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根据江苏省卫生厅、省残联联合成立的国家康复医疗队

江苏分队编写的《江苏省地震伤员康复档案》，对江苏省9个

省辖市接收的地震伤员，开展康复医疗工作。根据ICF分

类，从结构与功能、活动、参与三个层面对伤员进行运动功

能、生活自理能力、社会适应能力、生存质量指数的评估和心

理健康问卷（self-reporting questionaire 20, SRQ-20）调查，

建立康复档案1196份。分析康复档案和心理健康问卷调查

表，旨在为政府决策应对突发重大灾害时做好预案，更加合

理配置资源提供依据，为伤员制定有效的康复目标，预防并

发症，降低残疾水平，也为促进社会的和谐稳定和医疗康复

事业的发展有着积极的意义。

1 对象与方法

1.1 研究对象

在去年5·12四川地震发生后，江苏省的9个省辖市共转

接收治的地震伤员1299例，建立康复档案1196份，建档率为

92%。其中男性569例，女性627例，建档伤员的分布情况见

表1。

1.2 康复档案及评估的内容和方法

由中国残联国家康复医疗队江苏分队专家组, 依据“地

震伤员康复指导规范[1]”讨论制定“地震伤员康复档案（江苏

省）”。康复档案由康复登记、康复评估、康复训练计划、康复

训练记录、评估标准5部分组成，经对江苏医疗分队全体成

员集中培训后，回到当地医院，由专人负责对伤员按要求评

估并建立康复档案。

康复评估由专人对伤员分别进行入院评估和出院前评

估，评估内容包括：运动功能、生活自理能力、社会适应能力、

生存质量指数、SRQ心理健康问卷[2]，再按评估标准（见表2），

逐项算出得分：运动功能满分18分，生活自理能力满分是12

分，社会适应能力满分是9分，生存质量指数满分是10分，相

加后得到总分49分。根据对伤员评估得分情况，以反映伤

员的整体功能状况。

突发的重大灾害对人的身心功能都能造成损伤，SRQ是

国际通用的心理健康筛查量表，是含有20项的问卷，回答

“是”得“1”分；“不”得“0”分；20分为满分，本量表以7分为分

界线，7分以下为“阴性”，8分以上为“阳性”。

康复训练由各医院指定专人负责，根据评定结果，对伤

员进行运动功能、日常生活活动（ADL）、社会适应能力等缺

失功能进行专项训练，主要有肌力、关节活动范围（ROM）、转

移、平衡、ADL、小组活动和交流、低中高频电治疗、热疗、光

疗等，每天1—2次，40min/次，所有训练可根据伤员情况，选

择分组训练或一对一训练。

1.3 统计学分析

采用SPSS15.0统计软件。检验方法为单因素方差分析

（参数：LSD），设定显著性水平为P<0.05，高度显著性水平为

P<0.01。

2 结果与讨论

不同伤情的伤员治疗前后疗效比较、康复训练前后伤员

各项功能得分情况及功能水平的比较、康复训练前后伤员心

理状况筛查情况比较，见表3—5。

江苏省建立的1196例地震伤员完整的康复档案，在全

国尚属首创，分析、处理档案资料的结果，能客观反映康复疗

效，为政府提供应对突发重大灾害预案提供可靠的依据，从
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表1 江苏省收治地震伤员的建档情况分布

城市
人数

苏州
66

无锡
174

常州
122

镇江
131

南京
313

扬州
112

泰州
61

南通
90

徐州
127

合计
1196

表2 康复评估内容及评分标准

评估内容

运动功能
（18分）

生活自理能力
（12分）
社会适应能力
（9分）

生存质量指数
（10分）

包含项目

翻身、坐、站、转移、步行或驱
动轮椅、上下台阶（共6项）

进食、穿脱衣物、洗漱、如厕
（共4项）
交流、做家务、参与社会生活
或集体活动（共3项）

活动能力、日常生活、健康感
觉、支持程度、前景（共5项）

评分标准及分值

独立完成 3分

需要小部分帮助 2分

需要大部分帮助 1分

完全依赖帮助 0分

好 2分
一般 1分
不足 0分
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而合理配置资源，对伤员提供及时有效的康复服务，降低伤

员的残疾水平，也为客观分析重大灾害的影响及政府应对突

发灾害的快速反应提供了宝贵的资料。

伤员伤情和康复状况的调查分析已有多篇报道[2—3]，表3

提示不同伤情（除截肢）患者经康复治疗，各项功能水平均有

明显提高，经统计学分析均达到显著性意义，而截肢伤员的

疗效虽有提高，但尚未达到显著性意义，这可能与住院周期

较短，要改善自理能力、适应能力及生存质量是有难度的。

分析表4结果，发现地震对伤员各项功能障碍的影响程度不

完全相同，各项功能实际评分与该项功能总分的百分比，可

客观反映患者该项功能的残存水平，比值越小，反映功能损

伤程度越重，反之则越轻。各项功能残存水平由小到大依次

为：运动功能(45%)、社会适应能力(52%)、生存质量指数

(58%)、生活自理能力(67%)，其中运动功能受损最重，自理能

力影响最小，这也与伤员大多为骨关节损伤的实际相吻合。

表4提示，伤员接受了系统的康复训练后，其运动功能

改善最明显，提高了31%（积分由8.10±6.23增加到13.7±

4.6，P＜0.01）；社会适应能力提高了23%（积分由4.74±2.31

增加到6.77±2.2，P＜0.01）；生活自理能力提高了21%（积分

由8.11±3.47增加到10.56±2.5，P＜0.01）；生存质量指数提

高了21%（积分由5.83±2.61增加到7.89±2.8，P＜0.01）。说

明专业机构系统管理和康复训练对伤员功能改善疗效显著。

本文对伤员用SRQ调查，表5显示有31.94%的伤员存在

心理问题。我们通过对伤员积极的康复训练，虽未对伤员的

心理直接进行专门的干预，但伤员在功能、活动和参与水平

提高的同时，心理问题也得到了改善，SRQ阳性筛出率由康

复训练前的 31.94%显著降低到训练后的 5.20%，积分由

7.15±4.72降低到2.92±3.21，P＜0.01。这也进一步说明康

复的整体性特点，早期积极的康复，在改善伤员功能、活动和

参与水平的同时，也促进了伤员的心理健康。
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表3 不同伤情的伤员治疗前后疗效比较 （x±s）

治疗前
治疗后
P值

软组织损伤
18.1±17.6
27.0±20.0

0.01

骨折
14.5±17.2
22.7±20.4

0.01

脊髓损伤
9.3±14.6
13.6±15.2

0.05

截肢
12.8±16.5
13.5±17.5

0.07

颅脑外伤
15.5±20.9
16.9±21.7

0.05

周围神经损伤
19.4±19.6
24.7±22.4

0.01

内脏损伤
20.6±22.1
27.8±22.6

0.05

烧伤
14.6±5.8
17.8±7.9

0.05

表4 康复训练前后伤员各项功能得分情况及功能水平的比较 （x±s）

初期评估
末期评估

P值
①实际评估分与该项功能总分的百分比

运动功能①（%）

8.10±6.23（45）
13.76±4.60（76）

＜0.01

自理能力①（%）

8.11±3.47（67）
10.56±2.50（88）

＜0.01

适应能力①（%）

4.74±2.31（52）
6.77±2.2（75）

＜0.01

生存质量①（%）

5.83±2.61（58）
7.89±2.80（79）

＜0.01

表5 康复训练前后伤员心理状况筛查情况比较

初期评估
末期评估

P
注：SRQ满分为20分，高于7分为阳性

SRQ

7.15±4.72
2.92±3.21

＜0.01

阳性率（%）

31.94
5.20
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