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康复最终目标是帮助病人回归社会: 重建愉快及有意义的家庭、工作与闲暇生活。对于在工作年龄

范围内的病人来说，回归工作是最大心愿之一。传统康复治疗针对帮助患肢恢复原有的功能致最大程度，

其强度有限，往往达不到实际工作对体能的要求，未能把患者潜在能力有效发挥。职业康复以工作能力

强化训练为基础，主要针对提升工作能力及耐力， 结合心理适应、工作迁就及环境改变等手段,务使患

者能回归工作。 

 

香港的公营医院是由医院管理局(简称"医管局")管理。医管局辖下共有 41 间公立医院和医疗机构、

47 间专科门诊及 74 间普通科门诊，地点遍及全港。普通科门诊为病人提供一般医疗保健服务，专科门

诊则提供更高水平的治疗，同时又采纳现代崭新的医疗科技，为病人提供适切治疗。 香港的公营医院及

门诊会按其所属区域，划分为七个医院联网。每个联网都有急症、康复及疗养医院，专科及普通科门诊。

病人接受的康复治疗会分为住院及门诊。职业康复一般都以门诊形式提供，并于每个医院联网职业治疗

部特定的职业康复中心才提供服务。本人工作的是九龙中联网伊利沙伯医院职业治疗部，在此为大家介

绍香港医院的职业康复治疗工作。 

 香港医院中的职业康复治疗工作流程简单总结如下： 

香港伊利沙伯医院职业治疗部提供的职业康复有 4 个部份，包括 1) 工作能力评估；2) 工作能力强

化训练; 3) 复工安排；及 4) 再培训及就业服务。在香港,如此康复的范畴实属全面; 加上多年累积的

个案处理,经验丰富。 

1. 工作能力评估 

职能评估由职业治疗师完成。病人由医生转介过来后，治疗师给予安排面谈、工作分析和功能评估，

然后由再进一步给予体能、耐力方面的评估。评估后由治疗师分析结果，制定并安排有针对性的工作强

化训练。职业治疗助理员在这个流程中协助职业治疗师安排及监察病人进行评估及训练，一个团队成员

互相之间的紧密协作。 

2. 工作能力强化训练 

工作强化训练内容由职业治疗师制定，助理员负责执行。病人基本都会按照规定的时间参与强化训

练计划，治疗频率为每周 2 至 3 次，每次持续时间 1.5 至 4 小时，每个项目锻炼 15 分钟，一个疗程约

职康专栏 



10-12 周。训练目标一般是让病人能够达到半天工作耐力。每个病人都有一份自己的训练安排表，病人

会锻炼工作习惯，需每次自行依照项目进行锻炼，有些项目病人需每次填写日期、训练工作量和锻炼时

的辛苦程度。这种方式有助于提高病人的主动参与性，而且能够让其了解自己的能力进展。 

 

 

在香港，工作强化训练内容会采用具有针对性的仿真工作站作训练项目，它可以让病人在一个仿真的

或模拟的工作环境中进行训练。工作站的设计本意是要接近真实的工作环境，可以看成是病人复工前的

过渡环境，可以帮助病人找回“工作者”的角色，在训练中提高其完成工作所需的体能耐力。伊利沙伯

 
 
 
 

医生处方 

个案持医生处方到职业治疗部门诊登记 

进行功能评估（包括气力、耐力测试） 

职业治疗师约见病人（面谈、作工作分析） 

进行工作仿真功能评估（如需要） 

职业治疗师分析测试结果，制定治疗计划 

执行工作强化训练（2~3 次/周，每次 1.5~4 小时， 
约 10-12 星期为一疗程） 

返回原来工作单位 (复职、

工作迁就、转职) 

复工安排计划 

职后跟进服务 (3 个月) 

转介再培训就业服务机构 
 

个案成功就业 



医院职业治疗部提供给病人训练的模拟工作站的种类较多，包括有建筑、组装、电工、驾驶、机舱服务、

清洁卫生、医护、提举和转移等工作站，这为国内将来开展职业康复训练的项目安排上提供了很好的启

发作用。 

 

病人在康复期间不但要面对身体功能受限、体能耐力下降问题，而且还容易出现心理社交方面障碍，

所以香港的职业治疗师在职业康复过程中穿插着个案管理手法，对病人在康复过程出现的问题进行及时

的跟进和协助。比如训练效果不理想，如病人不投入，抗拒增加训练量等，治疗师就需要尝试采用辅导

等介入手法了。在职业治疗工作中，辅导介入是非常重要。就业心理障碍的辅导可以分为三类：第一阶

段，预防性教育；第二阶段，对因为疾病而出现的早期心理问题的介入；第三阶段，对已经形成心理问

题的病人可由心理治疗师给予一对一的治疗。在治疗中遇到的大部分是属于第二类病人，采用积极的、

有效的处理措施可以避免病人发展为第三阶段。  

3. 复工安排 

香港职业治疗还有一个重要项目就是“复工安排”。采用渐进式复工安排可以使伤员尽早重投工作岗

位，减少人力资源的浪费；亦预防严重心理社交方面障碍的形成。职业治疗师应用“个案管理”工作手

法处理，个案管理人（一般称为个案经理)扮演了协调的角色：①跟进伤员康复程度，透过职业治疗工作

能力评估，得悉病人受伤部位的剩余症状及对工作的影响；②联络伤员的上司了解工作要求，索取有关

伤员工作流程表及了解一般伤员覆工安排；③与伤员一同评核复工工作流程，探讨可行有效方案促使伤

员能安全重投工作岗位。这种做法可避免在康复期间产生医疗依赖，防止就业意愿倒退，并让病人在现

实的工作环境中训练和适应，有针对性地解决在工作中遇到的具体问题。 

 

复工安排会涉及工作迁就，工作迁就可从三方面着手：①工具或工作站改装或添置；②重整工作内容，

如工时、工作量、生产率等，规划渐进式复工计划，让伤员在工作单位上进行适切的工作强化训练；③

安置伤员在机构中其它合适的岗位，继续作出贡献。 

 

4. 再培训及就业服务 

对于未能成功回到原本工作而需转换工作的病人，就会接受再培训服务。再培训服务是香港职业康复

中的重要一环，它以现有医院的职业康复服务为基础，结合本地社会提供的雇员再培训课程、职业技能

训练及展能就业服务，协助病人发挥个人能力，重新投入新工作。再培训服务中的每一位学员均由一位

指定职业治疗师及就业主任安排所有服务和训练，内容包括职业能力及技能评估、求职面试技巧训练、

就业辅导、体力及工作能力训练、职业技能培训、安排劳工处展能就业服务、于有关公司实习、就业选



配、职前及职后跟进服务。再培训服务是职业康复治疗的很好补充和延续，随着国内的残疾工友对再就

业服务的需求增加，可以将此工作理念引进并尝试开展。 

总结  

香港伊利沙伯医院职业治疗部提供的职业康复范畴实属全面; 加上超过 15 年累积的个案处理，经验

丰富。工伤或患长期病患的人仕，都能受惠于全面的职业康复，回归工作。籍着以上的服务介绍，希望

能为国内将来开展职业康复的项目提供启发作用。有兴趣作进一步交流，欢迎与本人联络 

(leeky@ha.org.hk) 。 

 

台湾职灾劳工职业重建服务之现况与期待 
 

高雄长庚纪念医院 职灾劳工重建中心 张瑞昆 

 

台湾过去的职灾劳工保险普遍着重「被动式补偿」，强调给予金钱上的补偿、补助，职灾劳工重建的

重视始于 2002 年之「职业灾害劳工保护法」，此法除了明订有关职灾劳工补助、职业病鉴定程序条文外，

并规定雇主及政府在职灾劳工重建的角色与功能；其后于 2004 年所订定的「职业灾害劳工职业重建补助

办法」，列岀职灾劳工重建服务内容包括：心理辅导、工作能力评估及强化、职务再设计、职业辅导评量、

职业训练、就业服务等，自此台湾职灾劳工的照护，除从过去强调职灾的预防、诊断、及医疗，更向前

迈入「建设性补偿」之辅导、强化职灾劳工的就业、以保障职灾劳工伤病后的生活；而「职业灾害劳工

职业重建补助办法」则是给予提供职业重建服务单位的经费补助。 

 

    2003 年台大医院接受劳保局之补助开始设置职业病防治中心 ，至 2009 年为止共设置了九个职业

伤病诊治中心，但都集中于台湾本岛，目前诊治中心提供的服务大多集中于职业伤病的治疗、复健、鉴

定，由职业医学专科医师主导，少数的诊治中心与职灾劳工工作强化训练中心以及职灾劳工职业辅导评

量中心有较佳的连结，因此也可提供职灾劳工重返工作较积极的转介协助。2005 年起，台湾劳工保险局

开始补助医院、学校、机构或团体等单位，申请职业灾害劳工职业重建计划之运作，主要服务以提供工

作能力评估及强化居多。最初仅有三个单位申请执行，至 2013 年已有 10 个单位提供工作能力评估及强

化，9 个单位提供心理辅导及社会适应，5 个单位提供职业辅导评量，2 个单位提供就业服务，2 个单位

提供职务再设计服务，以协助职灾劳工复工。 

 

 职灾劳工进入工作能力评估与强化训练服务的管道，包括医疗系统的直接或间接转介及其它通报

系统(例如:工会、机构或个案本身)。在医疗系统方面，当职灾劳工接受急性医疗及/或医疗复建的同时，

由个案管理员进行初始的评估决定了解劳工复工的困难，如果初始评量结果发现个案有工作能力评估与

强化训练需求，则直接进入积极重返工作准备的服务系统。在通报系统方面，各县市的劳工局职灾劳工

个案管理单位，为接受通报职灾个案的主要窗口，可以针对职灾劳工职灾的情况进行了解及建档，并提

供各项服务，例如：提供个案经济、法律、心理或家庭支支持、转介职训局职业训练计划、劳保局工作

能力评估及工作强化训练或其它职业重建方案。 

 

以职灾劳工进入工作强化服务之流程来说，服务阶段区分：晤谈阶段→评估阶段→目标拟定阶段→

强化阶段→结案阶段(复工)，整体时间限制为 8 周。当职灾劳工完成工作强化训练后，将协助个案返回职

场并依训练状况进行调整或进一步接受职务再设计等相关服务。后续追踪期设定为 1-3-6 月，之后将依规


