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经历 2008 年 512 和 2013 年 420 地震后的 

地震康复模式的探讨 

成都市第二人民医院——罗 伦 

前  言 

今年是 2008 年 512汶川大地震十周年，2013年 420 雅安芦山地震 5周年

的纪念年。作为亲历了两次地震并且亲自带领团队长期参与地震康复的一员，

当重新回顾过去的时候，我不只是为我们的劫后余生而庆幸，居安当知思危

难，地球在地震等任何灾难上都没有免疫力，我们除了上帝保佑或者阿弥陀佛

祈祷平安以外，还是应该总结宝贵的地震康复经验，深化并加强应对灾难对人

类的身体、心理等各方面造成伤害的能力，从而为未来可能发生的灾害做好准

备工作。在这个十分有意义的日子里，我希望把我院两次地震的康复服务模式

总结报告出来，以供各位专家和同道的参考和指正。 

 

 

 

 

其实，当灾难发生后是可以有序有方法地应对和处理，对于需要康复的领

域，一般来讲应急阶段大致有 2年时间（以这两次地震的规模为例），之后则

逐渐恢复到常态。在应急的 2年时间里又分为灾害发生后，伤员一般需要经历

灾害紧急救援期、医疗康复期、医疗+职业康复期、职业及社会康复期这四个阶

段。之所以需要 2年的时间，是由于物理环境和社会环境的重建不支持伤员能

够如常态下的时间回归。根据这两次地震的经历，伤员大部份回归基本正常生

活需要 2年的时间。 

特别鸣谢: 

2008 年 5.12 地震，我院与香港工人健康中心和广东工伤康复中心合作开展

“512 地震伤员职业及社会康复项目，项目持续 2 年，惠及 400 余名伤员。”

2013 年 4.20 地震，我院与香港职业治疗学院和香港关怀行动合作开展“雅安

芦山地震伤员全面康复项目，项目持续 2 年，惠及 480 余名伤员。” 
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一、应急阶段的康复服务 

（一）建立灾害应急康复团队（前 3个月医疗救治为主+康复早期介入） 

灾难发生后应立即建立全面康复的团队，团队成员除具备熟练的专业知识

外，还需要具有应急救援的培训经历或救灾经验。团队的的专业应包括专科

（主要是骨科、神经外科、急诊科）医生、康复治疗师（OT、PT 等）、社工、

心理治疗师、护理等。这个团队可以是由卫计委指定的灾后救治的医疗机构组

建；也可以是政府的应急救灾指导中心组建；也可以是政府主导的慈善机构组

建等。团队组建的方式通常有以下几种： 

1、如果当地受灾较轻，医务人员损失不严重，康复团队可以由当地最强

的医院康复机构组建； 

2、虽然当地受灾较轻，但因医务人员紧缺，康复团队可以由受灾区域医

疗机构联合组建； 

3、尽管受伤较轻，但受灾当地的康复服务能力非常落后，需要从属地较

近的先进区域组建团队派驻，与当地指定的灾害康复中心共同开展工作并且传

授给当地同行各项专业技术 

4、如果当地受伤严重，则必需从属地较近乃至较远区域的先进同行组建

团队直接派驻当地灾后医疗救治中心直接开展工作，继而帮助其组建本地的康

复医学科，培养康复服务人才。 

根据灾害轻重，灾后重建时间可短可长，灾害康复的时间亦可短可长，但

几乎都长于安居、民生恢复等的时间，因此应该预备 2—3 批次团队人员及时接

替或定期更换。 

（二)伤员信息收集策略 

灾害发生后伤员信息的收集对救援至关重要。从历次的救灾经历中我们逐

渐完善并总结出以下几种主要信息收集方式和注意事项： 

1、伤员首次就诊地方 

2、伤员被转运至外地医疗机构或者当地省、市级医疗救治机构 

3、当地政府机构 

4、灾后在当地活动的慈善团体组织 

（三）建立伤员信息库 
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鉴于以往的服务经验，伤员的信息库建立应以统一而全面的表格形式，适

用于各种伤员可能出现的途径里，首诊（位）接待者都有责任和义务准确无误

地填报所有数据。平均一月左右要对表格的内容进行重新更新。收集伤员数据

情况为每一位伤员建立数据库，其中包括伤员的基本数据：姓名、性别、年

龄、诊断、伤前工种、病人来源、所属地区、联系地址及联络电话，并备注受

伤原因、首治医院、手术医院等信息。特别是伤情较重的伤员，需要进行特别

的标注，以便后期进行跟进和随访。 

（四）提供高水平服务需求评估服务 

1、康复需求的评估员 

康复救援团队成员根据所制定的伤员信息库的表格进行填写，并且团队的

成员都要经过培训后胜任康复需求的评估工作。 

2、康复需求的判断方式 

专业的康复治疗人员，对伤员进行需求评估，包括医疗康复、家居安置、

职业康复及社会康复需求评估。并根据评估结果判断服务方式，如病情相对较

轻，伤员已经回归家庭，但是仍然存在部分功能障碍，或者还需要在小区中继

续康复治疗人员。可以通过其他途径判断。 

（五）提供高水平康复咨询服务（医疗+医疗康复，灾后 3-6个月） 

因伤员在院时，大多能接收到基本的医疗及康复服务，但未能接收到相关

的健康教育或制定康复出院计划。伤员出院后，特别是对于家住农村的伤员，

缺乏对基础疾病的认识如高血压、糖尿病等，对治疗缺乏依从性，我们应进行

相关疾病的健康咨询及家庭康复咨询服务。 

（六）提供高水平补充性医疗及医疗康复服务（医疗+医疗康复，灾后 3-6

个月） 

对灾害伤员进行医疗包括：紧急医疗、再次手术。 

1、紧急医疗服务：由团队医生与当地医生进行接洽，协助当地医生对基

础疾病的治疗进行指导及会诊；并协助当地医生制定治疗方案，如因当地医疗

条件救治教困难的，协助转介及进行二次手术。 

2、补充性医疗康复服务包括：提供医院内及门诊、家居的康复服务，将

有门诊康复需求的伤员转介到相关医疗机构进行门诊康复治疗。 
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伤员出院回家后，通过电话及居家探访方式，由团队医生及康复治疗师到

伤员家中，对伤员回家后医疗需求及居家康复进行指导，主要包括：生活辅具

应用、家庭康复训练指导、照顾者指导、常见病的预防等进行宣教。 

（七）提供高水平的职业康复服务（职业康复期，灾后 6-12月） 

灾害后期，大部分伤员均已结束医疗救治及医疗康复，伤情较轻无明显功

能障碍的患者已经返回工作岗位及家庭，但仍有一批伤员因伤导致功能障碍或

因伤导致工作信心不足，回归工作岗位出现困难。针对这一部分伤员，开展职

业康复训练，进行职业能力强化训练，促进伤员重返工作岗位。 

（八）提供高水平出院前后家居安置服务（职业及社会康复期，灾后 12-

18月） 

在伤员出院前已经进行家居安置的评估，通过提高出院信心、家属照顾技

巧、改善家居环境等方法促进病人顺利出院。在伤员出院后，继续以电话，家

庭探访等方式，进行包括家居环境改装、生活辅具应用、户外通道改装或适应

性训练等服务。通过出院前及出院后的跟进，使伤员出院后能够更好地适应小

区及家庭生活环境。 

（九）提供高水平家居康复服务（职业及社会康复期，灾后 12-18月） 

伤员出院后，通过电话和家庭探访的形式对伤员进行回访，给予功能评

估，提供个体化的家庭康复指导，并进行监督和提醒，为其设计治疗方案。教

会伤员在家中如何利用现场环境进行主动功能锻炼，提高伤员的能力，并对家

属进行健康宣教，让家属协助伤员完成。同时，通过发放宣传单张、指导患者

使用弹力带、握力球等简单康复设备，使他们的功能能恢复到最好。 

（十）提供高水平社会康复及生活重整服务（职业及社会康复期，灾后

12-18月） 

伤情较严重的地震伤员出院后，生活方式常常会发生失衡，表现为两个方

面：1）病人的生活除自理及休息外，几乎没有什么内容；2）病人生活只围绕

治疗及治疗相关活动，没有其他内容，比如大多数伤员会叙述疼痛，生活中会

一直寻找和追求缓解疼痛的办法，而失去其他活动。这两类病人通常都缺乏正

常的家庭、社交、娱乐、工作等日常活动，导致心理状态下降，无法面对伤后

的新生活，因此，我们需要帮助他们提高自身的心理素质和生活质量，从而重

建新生活。 
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伤员重返小区后，提供生活重整服务，主要通过小组的方式完成，包括一

些小区适应小组及在职业康复小组过程中贯穿始终的生活重整服务，具体内容

包括：家居生活技巧训练与适应，小区生活技巧训练与适应，身心残疾适应，

生活重整小组训练(业余及社交生活重建)，小区资源连结和转介，组建地震伤

员康复支持网络，对伤员及其家庭组织小区文康活动。 

（十一）融入社会生活—小区融合及自我能力重建（过渡到常态期，灾后

18-24月及以后） 

伤员在院接受了手术、康复治疗后面临出院回归安置、重投社会、重返工

作岗位等事宜。在这个过程中社会以及自我能力重建时需要关注和跟进一系列

问题。 

二、灾后康复的特殊情况应对策略 

（一）、紧急救援基金的申请和使用 

紧急援助基金是指在灾后伤员在回归和融入社会、家庭时会遇到生理、家

庭经济、社会环境等方面的障碍时，为了使其能够更好的回归和渡过当下困境

根据伤员的需求，由社工对伤员进行家庭经济等进行评估，对较贫困的伤员给

予部分经济援助，以现金或物资的方式。援助包括：二次手术或康复、家居环

境改造、生活辅具（含截瘫伤员轮椅）、生计重建或再就业等的部份费用。 

紧急救援基金的申请一般来讲先通过政府系统或专项从事应灾救灾、应急

救援的系统，但这个过程相对比较程序化，与预期会有差距。于是境外的救援

组织或慈善机构或个人就会比较灵活而快捷地及时满足需求，这是对于政府系

统的强有力的补充。 

（二）、常态化康复的进程安排 

1、为回归常态化康复的院内准备 

2、回归常态化康复院外协调 

3、常态化的小区康复直至回归家庭、参与工作生产及社会生活 

（三）、小区康复专家团队的建立与协同支持 

灾后小区康复团队的建立很重要，除了提供宏观的灾后小区康复各项服务

外，还有大量的小区协调和资源整合的工作。其服务的成效是需要一套非常系

统的质量控制体系，以对其康复的评估、各项服务计划、实施进程、最终成效
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进行动态监管和最终评价。这套体系的是需要建立权威的技术指导顾问团队、

独立专家评估团队等作为强大的专业支撑。 

（四）、特殊伤员小区安置应对 

在严重灾害后，有的伤员会因灾致残、因灾致贫、因灾丧亲等问题的出

现，对于这类伤员的小区安置我们尤为需要提供全面康复的服务，从伤员的生

理、心理、社会方面提供不同的服务，使其能够更好的回归到社会、小区中，

参与社会活动。 

三、 灾害伤员康复成效评估 

（一）灾害康复临床效益评估 

灾害发生后，伤员一般需要经历灾害紧急救治期、康复期、过渡期、常态

康复期三个时期，经过医疗救治、医疗康复、医疗+职业康复、职业及社会康复

四个阶段。每个时期和阶段都有不同的服务内容和服务目标。通常灾害小区康

复需要持续 2 年，在伤员没有更多的医疗需求、职业康复需求和社会康复需求

时，我们对伤员的服务结束，通过个案管理的方式结案。 

通常在医院机构内我们用简明健康调查问卷（SF-36）对接受康复服务前

后的病员生活质量进行评估，在服务进展一半（1-1.5 年）及服务结束时给予

评估总结是否达标。表 1-4 列举 4.20 芦山地震时根据当地实际情况某全面康复

服务制定的达标指标（建档伤员中 90%均结案即达标，建档伤员中 50%没有永久

残疾/生活完全自理/家居完全独立等即达标），供大家参考。 

（二）灾害康复社会效益评估 

进行公众教育、政府倡导并进行经验和技术传递，是小区康复的另一个重

要目的，通过社会效益评估，可以比较清楚的了解是否达到预期效果，需要进

一步加强什么。希望透过灾区小区康复服务，在公众教育、经验及技术传递、

政策倡导、服务延续性等方面有更多的积极推进作用。 

十年过去了，我们的康复医学和康复服务水平在国家、省、市等富有使命

感、责任感的专家带领下得到了长足的进步，常态下对专业的厉兵秣马不仅是

为了应对未来可能发生的灾难，也是为了病、伤、残人士对健康美好生活的向

往而努力。感谢伟大的祖国，感谢为康复投入爱心和精力的机构与个人！ 

（罗  伦） 


