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·调查研究·

综合医院康复医学科脊髓损伤住院患者情况分析

刘京宇1 周谋望1，2 杨延砚1 张元鸣飞1 张 娜1 刘小燮1

摘要

目的：了解全国综合医院康复医学科脊髓损伤住院患者的诊疗现状，为国家康复医学专业质控中心开展脊髓损伤康

复医疗质控工作奠定基础。

方法：在国家医疗质量管理与控制信息网（National Clinical Improvement System，NCIS），用《2018年综合医院康

复医学专业医疗质量管理控制情况调查表》采集全国抽样医院数据，进行统计分析。

结果：最终纳入全国 1810家综合医院康复医学科脊髓损伤康复住院患者共计 50411人次，男女比例为 1.50∶1。年

龄：31—45岁占26.30%；46—60岁占33.81%；61—75岁占20.15%。损伤原因：创伤性原因占比72.97%；非创伤性损

伤占27.03%。损伤部位：颈椎占30.52%；胸椎占20.62%；腰椎占37.52%。损伤分级：A级占31.80%；B级占22.86%；

C级占22.16%；D级占19.86%；E级占3.32%。地区分布：东部、中部、西部地区的脊髓损伤康复患者占康复医学科出

院患者比例分别为：6.33%、6.14%、5.38%。三级综合医院收治的脊髓损伤康复患者中胸腰段脊髓损伤，损伤严重者

（A级、B级）所占的比例均显著性高于二级综合医院（P＜0.001）。全国脊髓损伤住院患者的早期康复介入率为

26.97%。综合医院康复医学科脊髓损伤神经源性膀胱住院患者中57.23%进行了间歇导尿，29.61%开展了尿动力学

检查。

结论：我国不同地区、不同级别综合医院的脊髓损伤康复医疗服务能力尚不均衡，脊髓损伤早期康复介入有待加强，

脊髓损伤后神经源性膀胱的处理尚待提高。
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脊髓损伤是一种致残率高、治疗时间长且费用高昂的疾

患，其在全球的患病率呈升高趋势[1]。脊髓损伤后的康复治

疗对于患者的功能恢复至关重要，是我国国家康复医学质控

纳入的6大重点疾病之一，但目前我国尚缺乏脊髓损伤在康

复医学科收治情况的数据。国家康复医学质控专家委员会

讨论通过，在《2018年综合医院康复医学专业医疗质量管理

控制情况调查表》中纳入脊髓损伤相关质控指标，经国家卫

健委批准后在国家医疗质量管理与控制信息网（National

Clinical Improvement System，NCIS）上线，在全国范围内

进行抽样调查，现报告如下：

1 研究方法

1.1 调查对象

本次调查范围涵盖全国 30个省、自治区、直辖市（未包

括香港特别行政区、澳门特别行政区、台湾省及西藏自治

区）。共计2147家配置康复医学科病房的三级综合医院、二

级综合医院完成了NCIS数据填报。该调查数据的基础上，

本研究剔除了数据完整度过低样本，最后纳入 1810家综合

医院的样本，共计康复医学科住院的脊髓损伤患者50411人

次。

1.2 调查方法

2019年4月，经国家康复医学质控中心专家委员会讨论

修改定稿，国家康复医学质控中心制定了《2018年综合医院康

复医学专业医疗质量管理控制情况调查表》，各医院于2019

年8月在NCIS进行线上填报。其中综合医院康复医学科收

治脊髓损伤患者情况的相关指标包括：性别、年龄分组、损伤

原因、损伤节段和损伤分级、神经源性膀胱管理情况及早期康

复介入率等。其中，神经源性膀胱管理方法中的尿动力学检

查包括采用电脑型的多通道尿动力学检查及简易尿动力学检

查。脊髓损伤住院患者早期康复介入率计算方法为：

脊髓损伤住院患者早期康复介入率 =
[早期（术后24—48h内）康复介入的脊髓损伤住院患者数]

同期脊髓损伤住院患者总数
× 100%

我国各专业国家级质控中心每年均通过NCIS系统在全
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国的抽样医院收集各专业质控数据，形成《国家医疗服务与

质量安全报告》。国家卫健委要求各医院由各相关专业人员

或医务处专人负责数据填报工作，以保证数据的真实性、可

靠性，避免填报错误。各医院负责人在NCIS填写上报《2018

年综合医院康复医学专业医疗质量管理控制情况调查表》，

为 2018年 1至 12月康复医学科的指标数据，数据经国家卫

生健康委医政医管局审核整理后发送至国家康复医学质控

中心，进行统计分析。

1.3 统计学分析

用 Excel 软件将调查的原始数据建立数据库，采用

SPSS 23.0进行数据分析。统计全国综合医院收治脊髓损伤

康复患者情况及流行病学特点，分析不同级别医疗机构收治

脊髓损伤康复患者的性别、年龄、损伤原因、损伤部位、损伤

程度及早期康复介入率等情况。其中正态分布的计量资料

采用均数±标准差表示，应用独立样本 t检验进行比较；分类

资料采用百分比进行描述，应用χ2检验进行统计分析；非正

态分布的计量资料使用中位数（25%，75%四分位数）表示，使

用非参数检验进行分析。P<0.05为差异有显著性意义。按

照《中国卫生和计划生育统计年鉴》（2017）将调查省份数据

分为东部、中部、西部3个地区进行对比分析[2]。

2 结果

2.1 基本情况

本调查研究最终共纳入康复医学科脊髓损伤住院患者

50411人次，其中男性占比为60.03%，女性占比为39.97%，男

女比例为1.50∶1。年龄分布：0—15岁占1.34%；16—30岁占

11.09%；31—45岁占26.30%；46—60岁患者所占比例最高为

33.81%；61—75岁占20.15%；≥76岁占7.30%。损伤原因：创

伤性原因所占比例最高（72.97%），其中主要为交通事故

（23.58%）及跌落跌倒（23.03%）；其他创伤形式占15.76%；运

动休闲占 8.58% ；被人袭击占 1.92% ；非创伤性损伤占

27.03%。损伤部位：颈椎占 30.52%；胸椎占 20.62%；腰椎占

比最高为37.52%；骶椎占6.64%；马尾损伤占4.70%。损伤分

级：以A级最多（为31.80%）；B级占22.86%；C级占22.16%；

D级占19.86%；E级所占比例最低（3.32%）。结果见表1。

2.2 地区分布

我国东部、中部、西部地区综合医院康复医学科收治的

脊髓损伤患者占各地区康复医学科出院患者比例分别为：

6.33%、6.14%、5.38%。

2.3 不同级别医院康复医学科脊髓损伤收治情况分析

不同级别医疗机构收治患者情况存在一定差异。在年

龄分布上，与二级医院相比，三级医院收治的患者中年轻人

（0—15 岁占 1.51%，16—30 岁占 11.78%）所占比例更高（P<

0.001）。在创伤性损伤原因上，三级医院收治的患者中“交

通事故”和“跌落跌倒”（“交通事故”占 25.52%，“跌落跌倒”

占23.07%）所占比例更高（P<0.001）。在损伤部位上，三级医

院收治胸椎及腰椎受伤患者所占比例（分别为 21.39%和

38.09%）更高（P<0.001）。在损伤分级上，三级医院收治的A

级和B级脊髓损伤患者所占比例（分别为32.67%和23.30%）

更高（P<0.001）。总体而言，三级综合医院收治的脊髓损伤

康复患者中低年龄、交通事故伤、胸腰段脊髓损伤、损伤严重

者所占的比例明显高于二级综合医院（见表2）。

2.4 脊髓损伤住院患者早期康复介入情况

本次调查数据显示我国综合医院脊髓损伤住院患者的

早期康复介入率为26.97%。其中二级综合医院的脊髓损伤

患者早期康复介入率为25.30%±36.01%，三级综合医院的脊

髓损伤患者早期康复介入率27.81%±34.92%，各等级医院间

早期康复介入率无显著性差异（P＞0.05）。

2.5 脊髓损伤住院患者神经源性膀胱管理

此次调查的综合医院康复医学科脊髓损伤神经源性膀

胱的住院患者中，64.06%记录了排尿日志，57.23%进行了间

歇导尿，29.61%开展了尿动力学检查（包括采用电脑型的多

表1 康复医学科脊髓损伤住院患者基本情况

总人次
性别

男性
女性

年龄（岁）
0—15
16—30
31—45
46—60
61—75
≥76

损伤原因
创伤性

交通事故
跌落、跌倒
其他创伤
运动休闲
被人袭击
非创伤性

损伤部位
颈椎
胸椎
腰椎
骶椎
马尾

损伤分级
AIS A
AIS B
AIS C
AIS D
AIS E

人次

50411

30263
20148

675
5589
13260
17046
10160
3681

36734
11887
11608
7944
4325
970

13628

15383
10395
18915
3349
2371

16030
11522
11169
10012
1676

占比（%）

100.00

60.03
39.97

1.34
11.09
26.30
33.81
20.15
7.30

72.97
23.58
23.03
15.76
8.58
1.92
27.03

30.52
20.62
37.52
6.64
4.70

31.80
22.86
22.16
19.86
3.32
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通道尿动力学检查及简易尿动力学检查）。其中，三级综合

医院康复医学科脊髓损伤神经源性膀胱患者的排尿日志记

录率、尿动力学检查率均显著性高于二级综合医院（P＜

0.05）；不同级别医院间的间歇导尿率无显著差异（P＞0.05），

见表3。

3 讨论

本次抽样调查为我国首次综合医院脊髓损伤住院患者

情况调查，样本覆盖全国 1810家综合医院康复医学科的脊

髓损伤住院患者共计50411人次。通过本次调查，初步掌握

了当前全国各等级医院康复医学科脊髓损伤住院患者的诊

疗现状，为协助国家卫生健康委进一步开展我国脊髓损伤康

复医疗质控工作奠定了基础。

国际上加拿大、挪威等西方发达国家曾建立创伤性脊髓

损伤登记系统，对每一位创伤性脊髓损伤患者的诊疗、康复

全过程进行精细化、数据化管理[3—4]。目前我国暂无全国范

围内的脊髓损伤发病率研究及病例登记系统，缺乏全面准确

的流行病学数据。本次在全国展开的抽样调查结果显示，当

前我国综合医院康复医学科脊髓损伤住院患者的男女性别

比例为 1.5∶1，比既往研究结果（男女性别比 1.5—7.0∶1）略

低[5]。60.11%的脊髓损伤康复患者为31—60岁，集中于青中

年人。一方面因为本年龄段脊髓损伤患病率高[6—7]，一方面

说明此年龄段脊髓损伤人群康复需求大。住院康复的脊髓

损伤患者中，主要致伤原因为交通事故（23.58%）及跌落跌倒

（23.03%），这与既往国内外脊髓损伤流行病学研究的主要致

伤因素相似[6，8]。

当前我国不同地域、不同等级医院的康复医学科收治的

脊髓损伤住院患者情况尚存在一定的差异。本次调查显示，

综合医院脊髓损伤康复患者占康复医学科出院患者的比例

自东部-中部-西部地区逐渐降低。该结果与既往研究中我国

不同区域间优质医疗资源的分布情况相符[9]。除受地域影

响，不同等级医院收治的脊髓损伤康复患者也存在一定差

异。统计显示，在三级医院，男性、低年龄（≤30岁）、胸腰段

脊髓损伤、损伤严重者（A级、B级）所占比例明显高于二级医

院。三级医院具备更强大的诊疗实力，也承担了更繁重的临

床负担。医疗资源的均衡性不仅影响人民群众获得良好医

疗服务的困难程度及公平性，更大大影响我国整体卫生健康

服务水平。当前我国的康复医疗服务能力持续大幅提升，然

而医疗资源分配不均衡的问题仍较为突出。既往研究显示，

我国的优质医疗资源明显集中在东部地区，且存在“东-中-

西”递减的趋势[10—11]。康复医学作为一门侧重于功能恢复的

新兴学科，患者对于优质康复医疗的可获得性，往往与当地

医疗卫生服务水平、经济水平、受教育水平等因素息息相

关[12]。因此，需提升西部地区、基层医疗机构的脊髓损伤康

复诊疗水平，充分发挥我国分级诊疗制度优势，为不同临床

阶段、不同严重程度和疾病特点的脊髓损伤患者提供适宜的

康复医疗服务。充分保障康复医疗质量与安全的同时，提升

家庭与社会的经济学效益、减轻患者就医负担。

本次调查中，全国脊髓损伤住院患者的早期康复介入率

仅为 26.97% ，其中三级综合医院的早期康复介入率

（27.81%）略高于二级综合医院（25.30%）。已有大量研究及

临床实践证实，早期康复介入可有效改善脊髓损伤患者的功

能、提高患者生活质量。原国家卫生计生委曾颁布《四肢骨

折等 9个常见病种（手术）早期康复诊疗原则》（卫办医政发

表2 不同等级医院康复医学科收治的
脊髓损伤患者情况 [人次（%）]

性别

男性
女性

年龄（岁）
0—15

16—30

31—45

46—60

61—75

≥76

损伤原因

运动休闲
被人袭击
交通事故
跌落、跌倒
其他创伤
非创伤性

损伤部位

颈椎
胸椎
腰椎
骶椎
马尾

损伤分级

AIS A

AIS B

AIS C

AIS D

AIS E

医院等级
二级综合

6561（57.31）
4887（42.69）

86（0.75）
998（8.72）

2913（25.45）
3924（34.28）
2437（21.29）
1090（9.52）

1251（10.97）
142（1.25）

1943（17.05）
2619（22.98）
1531（13.43）
3913（34.33）

3740（32.67）
2061（18.00）
4073（35.58）
1182（10.32）
392（3.42）

3302（28.84）
2443（21.34）
2711（23.68）
2642（23.08）
350（3.06）

三级综合

23702（60.83）
15261（39.17）

589（1.51）
4591（11.78）

10347（26.56）
13122（33.68）
7723（19.82）
2591（6.65）

3074（7.89）
828（2.13）

9944（25.52）
8989（23.07）
6413（16.46）
9715（24.93）

11643（29.88）
8334（21.39）
14842（38.09）
2167（5.56）
1979（5.08）

12728（32.67）
9079（23.30）
8458（21.71）
7370（18.92）
1326（3.40）

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表3 不同等级医院脊髓损伤住院患者
神经源性膀胱管理 （%）

医院等级

二级综合

三级综合

P值

排尿日志记录率

58.85±44.52

67.00±41.41

0.014

间歇导尿率

55.12±40.87

58.45±37.86

0.267

尿动力学检查率

21.28±36.51

34.19±39.67

<0.001
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〔2013〕25 号），已明确提出了脊髓损伤早期康复诊疗的原

则。然而国家康复医学质控中心 2017—2019年连续 3年对

全国719家医院康复医学科进行的调查显示，当前我国早期

康复介入服务严重不足，脊髓损伤的早期康复治疗还远不能

满足实际需求[13]。国家卫生健康委医政医管局针对各专业

医疗质量安全的薄弱环节和关键点，发布了《2021年质控工

作改进目标》（国卫医质量便函〔2021〕51号），其中康复医学

专业的 2021年质控工作改进目标为“提高住院患者早期康

复介入率”。我们期待该目标的落实可以逐步提高脊髓损伤

的早期康复介入率。

神经源性膀胱是脊髓损伤的主要功能障碍之一，可导致

泌尿系感染、结石，甚至肾功能衰竭等诸多并发症，严重影响

患者生活、生命质量。尿动力学检查可客观、定量评估神经

源性膀胱的类型及功能障碍程度，对后续治疗具有重要意

义[14]。排尿日志及间歇导尿是国际上公认的管理及治疗脊

髓损伤后神经源性膀胱的有效方法[15—16]。本次调查显示，全

国综合医院康复医学科的脊髓损伤神经源性膀胱患者中，排

尿日志及间歇导尿的开展率分别为64.06%、57.23%，尿动力

学检查率仅为 29.61%。同时，三级综合医院脊髓损伤神经

源性膀胱患者的排尿日志及尿动力学检查开展情况均显著

好于二级医院。上述现状说明需针对脊髓损伤康复的重点

诊疗技术尿动力学检查及间歇导尿加强规范化培训及质控

管理，实现全国脊髓损伤康复诊疗能力的同质化提升。

本次情况调查尚具有一定的局限性。NCIS中某些数据

尚需手动填报，工作量较大，数据准确性尚待提高，有些医院

信息化管理尚不完善。同时，本文为基于 2018年度的情况

调查，偏重于对我国综合医院康复医学科脊髓损伤住院患者

一般情况的调查分析。国家康复医学质控中心将在后续调

查中加强康复医疗结果质量指标（如患者功能、生活质量改

善情况等指标）的评估，升级信息平台，强化培训，进一步推

动我国脊髓损伤康复的开展并提升医疗质量管理水平。

4 结论

本研究通过NCIS调查了全国范围内综合医院脊髓损伤

康复住院患者情况，初步总结了我国康复医学科脊髓损伤住

院患者的一般情况，常见损伤原因，损伤节段等。发现我国

不同地区、不同级别综合医院脊髓损伤康复医疗服务能力不

均衡，全国的脊髓损伤早期康复介入率及脊髓损伤后神经源

性膀胱的处理尚待提高。
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