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2010年4月14日玉树地震以来，截止2010年5月累计收

治伤员 9145例，1840例伤员在医院接受救治(其中有 200例
重症和危重症伤员)，伤员累计出院1187例[1]。为了积极协助

州残联和掌握康复需求，发展医疗康复工作，笔者参加组织

和执行了本次调查，旨在为发展震后医疗康复工作提供依

据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2010年 9月 10—30日通过州残联和各县残联统计的伤

员名单对震后在院以及出院后仍需康复需求的 457例伤员

进行现场调查及家访，其中男性 249例，女性 208例，男女比

例为 1.20∶1，学龄前儿童 75例，学龄儿童 65例，15—59岁的

261例，≥60岁的 56例，年龄最小的 5个月，最大的 89岁，平

均年龄（38.30±19.27）岁。90％的伤员来自玉树地区各乡镇，

30%为当地牧民。

1.2 方法

采取现场调查和家访评估两种方式。参加评估的团队

包括康复医师、康复治疗师、残联工作人员。地震伤分类设

定为骨折（上肢、下肢及骨盆、脊柱）、脊髓损伤、截肢、颅脑损

伤、软组织挫裂伤，挤压伤和创伤后应激障碍[3]等列为其他。

评估内容：地震伤员的一般情况（性别、年龄、联系方式及居

住条件等）、伤情（分类和伤后处理情况[4]）、功能独立性评定

（FIM）、日常生活活动能力以及环境等6个方面。

2 结果

据不完全统计，玉树地区有 2680人死于地震和超过

12000人受伤，至少 1400人严重损伤。85%的房子毁坏，多

数人现在在帐篷居住。伤情统计情况：骨折 79.4%、截肢

2.7%、颅脑损伤 4.4%、脊髓损伤 1.3%、软组织挫裂伤 5.8%、

其他6.4%（表1）。其中186例（41.7%）基本恢复生活自理能

力，271例（58.3%）仍然需要后续康复治疗。

本组病例中363例为骨折伤员，占调查人数的79.4%，其

中 16.2%上肢骨折，37.6%下肢骨折，9.2%骨盆骨折，9.0%脊

柱骨折，7.4%肋骨骨折。多发性骨折91例，占25.4%。45例
伤员(9.8%)需去除的内固定及外固定未去除，骨折延迟愈合

的伤员27例（6.1%）。
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表1 玉树地区地震骨折伤员伤情分类和再次手术需求

伤情分类-骨折

肋骨骨折
脊柱骨折
上肢骨折
上臂
前臂（包括手）
下肢骨折
股骨
胫腓骨
髌骨
足
骨盆骨折
合计

需康复伤员数

34
41
74
23
51
172
55
91
14
12
42
363

伤员数比例
(%)
7.4
9.0
16.2
5.0
11.2
37.6
12.0
20.0
3.1
2.6
9.2
79.4

内固定及外固定
未去除例数

0
8
6
4
2
25
12
8
2
3
6
45

表2 其他种类病情分类及康复治疗需求

伤情分类

脊髓损伤
截肢
颅脑损伤
软组织挫裂伤
其他
合计

需康复伤员数

6
13
20
26
29
94

伤员数比例(%)

1.3
2.7
4.4
5.8
6.4
20.6

表3 功能独立性评定分数（FIM） （x±s）

伤情分类

骨折
脊髓损伤
截肢
颅脑损伤
软组织挫裂伤
其他

FIM

74.62±13.10
57.38±19.95
49.27±17.61
57.91±16.44
82.32±14.20
77.59±11.28
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玉树地区医疗康复机构屈指可数，本例所调查震后在院

以及出院后仍需康复需求的 457例伤员中 80%以上伤员的

后续康复缺乏康复及医疗条件，当地的医疗及居住环境完备

程度低，正在建设的交通设施以及民居约在 70%，这在一定

程度上限制了患者的功能独立性活动。

3 讨论

3.1 地震伤员的康复需求

根据统计伤残分布数据，地震所致骨折在震后伤员中比

例最高。本次地震伤员的骨折大多为闭合性骨折。地震发

生后开展医疗救助至今，仍有不少伤员由于康复医疗不充

分，骨折延迟愈合或不愈合、关节僵硬、骨质疏松、创伤性关

节炎以及肌肉萎缩等功能障碍和临床问题的存在较大程度

上影响了日常生活活动能力的提高。58.3%的伤员需要后续

康复医疗，与此匹配的设备，技术及人员方面的需求也是大

量的。限于地震当时的医疗条件及特殊情况，部分骨折伤员

采取了外固定器的手术方式。在参加调查的457例伤员中，

有45例伤员需要二次手术，外固定器未摘除15例，也直接导

致了伤员的后续康复效果及生活自理能力。采用外固定器

治疗骨折，复位与调整方便，有效结合刚度固定与弹性固定，

弹性固定又是促进骨折愈合的有效方式，形成良好的生物学

和生物力学环境。但术后如没有专业人员调节外固定支架，

缺少跟踪医疗护理，使骨折端无接触或缺少轴向力学稳定

性，其可调节功能反而利转为弊，导致延迟愈合。9.8%的内

外固定引发的长期康复困难的现状亟待进一步解决。如果

针对此类伤员的康复训练效果不理想，再次手术与二次严重

损害（如：截肢）的发生比例高，影响了伤员的生命与生存质

量，造成巨大的精神与物质损失。内固定后的疼痛等临床问

题也直接影响伤员的康复训练效果。

地震后伤员大多术后由于长时间处于制动状态，易导致

关节僵硬、肌腱挛缩、骨折愈合不良等并发症，延长了骨折愈

合及恢复日常生活活动能力的时间[4]，因此，早期、专业、有效

的康复介入对于伤员后期生存质量及功能独立性生活的意

义重大。这部分伤员的康复过程将需要延续至少 4、5个月

以上。

软组织挫裂伤是发生率第二的地震伤，本次调查有 26
例（4.4%）软组织挫裂伤伤员，由于康复条件有限，对于其他

类型损伤的康复相对缺乏辅助条件、设备以及专业人员的支

持，软组织挫裂伤、周围神经损伤、瘢痕等方面的康复效果反

而显示相对良好。

对于截肢患者，更换永久性假肢以及相关临床问题尤为

突出。由于急救阶段手术条件的限制和创面愈合不理想等

因素，伤口稳定后，大部分伤员所安装的临时性假肢更换永

久性假肢时需要大量的临床医疗以及辅助器具、技术供给。

装配假肢后假性幻肢痛，心理障碍克服与治疗以及皮肤破损

的临床与康复方法 [5]亦待解决。由于涉及很多儿童截肢伤

员，其假肢涉及发育阶段更换[6]、长期的指导等需要相关专业

的康复工作者的大量工作。

脊髓损伤的伤员比例为1.3%,全部伤员需要强化的康复

训练 [2]，除了神经瘫痪的相关训练外，还包括膀胱和直肠处

理、压疮处理、疼痛等并发症问题。根据伤员的年龄、性别、

体质、损伤水平及程度制定个性化训练方案；充分关注脊髓

损伤后伤员的特殊心理，专业康复医师给予心理指导，充分

调动医患双方积极性；辅助器或矫形器辅助训练因人制宜。

由此观之，脊髓损伤单元或病房的筹建，提供集中的康复医

疗势在必行[7—8]。

本病例中颅脑损伤的发生率（4.4%）要高于四川地震某

些地区同类损伤的发生率（2.7%）[9]。颅脑损伤所造成的认知

（记忆、注意、定向、理解判断等）、行为、情绪、言语、知觉、运

动等方面的功能障碍需要除了运动治疗外的多种康复疗法

结合的运用。因此作业治疗师、言语治疗师、心理治疗师、认

知治疗师的需求缺口巨大。一般脑外伤患者经过3—6个月

的住院康复治疗后,可以出院回归家庭或社会,较重的患者可

继续住院康复或转入社区康复。家庭和社会需要对于脑外

伤患者有充分的关注和支持,坚持正确有效的康复治疗,不仅

可以提高患者的生存质量,同时又可以减轻家庭和社会的负

担[2]。因此，对于家庭康复的培训是解决这类伤员康复问题

的有效途径。

除了肢体伤残的康复需求，由于地震损伤间接所导致的

智力损伤9.78%、视力损伤5.38%、言语损伤4.89%、精神损伤

0.49%、听力损伤 2.66%等近 30%的其他方面后续的医疗需

求更加需要专业化、高素质的康复人才与大量的设备与技

术，康复治疗更是一种具有丰富心理干预元素的疗法，基本

理念之一是身体康复与心理康复密切联系，立足肢体伤残康

复治疗，广泛普及心理康复治疗，往往事半功倍[10]。约 66%
的患者已经接受了临床治疗后返回家庭与社区，但是他们身

体残损的同时如何利用现存的最高功能水平回归家庭与社

会，将是康复工作者需要面对的更加严峻与长久性的考验。

3.2 医疗康复的建设

至今为止，康复医疗服务在我国主要限于大中城市三级

医院，同时康复事业的发展与一个地区的经济情况密切相

关。因此，康复医疗服务对地震灾区来说，不属重建，而是兴

建[11]。

3.2.1 培训教育：康复医学属新兴学科，承接四川地震医疗

康复的经验，国际助残与残联合作在青海省人民医院和青海

大学附属医院开展了大规模的对于玉树地区康复机构与社

区康复人员以及护士的培训工作。针对于地震后多方面身

体伤残及其临床康复问题的基础和大量的培训再教育每月
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至少开展4次，通过录音、录像、笔记多样丰富的形式加强了

培训效果，并且组织印发了关于地震后康复的训练手册。截

至目前，总计培训相关康复人员 100余人，涉及多个不同领

域的康复实践与理论知识，为伤员的家庭康复、社区康复等

长期康复储备了大量人才。

3.2.2 机构制度：康复医疗工作的开展要建立在相应的较完

备的康复专门机构的基础之上，尤其对于玉树藏族自治州，

国家给予了高度重视，州医院康复中心目前正在筹建之中，

目前运营的残联康复中心由于设备技术有限，每天接诊患者

在 23人左右，康复中心以收治住院伤员和部分门诊伤员为

主，同时也承担着上门治疗的工作。整个的康复流程遵循着

严格的制度：经过初步评估，具体评定从而制定个性化的康

复方案，每一位伤员在接受具体的康复训练之前要接受至少

平均 6—8次物理治疗(PT)会议，意味着至此为止，至少召开

了3000次 PT治疗会议。

3.2.3 辅助设备：由于基本的辅助康复器具的紧需，为了保

证康复设备的使用效率，当地医院已经购买了大量拐杖和行

走支架，并且分发给地震伤员。青海人民医院更根据患者需

要购买辅助设备交付伤员手中。青海省人民医院及青海大

学附属医院接受捐助的各项设备累计 1000余台（件），价值

达约50万元人民币。玉树地区的医疗康复建设还在后续之

中，相信更多的雪中送炭会为伤员带来更广阔的康复前景。

3.3 环境建设

玉树地区地处青藏高原，地震毁坏了大量的房屋与道

路，鉴于现阶段医疗康复机构与条件的现状，大量康复工作

者需进行上门治疗，而伤员所居住的帐篷杂乱无章，道路崎

岖坎坷，对康复工作的开展形成了一定程度的阻碍；而伤员

由于伤情的限制（内外固定等），结合居住条件设施等的相对

匮乏，更对其造成了日常生活各方面的困难，影响功能独立

性生活。伤员出院后后续的康复医疗服务应做到对伤员进

行必要的家居改造和制作简易家庭用康复器材，同时对出院

伤员进行定期随访以了解其功能。

据调查显示，医患沟通是影响玉树地区康复效果的因素

之一，因此藏族医学生、研究生、各大学藏族学生如果帮助承

担语言翻译和志愿者服务，将促进医疗诊治进程，密切医患

关系，提高治疗效果。

期待更多来自全国的康复工作者参加地震伤员的康复

医疗工作，必将取得十分积极的效果。长期的随访观察研究

正在进行中。
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