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2013年 4月 20日，四川省芦山县发生里氏 7.0级强烈地

震，造成大量的人员伤亡及财产损失。自 2013年 4月 20日

—2013年 5月 20日，本院共收治芦山地震伤员 92例。现将

收治的地震伤员的伤情特点和康复需求报告如下，旨在为指

导今后救灾中人力、物力及医疗资源的合理配置和使用，降

低灾害的死亡率和致残率提供参考。

1 资料与方法

1.1 调查对象

成都军区总医院收治的92例芦山地震伤员。

1.2 方法

主要采用问卷调查、访谈法和参与诊治法进行调查。根

据地震所造成的地震伤、并发症、救治情况等制订统一的调

查表。由培训后的调查人员进行病历调查、门诊记录统计、

面对面调查,对文化程度较低而不能理解题意者,调查者予以

不带任何导向性的解释,征得同意后代为填写。

1.3 统计项目

收集医院救治伤病员的姓名、性别、年龄、来源地、受伤

方式、受伤部位、功能障碍情况，按世界卫生组织制定的地震

灾区疾病分类方法对伤病员进行分类统计，明确致伤原因、

诊断及具体伤情。

1.4 统计学分析

计算性别、年龄段、各来源地比例，分析各类伤情的具体

分布情况。

2 结果

2.1 救治伤病员的性别、年龄、受伤方式分布

初步统计我院收治的地震伤病员 92 例，其中男 52 例

（56.5%），女40例（43.5%）。

被收治入院的伤病员年龄最小者0.5岁，年龄最长者87

岁，平均 36.1±8.92岁。年龄在 60岁以下的成年人有 70例，

占总数的76%，60岁以上的有13例，占总数的14.2%，未成年

人有9例，占总数的9.8%，年龄分布见表1。

据统计，受伤方式因摔伤、挤压伤、高空坠物为主，累计

70例，占总数的86.3%。见表2。

2.2 伤病员发病情况分类

92 例伤病员中，单纯四肢损伤 47 例，占伤病员总数的

51%，单纯躯干损伤16例，占伤病员总数的17.4%，单纯颅脑

损伤3例，占伤病员总数的3.26%，多发伤（四肢、躯干损伤同

时伴有头颅等损伤）13例，占伤病员总数的14.1%；其他类13

例，占伤病员总数的14.1%。见表3。

2.3 伤病员功能障碍情况分析

92例伤病员的功能障碍主要以疼痛、肿胀为主，其次为

关节活动、步行障碍，其中疼痛 82例，占总数的 89.1%，肿胀

70例，占总数的76.08%，神经损伤1例，占总数的1.08%。伤

病员多以软组织损伤为主，伤情较轻，神经损伤较少（表4）。
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表1 芦山地震伤员年龄分布

项目

例数(例)
百分比（％）

≤6岁

5
5.5

7—18岁

4
4.3

19—40岁

48
52.1

41—60岁

22
23.9

>60岁

13
14.2

表2 芦山地震伤员受伤方式

受伤方式

例数
百分比（％）

扭伤

5
6.1

摔伤

29
35.8

挤压伤

23
28.3

高空坠物

18
22.2

惊吓

1
1.2

压榨伤

3
3.7

烧伤

2
2.4

表3 芦山地震伤员受伤部位

部位

例数
百分比（％）

颅脑

6
6.52

胸部

6
6.52

脊柱

19
20.6

骨盆

3
3.26

四肢

14
15.2

上肢

9
9.78

下肢

34
36.9

其他

13
14.1

表4 芦山地震伤员功能障碍情况

功能障碍

例数
百分比（％）

疼痛

82
89.1

肿胀

70
76.08

关节活动

59
64.1

步行障碍

48
52.1

神经损伤

1
1.08
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2.4 伤病员康复需求分析

92例伤病员需要康复治疗的77例，占总数的83.7%。其

中 61例需要磁疗、超声波、超短波等物理因子治疗，59例需

要肢体功能训练，22例需要针灸等传统康复治疗，35例需要

心理干预；康复辅具方面，37例需要佩戴矫形器，14例需要

轮椅，26例需要拐杖。

3 讨论

地震是最变化莫测和最具潜在危险的灾害类型，每年在

世界各地导致有人员伤亡的地震平均发生 16 次。近 20 年

来，6 次主要的大地震夺去了大量生命[1]。芦山地震造成雅

安、成都、眉山等13个市(州)69个县、150余万人受灾，186人

遇难，21人失踪，11393人受伤。笔者所在医院快速启动应

急保障预案，紧急部署医疗救援任务，筹措药品器械、军需被

装和生活物资。在迅速派出两支医疗分队驰援灾区的同时，

医院开通院内地震伤员救治绿色通道、筹备伤员救治用血，

并腾空150张床位组建抗震救灾专用病区，做好后送伤员的

救治准备工作。笔者现将收治的地震伤员的伤情特点和康

复需求做进一步分析。

3.1 发病年龄分布特点

我院收治的92例伤病员中年龄最小者0.5岁，年龄最长

者 87岁，平均 36.1岁，男 52例，女 40例，其性别无显著性意

义。其中年龄在60岁以下的成年人有70人，占总数的76%，

60岁以上的有 13人，占总数的 14.2%，由于没有掌握当地人

口各年龄段自然分布构成数据，故该受伤年龄分布比例仅供

参考。青壮年人受伤比例较高，这可能与地震发生的时间有

关，8点02分正是青壮年在单位准备工作的时间。老年人受

伤比例相对较低，可能与老年人睡眠时间少，晨起在室外锻

炼身体有关。本组资料显示 9例 60岁以上老年人出现不同

程度的骨折，占老年人总数的69.2%，其中2例伴有缺血性休

克及多脏器损伤，1例伴有心功能不全、肺部感染、肺心病。

3.2 伤情分析

地震最主要的致伤原因是砸伤、挤压伤和摔伤，占伤因

的 95.00%—99.91%[2—3]，而本组资料显示其占总受伤人数的

86.3%。本组92例伤病员，其中外伤/伤口类患者81例，占总

数的 88%。伤病员伤情较轻，以软组织损伤最多，明显高于

文献所报道的 61.46%—79.52%[4—5]，其次为骨折。原因考虑

芦山地震发生在汶川地震老震区，大多数公用建筑和农居砖

混房屋是震后建设，不同程度的采取了抗震措施，房屋倒塌

较少，地震伤亡较少，伤情较轻，受伤主要以逃跑时摔伤、挤

压伤为主，压榨伤、烧伤较少[6]。芦山地震人员伤亡远低于同

等规模但人口远少于芦山的玉树地震。雅安市辖的少数几

个区县(石棉、宝兴等)在汶川地震后大力推行国家推广的农

居抗震图纸和建设方法，这些房屋在芦山地震中表现良好。

从而也证明了在农村区域有效推行抗震设防达标房屋的重

要性。本组病例未见急性上呼吸道感染类、急性胃肠炎类、

出血性肠炎类患者，原因考虑可能与该季节一般不容易发生

上呼吸道感染有关。

3.3 伤病员康复需求

在地震伤员的抢救中，早期康复的介入应越早越好，早

期康复对减轻残疾、减少伤残程度，防止并发症，甚至减少死

亡，实现伤残人员的身体功能的康复有着至关重要的作用，

可以为他们将来回归家庭和社会奠定良好的基础。汶川地

震时，康复治疗介入较晚，错失了伤员的康复良机。芦山地

震，我们充分借鉴汶川地震康复工作经验，康复科成立地震

伤员救治康复小组，快速建立伤员数据库，根据地震伤员常

见损伤早期康复治疗指导原则，结合伤情，为伤员制定个性

化的康复治疗方案，提高康复治疗的时效性和针对性。

据调查，雅安及周边地区医院收治122例芦山地震伤员

中 93.44%需继续康复医疗[7]。刘思佳[8]等对 208例芦山地震

伤员的康复需求进行分析，结果显示需在医院接受康复治疗

的伤员占94.23%，伴有疼痛的伤员占81.73%，部分出院后需

在社区/家庭康复治疗的伤员中，表示需要康复指导的占

51.44%，需要心理辅导的占34.13%。本组资料调查显示，芦

山地震伤病员受伤程度较轻，以软组织损伤为主，功能障碍

以疼痛、肿胀为主，疼痛 82例，占总数的 89.1%，肿胀 70例，

占总数的 76.08%。需要住院康复治疗的 77 例，占总数的

83.7%。较刘思佳等的调查康复率稍低，原因为我院收治伤

员中包括孕产妇、新生儿以及胰腺炎、梗阻性黄疸、肺心病等

单纯内外科疾病。地震伤员救治康复小组根据地震伤病员

的功能受限情况，结合伤病员的康复需求，为其制定详尽的

个体化康复方案，进行康复治疗。
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