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案 例
報 告

  前言

勞工於發生職業災害後，經歷急性醫療、復健醫療而後復工，而

傷病狀況中重度以上者，不僅復健醫療漫長，其臨床專業人員鮮少關

注到職災勞工傷後生理及心理功能對於復工之阻礙。為此，經政府認

可之職災勞工職能復健專責機構，以個案為中心之管理服務模式，提

供重建服務需求評估、資源整合以及個別化「工作導向」之生理心理

訓練服務等，協助職災勞工重返勞動市場並強化穩定就業能力。此案

例報告將分享職能復健專業服務成功協助職災勞工提升工作能力並重

返原職場穩定就業之服務歷程。

職能復健-專業服務協助

職災勞工重返原職場原職務
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重返原職場：林怡萱治療師

2  個案簡介與服務歷程

個案詹小姐為60歲中高齡勞工，教育程度為國中畢業，國台語精通

亦為慣用語言；個案育有一子（已成年且經濟獨立），多年前與丈夫離

異迄今均維持單身狀態，目前與兒子同住，母子感情融洽緊密，案兒子

亦為個案的主要支持者，兩人共同決策家中大小事。家中經濟來源為職

災個案本人的工作收入，以及個案兒子於資通訊業工作的薪酬，兩人月

薪總收入約八萬，於基本生活及休閒娛樂尚可平衡。個案的直系親屬除

了兒子外，上有母親，而案母與胞兄同住，無需個案扶養。

個案的職業是一名照顧服務員，自民國98年3月起投入長照居家照

顧服務迄今已14年。工作為接受公司派案並到宅提供失能者相關居家類

長照服務，包括：沐浴協助、家務協助、陪伴就醫以及備餐等。

同住家人

   圖1

2



‧開始從事長照居家照顧服務。

‧協助沐浴、家務協助、陪伴就醫及備餐等。

‧發生職業傷害（下班途中車禍）。

‧診斷為右側肱骨骨折、右側肩部病理性脫臼。

‧醫療復健開始。

‧物理治療如徒手電療震波等。

‧職能治療如上肢肌耐力訓練。

098/3/1

111/6/24

111/8/1

‧復健科醫師判定已復健醫療穩定。

‧致電諮詢並預約重建服務需求評估。

‧職災職能復健啟動。

‧生理工作能力強化訓練。

‧職務再設計提供輔具。

112/2/1

112/2/15

‧重返原職場原職務。

112/2/1

   圖2
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重返原職場：林怡萱治療師

111年06月24日詹小姐騎機

車下班途中發生車禍（天雨路滑

導致騎車自摔），當下經由救護

車送往台中醫院急診就醫，經診

斷為「右側肱骨壓力性骨折、右

側肩部病理性脫臼」，當天接受

骨科醫師施予徒手復位固定術，

住院4天即出院返家休養。

111年08月01日起開始接受

醫療復健，復健科醫師於超音波

及核磁共振檢查中，診斷出「右

側肩部旋轉環帶不完全撕裂或破

裂、右側肩部關節攣縮」，安排

個案接受物理治療（電療、超音

波、震波、徒手治療）以及職能

治療（上肢肌耐力訓練、關節活

動度伸展）。

個案不間斷地接受每週三次的

復健長達半年多，112年02月01日

回診復健科經醫師判定已達復健

醫療穩定，個案對於復健的停滯

以及復工的期程均感到困惑與徬

徨，亦擔憂職位的去留。因此，個

案自行於網路上搜尋職災相關資

源，得知「職災職能復健服務」的

資訊，並主動致電向認可職能復

健機構諮詢同時提出服務申請，

預約當月中旬進行面訪評估。

112年02月15日職災個案詹小

姐正式接受認可職能復健單位的

晤談，由專責專任的職能治療師

暨個管師提供「重建服務需求評

估」，瞭解職業災害發生經過、傷

病及醫療處置情形、就業狀態、勞

資關係、復工期待等，亦瞭解其支

持系統、經濟狀況、工作史與職業

技能等。經評估個案以原職務「

照顧服務員」為復工目標，然而職

災勞工的生心理功能尚存落差，

有職能復健服務需求，因此開案

重建服務。

職能復健個管師晤談後，安

排個案至認可職業傷病診治專責

醫院之職業醫學科就診，經醫師

診治後與職能復健個管師取得服

務共識，即遵循醫囑提供進一步

的評估：藉由具體的目標職務工

作分析和功能性能力評估，瞭解

工作能力的落差，進而提供後續

相關的服務連結與協助。
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112年02月22日由職能復健職能治療師暨個管師進行「生理功能評

估」與「工作分析（照顧服務員）」。經評估發現，患側右上肢各關

節活動角度雖無明顯受限，但右上臂近端肱骨處尚有輕微疼痛（疼痛

以0-10分表示程度，個案自評約2分）；右肩上舉超過135度加上負重

或使力時，疼痛會加重為3分。負重能力方面，照服員需「協助案主轉

位」，分析操作動作需雙手抬舉（椅座50公分高處向上抬起15-20公分

）20-25公斤再轉身90度平行移位60公分之瞬間出力動作，評估項目中

最貼近職務需求為雙手搬運及雙手抬舉（地到腰），僅能勝任10-11公

斤，尚不符合工作所需；推拉力方面，輪椅推送案主需推拉力10-15公

斤、距離100-300公尺、推拉耐力至少15分鐘，評估其推力12.6公斤、

拉力14.8公斤，考量評估僅於三公尺距離往返推拉一次即顯吃力，推估

其輪椅推拉耐力無法勝任數十分鐘之工作所需。手功能方面，雙手協

調與靈巧度略差，右上臂騰空操作棋子翻轉之明尼蘇達操作測驗費時

長、易疲勞痠軟，顯示操作耐力不佳，影響「備餐」如執行切菜、削

皮、剝蒜等精細協調動作，亦無法勝任「協助沐浴」過程至少30分鐘

的上肢操作耐力。活動耐力方面，整體評估過程可觀察到個案明顯疲

累，綜合三分鐘登階測驗之結果，個案的體耐力落在輕度負荷，尚無

法勝任照服員平均日工時6-7小時之中度體力負荷。

心理功能方面，職能復健個管師於重建服務需求評估時有提供「簡式

健康量表」及「職涯與就業問題調查」進行初篩，個案填答總分分別為8

分和5分，顯示個案心理功能有輕微阻礙，然個案婉拒心理相關服務資源

，表示尚可自行調適，故尊重個案意願而未轉介心理師提供進一步評估。

 112年02月24日職能復健治療師暨個管師依據評估結果擬定「生理

工作能力強化訓練計畫」，目標提供每週3次、每次2-3小時、為期約兩

個月之生理強化訓練，增進個案上肢負重能力、肌耐力、操作耐力以及
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全日工時活動耐力等，以期勝任原職務（照顧服務員）執行沐浴、家務

協助、推行輪椅、備餐等所需之工作能力。此外，分析照服員的工作中

有高比例需執行轉位動作，然而並非每個案主都配有移位腰帶，超過五

成需徒手提拉褲頭進行轉位，因此增加肌肉骨骼傷害（如：手部、肘部

、下背痛、椎間盤突出等）之風險。因此除了加強生理強化之核心肌群

鍛鍊與衛教負重技巧外，擬於訓練中後期提供職務再設計，如「移位腰

帶」作為隨身工具，以達省力與安全操作轉位動作。

職災個案詹小姐於112年02月27日至112年04月10日接受共17次的生

理功能強化訓練。訓練前期以基礎肌耐力的鍛鍊為主，包括使用彈力帶、

上肢推舉訓練器、啞鈴等進行上臂、肩背之肌耐力鍛鍊，同時增進肩部維

持能力；亦透過墊上核心運動增強下肢肌耐力與穩定度，進而鍛鍊轉位負

重之核心肌群爆發力。活動耐力方面則以登階搭配節拍器，進行心肺適能

之漸進鍛鍊。

    

　　　　　　　　　圖3、核心肌群訓練　　　　　　　圖4、登階體適能訓練
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訓練中期逐步加入工作模擬訓練，於「備餐」工作模擬中，使用不

同阻力之治療性黏土，搭配刮板模擬食材去皮、切段、切絲等動作；

並設計以黏土包覆彈珠/插棒，訓練雙手將黏土剝除之模擬剝蒜的精細

動作；雙手協調與操作耐力方面，將鞋帶打麻花結再拆開以模擬挑撿

菜葉之動作，亦使用積木、盆具、抹刀模擬炒菜動作，以及翻攪塑膠

微粒模擬洗米過程。

    

　　　　　　圖5、剝蒜頭動作模擬　　　　　　　  圖6、挑揀葉菜模擬

    

　　　　　　　圖7、洗米動作模擬　　　　　　　  圖8、食材切絲模擬

於「陪伴就醫」之推行輪椅模擬訓練中，實際乘坐60-70公斤成人

並推拉輪椅於戶外各式路面、無障礙坡道、減速墊等，進行推拉輪椅

之耐力訓練；於「協助如廁坐站轉換」之模擬訓練中，前期使用重磅
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重返原職場：林怡萱治療師

高阻力之彈力帶，一端踩住、一端由膝高處向上提拉並維持動作1-2分

鐘以模擬提拉褲頭之抬舉耐力，訓練後期則由治療師模擬案主，透過

承重控制讓職災勞工實際感受攙扶重量並鍛鍊操作耐力。

圖9、推行輪椅工作模擬

圖10、提拉褲頭動作模擬

「轉位訓練」前期透過抓提大型沙袋（並漸增沙袋重量）往返治療

床與椅座之間進行模擬；後期則實際移位成人，並衛教核心肌群發力

等轉位技巧。同時，透過職務再設計資源提供輔具—移位腰帶及護肩

，作為個案的隨身工具以提升工作適能。
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3  重建服務結果

透過各式工作模擬鍛練，以及漸進提升訓練時間（從一次訓練2小時

增至2.5小時，後期3小時），觀察個案的活動耐力與上肢操作耐力均有顯

著提升！於結案時提供「工作模擬評估」，設計室內工作模擬如備餐、

家務協助、沐浴協助，各30分鐘等同連續90分鐘之派案（模擬實際居服

結合多項服務）工作，結果觀察到個案上肢操作耐力可勝任90分鐘，實

際操作刀具處理食材、烹煮及掃拖地等家務模擬均能在限定時間內完成

且操作品質良好；推行輪椅能力評估則實地於戶外各式路況模擬，觀察

個案推行輪椅平穩，可流暢控制轉彎、上下坡、翹獨輪越過障礙物等，

推行耐力可達15分鐘以上；於轉位模擬方面，實際操作60公斤成人轉位

以及攙扶站立如廁，均能勝任。

此外，於標準化生理功能測驗中，患側右手的握力自11公斤進步至

18公斤，與健側左手握力（23公斤）已無明顯落差；於雙手操作測驗流

暢許多，協調性及操作耐力進步，患側上肢亦無明顯疼痛痠軟，顯示個

案手部力氣與協調能力已大致符合工作所需。負重評估方面，雙手搬運

　　　　圖11、轉位動作模擬　　　　　　圖12、配戴輔具並練習轉位操作
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4

及抬舉（地到腰）從10公斤進步至17.5公斤，推拉力可勝任15.2~15.9

公斤；活動耐力部分，整體評估一小時過程個案表現輕鬆，三分鐘登

階測驗MET值由2.3進步至2.9，顯示心肺適能進步。疼痛方面，個案已

習得疼痛調適（如筋膜伸展）與疼痛監控，尚可 與輕微疼痛共存而不

影響訓練表現。整體評估結果均顯示職能復健強化訓練對於工作能力

的提升有實質成效。

個案於112年04月10日達到職能復健目標，完成服務結案，並於112

年05月03日原職場原職務復工。職能復健個管師於結案後三個月進行追

蹤，職災個案持續於原職場原職務穩定復工中，可勝任1.5小時內完成三

樣居服項目（包括備餐、家務協助、沐浴服務）；工作勝任良好亦能接

臨時派案或代班之居服，平均週工時約15小時，勞雇關係普通，資方視

勞工勝任狀況有開始漸增派案。

  結論

職災勞工職能復健專業服務有別於臨床復健醫療的介入模式，提供深

度工作分析、工作能力評估以了解復工阻礙因素，不僅重視生理功能，亦

關注心理功能、社會支持系統等資源，協助連結地方勞政資源及職業傷病

診治醫療等專業服務。職能復健訓練更實踐職能治療核心價值，提供目標

導向且個別化的活動設計，漸進提升勞工的工作適能與功能性能力，期望

在合宜的復工期程內協助職災勞工盡早且安全地回到勞動市場上，實質幫

助勞工勝任其職能角色並重新找回職能平衡，創造勞資雙贏的機會。
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