保障制度，有助於減少

患者的不公平遭遇。

2 工作調整困難

可返者中，10.7%需要調整工作職務，14.1%必須減

少工時。這反映了重返者的工作需要包容度和彈性。

3 心理健康受創

相較於可返者，未返者表現出較高的焦慮

和憂鬱傾向。他們更容易感受到不公平，

並擔心無法重返職場，陷入生活和工作的

雙重壓力。

4 社會支持缺乏

未返者期待更多來自家人、同事的理解和照

應，以及專業心理輔導的協助。這凸顯了為

反者在心理和社交層面的需求更加迫切。



薪資損耗與就業保障

薪資損耗

可返者從傷後到重返期間，平均損失約2-3個月薪資。若加上自費骨材、住院看護等開支，整

體損耗高達5-6個月薪資。

就業性質差異

相較於全職工作者，兼職和臨時工的未重返率分別高出9.19倍和6.49倍。兼職和臨時工的薪

資較低，更難負擔傷後增加的醫療費用。

復工時間差異

可返者平均3個月即可復工，而未返者通常需9個月以上才能進入新職場。不同工作類型所需

的復工時間存在明顯差距。



研究限制
1 疫情影響

在COVID-19疫情爆發期間的個案，由於感控的限制，會盡量縮短在院評估的時間，

可能減少了質性方面的反饋。

2 選擇性偏見

研究設計採用回朔方法，這可能有選擇性偏見。在符合條件的病患中，有部分病患表達無意願加入研究。

此時，收案的對象可能為醫療順從性較高的族群。

3 回憶偏誤

研究設計採用回朔方法，也可能有回憶偏誤，病患會採取較主觀的態度，

並提供較符合自己立場的信息。



未來展望



縮短急性骨折手術時間

1 48小時內手術

確保在骨折後48小時內完成手術，有助於早日恢復功能並重

返工作崗位。

2 定期評估指標

將此標準列入醫院的品質評估指標，並給予「勞工親善醫院」

等殊榮以示鼓勵。

3 改善醫療流程

檢視並優化現有的急性骨折手術流程，納入評鑑標準以提高

手術效率和病人滿意度。



善用新興骨材治療

貼近病人需求

醫師應以病人為中心，採用最

合適骨折型態的治療方式,包括

新興骨材介入，早日恢復功能

。

提高接受度

骨折病患對現代醫療技術日益

重視，接受程度也有所提高，

醫師應積極採用更優質的治療

。

縮短復原時間

善用新興骨材可以幫助病患更

快恢復並重返工作崗位，減少

勞動力損失。



促進術後功能恢復

及時轉介

骨科醫師應在適當時機，轉介病患接受職業醫療和復健治療。

持續監測

定期評估病患的身心狀態和工作能力，了解恢復進度。

增強重返機會

透過專業的復健治療，提高病患成功重返職場的機率。



跨領域臨床應用

骨科手術

以骨折治療為起點，延伸至復

健和精神健康等相關領域。

職業醫學

從職業醫學的角度，探討骨折

對勞動力的影響和重返職場的

困難。

跨學科合作

聚集不同專業背景的專家，共

同分析和解決骨折患者的工作

問題。



合適的骨折損害補償

普通勞工保障

透過個人儲蓄和保險制度，彌補

骨折導致的薪資損失和醫療花費

。

弱勢族群支援

為工作不穩定和低薪收入的勞工，

提供法規保障，避免生活陷入困

境。

綜合支援機制

整合社會保障、醫療保險和勞工福利等制度，為骨折患者提供全面協助。



關注患者心理健康

1 友善職場環境

營造一個支持和包容的職

場文化，有助於患者順利

重返工作崗位。

2 專業心理諮詢

為無法重返工作的患者提

供心理輔導，幫助他們調

適心理狀態。

3 全方位照護

整合醫療、復健和心理健

康等服務，為骨折患者提

供全面的治療和支持。



工作權益保障

雇主配合度

保障健全的職場有助

於減少患者遭受歧視

或霸凌，對於勞工權

益和勞動力維持都有

正面影響。

保障制度

針對經濟條件不佳的兼

職或臨時工，應提供基

本的就業保障，降低他

們因骨折所造成的經濟

負擔。

多方支持

未返者除了需要醫療需

求的支持，也更需要家

人、同事以及專業輔導

人員的關懷和理解。

權益教育

讓勞工了解自身的權

益，並提供相關管道

協助，是提升就業復

歸率的重要一環。



Take home message

手術時效性

及時完成手術有助於提高就業復歸率。骨科醫

療團隊應積極主動，縮短手術等待時間,幫助患

者盡快恢復工作能力。

醫療保障缺口

對於經濟條件較差的兼職或臨時工，現有醫療

保障制度仍有不足之處。需要進一步完善，以

確保他們的就業權益。

全人關懷

骨科醫療團隊應以全人的角度關注患者，除了

關注骨折癒合，也需要適時轉介復健和職業評

估，照顧患者的生理心理需求。

社會支持

建立友善的社會支持網絡，包括家人、同事以

及專業服務人員的理解和關愛，對於患者的心

理康復和重返職場都至關重要。



結語

本研究從多角度探討骨折患者的就業現況和未來展望。

透過分析手術時間、醫療費用、復健治療以及心理社交
指標等因素，我們發現及時手術、完善的就業保障制度
以及全方位的醫療團隊協作，都是提高患者就業復歸率
的關鍵所在。

未來我們將持續推動相關政策建議，希望為骨折患者創
造更加友善的職場環境，讓他們在受傷后能夠順利重返
原有工作崗位，發揮應有的勞動力。
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