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上海脊髓损伤者“中途之家”机构康复训练效果初步评价*

解海霞1 苌凤水2 沈雪韵1 张 琪3 孙 梅2 沈 沉1 吴爱荣1
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脊髓损伤（spinal cord injury, SCI）是由于各种原因引

起的脊髓结构、功能损伤，并造成损伤平面以下运动、感觉、

自主神经功能障碍 [1]，全球外伤性脊髓损伤的年发病率是

2.6—195.4/百万人口[2]，而非外伤性脊髓损伤流行病学资料

较为缺乏。脊髓损伤至今仍是无法治愈的疾病，并且致残率

很高，严重影响患者生活质量[3—4]。但患者如果能得到系统

的康复治疗，仍可以最大限度地恢复患者的残存功能，使患

者不同程度地达到生活自理、回归家庭与社会的目的[5—6]。

在国外，经过3个月康复治疗，患者离开康复机构，仍可

继续接受系统康复治疗。而由于我国SCI机构康复和社区

康复都处于起步阶段[7]，大部分患者在出院后都难以得到系

统康复的机会[8]。针对此种状况，2009年开始，由中国肢残

人协会牵头，在上海、浙江、河南、广西四地进行了脊髓损伤

社区康复“中途之家”试点工作（2017年改为“希望之家”）。

考虑到社区专业资源的匮乏，上海残联依托上海市阳光康复

中心，为社区SCI患者提供康复训练服务，最大限度地帮助

伤者提高日常生活自理能力与社会适应能力，从而促进其重

新回到家庭和融入社会[9]。

本研究的目的是对2013—2016年在阳光康复中心参加

康复训练的效果进行评价，回答以下三个问题：第一，患者的

一般特征是什么，包括性别、年龄、病因、教育和家庭背景等；

第二，从基本技能、在家庭和社会中的应用二个层面评价康

复训练的效果；第三，康复训练效果的影响因素。目的是为

完善“中途之家”有关政策，为促进脊髓损伤康复事业发展提

供支撑。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本次研究对象是 2013—2016 年在阳光康复中心参加

“中途之家”机构康复训练的脊髓损伤患者，其中324人来自

上海市各区“中途之家”，60人来自其他省市。

1.2 干预方案

根据国际功能、残疾和健康分类（international classifica-

tion of functioning, disability and health, ICF），功能是个人
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健康状况、环境因素和个人因素动态互动的结果，残疾体现

在三个水平：损伤、活动受限和参与局限。为保证阳光康复

中心“中途之家”机构康复训练的效果，项目专家组基于脊髓

损伤者的客观需求、ICF框架和“生理-心理-社会”医学模式，

以及现有脊髓损伤社区康复理论和经验，设计了一套综合化

的康复训练方案，训练方案聚焦患者生活自理、心理和社会

功能的恢复和提高，同时关注照护者的心理健康。主要内容

包括针对性的康复知识教育，基础能力训练，心理调整与应

对、社会适应能力训练以及康复护理指导等方面康复训练，

近期已扩展到文化体验、瑜伽、绘画体验等活动。

康复知识培训内容包括脊髓损伤康复概论、压疮的预

防、二便的管理、辅具的适配与使用、心理康复、社区资源运

用等；机体功能重建训练包括物理训练（physical therapy,

PT）、作业训练（occupational therapy, OT），PT指体能训练和

平衡训练等，OT包括手功能训练、生活能力训练、轮椅技能

训练、轮椅运动等项目。心理能力重建主要包括心理应对能

力及解决问题能力的训练。社会适应能力训练主要包括出

行技巧训练、社会环境适应训练等。康复护理包括二便、皮

肤及体位管理等方面的指导和训练。训练和评估工作坚持

“以患者为中心”的理念，培训开始的前三天以焦点小组的形

式，评估服务对象的生理-心理-社会功能现状和康复需求，明

确服务对象的康复培训目标，并与服务对象一起制定个性化

培训内容和日程。整个周期为期 45d，每期患者 20名左右，

照护者也同时参加整个康复训练过程。项目训练团队包括

康复医生、康复护理人员、康复治疗师、心理治疗师、社工等

专业人员。

1.3 资料收集方法和工具

本研究采用回顾性方法，从阳光康复中心“中途之家”的

康复训练档案中提取必要的信息。内容涉及患者的性别、出

生年份、婚姻状况、教育背景、受伤年份、损伤平面、致残原因

和严重程度。

效果评估分为基本技能、家庭和社会生活中的应用评估

两部分，由康复治疗师分别于训练开始前与全部训练结束后

各评估一次。基本技能评估方案参考了脊髓独立性评估

（functional independence measurement, FIM），评分标准也

与FIM保持一致[10—11](7分代表完全独立，1分代表需要完全

支持和帮助）。家庭和社会生活中的应用评估指标和标准参

考了前期研究成果的框架和指标[12—13]，其中家庭生活中的应

用包括个人卫生、家务劳动和休闲娱乐 3个二级指标，社会

生活中应用包括轮椅使用、交通工具使用、到达目的地的活

动、沟通能力和任务完成情况5个二级指标。评分采用0—5

分 6个等级，0分最差，5分最好。以上评估指标均配有严格

评估标准，康复治疗师评估前经过专业培训和考核。

1.4 统计学分析

本文用到描述性分析、多元线性回归两类分析方法。描

述性分析涉及人员数及其构成，对连续性变量分析均数和标

准差，同时对均数差异进行统计学检验（如变量不符合正态

性条件，选用非参数检验方法）。运用多元线性回归分析康

复效果的影响因素，其中因变量选择6个：运动功能、心理认

知和基本技能总体；家庭应用、社会应用和二类应用总体，分

别进行回归分析。考虑到基线水平对康复效果会产生影响，

所以采用相对得分进行分析，即功能提高的分数除以入院时

相应指标的基线得分。由于可选自变量数量有限，并且部分

自变量存在较多缺失值，所以回归采取强制策略，性别、入院

年龄、教育背景、婚姻状况、受伤水平、受伤原因和严重程度7

个自变量全部进入方程。除了年龄外，分类变量均被转换为

哑变量，哑变量赋值情况为：性别（女性=1；男性=0）、教育背

景（初中及以下=0 0 0；高中/中专=0 1 0；大专及以上=0 0

1）、婚姻状况（未婚=0 0 0；已婚=0 1 0；离异/丧偶=0 0 1）、

受伤水平（腰骶段=0 0 0；颈段=0 1 0；胸段=0 0 1）、受伤

原因（外伤=1；非外伤=0）、严重程度（完全=1；不完全=0）。

回归系数的P<0.1被认为具有显著性意义。其他统计检验

都用双侧检验，P<0.05被认为差异具有显著性意义。所有统

计分析均使用SPSS13.0进行分析。

2 结果

2013—2016年在阳光康复中心参加康复训练的人数一

共384例，全部进入本研究，患者受伤年份从1953年到2016

年，从受伤到参加机构康复训练的平均时长是11.2±12.9年。

2.1 一般人口学特征

384例患者中男女性别比 1.65∶1（表 1）。患者入院时平

均年龄44.8±13.5岁，最小9岁，最大71岁。文化程度以初中

为主，占 53.6%。患者 60.7%是已婚，29.1%未婚，另外还有

10.2%是离异或丧偶。受伤前大部分是工人（46.3%），受伤后

大部分无业或退休，就业比例是 12.5%，其中也是以兼职和

自由职业为主。

2.2 受伤的一般情况

患者受伤时平均年龄 33.7±15.0 岁，最大 69 岁，25—49

岁之间占 54.9%，>50岁的为 17.0%，说明大部分是青壮年阶

段受伤（表1）。损伤水平方面，最多的是胸段（53.3%），其次

颈段（27.0%），腰骶段占 19.7%。大部分患者都是外伤导致

（78.9%），非外伤占21.1%。

2.3 基本技能的改善情况和影响因素分析

从表2可见，参与康复训练的患者在基本技能的每个指

标上平均得分都有所提高，并且差异具有显著性意义。基本

技能合计得分由72.31分增加到83.59分，平均增加11.28分，

该得分的提高主要体现在运动得分上，运动总分从 56.11分

增加到 65.37 分，增加 9.26 分，而认知和情绪总分则是增加
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2.05分。分析有关总分的最大最小区间范围发现，384名患

者基本技能总分的区间范围从入院时的 22—100分变成出

院时的 30—103 分，其中运动总分从 12—82 分变为 16—83

分，认知和情绪总分从6—21分变为8—21分，进一步说明患

者的基本技能，特别是运动功能得到明显提高。

在各个子项目上，入院时得分最高的是进食和梳洗修

饰，最低的是上下楼梯和行走，提高得分排在第一位是轮椅

的使用，其次是洗澡和穿裤子（表2）。针对基本技能的功能

改善进行多元线性回归分析（表3），发现在运动功能方面，排

除基线水平影响后，损伤水平、严重程度和教育背景是影响

因素（P<0.1）：与腰骶段损伤相比，颈段和胸段损伤的患者提

高更多；完全性损伤的患者效果比不完全损伤者也更好；大

专及以上学历人员明显比初中及以下人员提高程度更高。

以认知和情绪管理得分作为因变量分析后发现，性别是唯一

影响因素（P<0.1），女性相比男性提高的分数更多。对基本

技能总分进行回归分析发现：与腰骶段受伤者相比，颈段和

胸段功能改善效果更好；女性的康复效果也更好。

2.4 家庭和社会生活中的应用改善情况和影响因素分析

从表2可见，患者在家庭和社会生活应用的各个方面得

分都明显提高（P<0.01）。家庭和社会生活应用方面合计得

分由 23.89分增加到 30.12分，平均增加 6.23分，其中家庭应

用从8.05分增加到10.75分，增加2.70分，社会生活应用增加

3.54分。家庭生活应用分数增加量从大到小分别为休闲娱

表1 384例患者一般资料

变量

性别
男
女

年龄（岁）
9—34

35—44
45—59
60—71

教育水平
文盲/小学
初中/技校
高中/中专
大专及以上

受伤前工作
公司、行政事业单位职员

专业技术人员
工人
其他*

无业/退休
婚姻状况

未婚
已婚

离异/丧偶
受伤时年龄（岁）

0—24
25—49
50—59
60—69

受伤年份
2000年之前

2001年—2010年
2011年—2016年

受伤原因
外伤

非外伤
受伤水平

颈段
胸段

腰骶段
严重程度

不完全
完全
缺失

受伤后工作
就业

无业/退休
缺失

*：包括学生、兼职、自由职业和农民等

数量(人)

239
145

98
89

138
59

47
203
67
62

49
22

149
82
20

111
232
39

93
189
38
24

102
85

157

303
80

103
203
75

134
162
88

48
240
96

%

62.2
37.8

25.5
23.2
35.9
15.4

12.4
53.6
17.7
16.4

15.2
6.8
46.3
25.5
6.2

29.1
60.7
10.2

27.0
54.9
11.0
7.0

29.7
24.7
45.6

78.9
21.1

27.0
53.3
19.7

34.9
42.2
22.9

12.5
62.5
25.0

表2 “中途之家”患者基本技能及其家庭和
社会应用评估结果

变量

进食
梳洗修饰

洗澡
穿裤子
穿上衣
如厕

床、椅、轮椅转移
马桶转移
浴室转移

行走
上下楼梯
使用轮椅
运动总分

人际沟通能力
解决问题能力
情绪处理能力

认知和情绪总分
基本技能合计

个人卫生
家务劳动
休闲娱乐

家庭生活应用总分
轮椅使用

交通工具使用
到达目的地
任务完成
沟通能力

社会生活应用总分
家庭和社会应用合计

*：变量经检验都不符合正态分布，因此，选用二相关变量的Wilcox-
on非参数检验。

均值(极值)
入院

6.61(1-7）
6.25(1-7）
4.65(1-7）
5.11(1-7）
5.98(1-7）
4.89(1-7）
5.42(1-7）
5.02(1-7）
4.92(1-7）
2.13(1-7）
1.60(1-7）
3.49(1-7）

56.11(12-82）
5.22(1-7）
5.34(1-7）
5.21(1-7）

15.97(6-21）
72.31(22-100）

3.73(0-5）
2.03(0-5）
2.30(0-5）

8.05(0-15）
1.93(0-5）
2.76(0-5）
3.63(0-5）
3.68(0-5）
3.83(1-5）

15.83(4-25）
23.89(8-38）

出院
6.75(1-7）
6.62(1-7）
5.84(1-7）
6.21(1-7）
6.48(1-7）
5.94(1-7）
6.27(1-7）
6.09(1-7）
6.00(1-7）
2.34(1-7）
1.87(1-7）
4.96(1-7）

65.37(16-83）
6.00(4-7）
5.97(2-7）
6.05(2-7）

18.02(8-21）
83.59(30-103）

4.35(1-5）
2.91(0-5）
3.49(0-5）

10.75(1-15）
3.34(0-5）
3.64(0-5）
4.08(2-5）
4.15(2-5）
4.16(2-5）

19.37(9-25）
30.12(13-40）

变化

0.14
0.37
1.19
1.10
0.50
1.05
0.85
1.07
1.08
0.21
0.27
1.47
9.26
0.78
0.63
0.84
2.05
11.28
0.62
0.88
1.19
2.70
1.41
0.88
0.45
0.47
0.33
3.54
6.23

P值*

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

1089



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Sep. 2018, Vol. 33, No.9

乐、家务劳动和个人卫生，社会生活应用方面增加最多的是

轮椅使用，其次是交通工具的使用，得分增加较少的为沟通

能力、任务完成和到达目的地。

多元回归结果发现（表4），在家庭生活应用方面，排除基

线水平影响后，只有受伤水平和严重程度是影响因素：颈段

受伤者比腰骶段受伤者训练效果更好，完全性损伤者效果比

不完全损伤者也更好。在社会生活应用方面，分析发现学

历、受伤水平、性别和年龄都是影响因素（P<0.1），即大专及

以上人员比初中及以下人员训练效果要好，颈段受伤者提高

分数比腰骶段也更高，年龄越大效果越差，女性比男性社会

应用康复效果也更好。以家庭和社会应用总体情况来看，教

育背景、受伤水平和年龄是影响因素，结论与社会应用类同，

也是高学历人员、颈段受伤者或者低年龄者，康复训练效果

更好。

表3 “中途之家”患者基本技能提高相对得分的影响因素回归分析

自变量

年龄*
性别

男性
女性

教育背景*
初中及以下
高中/中专
大专及以上

婚姻状况*
未婚
已婚

离异/丧偶
病因

非外伤
外伤

受伤水平
腰骶段
颈段
胸段

严重程度
不完全
完全

*：入院时

运动
β

-0.015

0.095

0.074
0.117

0.328
0.119

0.229

0.306
0.206

0.123
校正R2=0.051 (F=2.37; P=0.011)

t
-0.193

1.508

1.169
1.820

1.165
0.661

0.846

3.476
2.303

1.855

P
0.847

0.133

0.244
0.070

0.245
0.509

0.398

0.001
0.022

0.065

认知和情绪
β

-0.079

0.158

-0.125
-0.015

-0.210
-0.065

-0.205

0.074
0.086

-0.038
校正R2=0.005 (F=1.097; P=0.367)

t
-0.861

2.116

-1.706
-0.207

-0.583
-0.280

-0.595

0.704
0.809

-0.492

P
0.390

0.036

0.090
0.836

0.561
0.780

0.552

0.482
0.419

0.623

基本技能合计
β

-0.056

0.124

0.005
0.041

0.241
0.098

0.172

0.300
0.252

0.049
校正R2=0.012 (F=1.232; P=0.273)

t
-0.614

1.667

0.065
0.545

0.671
0.428

0.500

2.884
2.387

0.637

P
0.540

0.097

0.948
0.586

0.503
0.669

0.618

0.004
0.018

0.525

表4 “中途之家”患者基本技能应用能力提高相对得分的影响因素回归分析

自变量

年龄*
性别

男性
女性

教育背景*
初中及以下
高中/中专
大专及以上

婚姻状况*
未婚
已婚

离异/丧偶
病因

非外伤
外伤

受伤水平
腰骶段
颈段
胸段

严重程度
不完全
完全

*：入院时

家庭应用
β

0.012

-0.016

0.075
0.066

0.279
0.174

0.176

0.186
0.067

0.171
校正R2=0.018 (F=1.454; P=0.157)

t
0.149

-0.248

1.177
1.009

0.969
0.935

0.634

2.125
0.756

2.534

P
0.882

0.805

0.240
0.314

0.334
0.351

0.527

0.035
0.450

0.012

社会应用
β

-0.173

0.110

0.002
0.133

0.091
0.019

-0.143

0.144
0.059

-0.082
校正R2=0.046 (F=2.241; P=0.016)

t
-2.262

1.764

0.029
2.078

0.322
0.105

-0.530

1.668
0.676

-1.253

P
0.025

0.079

0.977
0.039

0.748
0.916

0.597

0.097
0.499

0.211

合计
β

-0.172

0.061

0.053
0.213

0.197
0.056

-0.061

0.203
0.083

0.027
校正R2=0.068 (F=2.880; P=0.002)

t
-2.272

0.993

0.855
3.368

0.705
0.313

-0.226

2.388
0.959

0.411

P
0.024

0.322

0.393
0.001

0.481
0.755

0.821

0.018
0.339

0.682
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3 讨论

脊髓损伤的治疗是世界性难题，但从二战开始，人们发

现机构康复是缓解患者痛苦、促进其回归家庭和社会的有效

途径。中国作为最大的发展中国家，脊髓损伤机构康复需求

很大，但由于起步较晚[14]，目前服务能力非常有限。本研究

对脊髓损伤患者机构康复训练的效果进行评价，有助于促进

脊髓损伤康复事业的发展。

研究发现，运动功能、认知和情绪管理，以及家庭和社会

应用的各项指标在机构康复训练后都得到了显著提升。在

基本技能方面，提高程度排在前列的是生活基本技能中的轮

椅使用、洗澡等基本生活自理能力指标，这与训练方案的重

点和患者的实际需要是一致的。在家庭应用方面，提高程度

最大的是休闲娱乐，这将有助于提高患者的心理适应能力和

生活质量。需要指出的是，尽管家庭能力得到了提高，但考

虑到机构环境与家庭环境不同，患者回到家中以后的实际能

力改善，更依赖于家庭无障碍环境改造。在社会生活应用方

面提高最多的是轮椅使用和交通工具使用，而较差的是任务

完成和到达目的地，提示，虽然患者敢于并学会了使用基本

出行工具，但要完成更复杂的任务仍需更多训练和支持，包

括社区无障碍的环境的改善程度等。回归分析研究发现，颈

胸段和完全性损伤的患者严重程度虽然更高，但其运动功能

仍得到明显提高。此外，教育水平高对运动功能改善有正面

影响，这应与其接受能力及对自己有更高要求有关。在社会

生活应用方面，高学历、年纪轻的患者康复效果更加明显，应

与其学习能力强有关。

基于本文结果，提出如下建议：①通过短期集中的“中途

之家”机构康复训练，能提升患者的各项基本技能水平以及家

庭和社会应用能力。另外，高龄是康复效果的负面影响因

素。因此，应努力让更多的未参加过“中途之家”机构康复训

练的患者能尽早参加康复训练。②由于高学历对于康复效果

有正面影响，因此，应创造条件让更多的患者能回归学校[15—16]，

另外，考虑伤友在受伤以后，就业比例大幅降低，因此教育经

历的增加将有助于实现康复的重要目的：回归工作岗位[17]。

随着疾病谱的转变，中国慢性非传染性疾病不断增加，

以及老龄化程度的加深，上海早在 1980年就已进入老龄化

社会，由疾病等导致的非外伤脊髓损伤所占比例的增加是必

然趋势[18]，因此，应加大投入以扩大脊髓损伤机构康复服务

能力。此外，受人力等资源有限影响，机构康复训练的受益

人群短期内仍难以迅速提高，因此，应继续加强基于“中途之

家”平台的脊髓损伤社区康复工作。

本研究的局限在于：①本研究样本量相对有限，导致检

验效能存在欠缺，未有统计意义的变量也可能是重要影响因

素，如婚姻状况等。②受资料所限，部分变量也存在明显数

据缺失情况，使得选择的自变量比较有限；③本研究只进行

了机构干预前后效果比较，尚需进行随机对照研究。总之，

本研究仅为横断面的初步研究，后续尚需积累相关纵向数

据，同时将研究延伸到家庭和社区的真实环境中。
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