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經歷 2008 年 512 和 2013 年 420 地震後的 

地震康復模式的探討 

成都市第二人民醫院——羅 倫 

前  言 

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

的紀念年。作為親歷了兩次地震並且親自帶領團隊長期參與地震康復的一員，

當重新回顧過去的時候，我不只是為我們的劫後餘生而慶倖，居安當知思危

難，地球在地震等任何災難上都沒有免疫力，我們除了上帝保佑或者阿彌陀佛

祈禱平安以外，還是應該總結寶貴的地震康復經驗，深化並加強應對災難對人

類的身體、心理等各方面造成傷害的能力，從而為未來可能發生的災害做好準

備工作。在這個十分有意義的日子裡，我希望把我院兩次地震的康復服務模式

總結報告出來，以供各位專家和同道的參考和指正。 

 

 

 

 

其實，當災難發生後是可以有序有方法地應對和處理，對於需要康復的領

域，一般來講應急階段大致有 2年時間（以這兩次地震的規模為例），之後則

逐漸恢復到常態。在應急的 2年時間裡又分為災害發生後，傷患一般需要經歷

災害緊急救援期、醫療康復期、醫療+職業康復期、職業及社會康復期這四個階

段。之所以需要 2年的時間，是由於物理環境和社會環境的重建不支援傷患能

夠如常態下的時間回歸。根據這兩次地震的經歷，傷患大部份回歸基本正常生

活需要 2年的時間。 

特別鳴謝: 

2008 年 5.12 地震，我院與香港工人健康中心和廣東工傷康復中心合作開展

“512 地震傷患職業及社會康復項目，專案持續 2 年，惠及 400 余名傷患。”

2013 年 4.20 地震，我院與香港職業治療學院和香港關懷行動合作開展“雅安

蘆山地震傷患全面康復項目，專案持續 2 年，惠及 480 余名傷患。” 
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一、應急階段的康復服務 

（一）建立災害應急康復團隊（前 3個月醫療救治為主+康復早期介入） 

災難發生後應立即建立全面康復的團隊，團隊成員除具備熟練的專業知識

外，還需要具有應急救援的培訓經歷或救災經驗。團隊的的專業應包括專科

（主要是骨科、神經外科、急診科）醫生、康復治療師（OT、PT 等）、社工、

心理治療師、護理等。這個團隊可以是由衛計委指定的災後救治的醫療機構組

建；也可以是政府的應急救災指導中心組建；也可以是政府主導的慈善機構組

建等。團隊組建的方式通常有以下幾種： 

1、如果當地受災較輕，醫務人員損失不嚴重，康復團隊可以由當地最強

的醫院康復機構組建； 

2、雖然當地受災較輕，但因醫務人員緊缺，康復團隊可以由受災區域醫

療機構聯合組建； 

3、儘管受傷較輕，但受災當地的康復服務能力非常落後，需要從屬地較

近的先進區域組建團隊派駐，與當地指定的災害康復中心共同開展工作並且傳

授給當地同行各項專業技術 

4、如果當地受傷嚴重，則必需從屬地較近乃至較遠區域的先進同行組建

團隊直接派駐當地災後醫療救治中心直接開展工作，繼而幫助其組建本地的康

復醫學科，培養康復服務人才。 

根據災害輕重，災後重建時間可短可長，災害康復的時間亦可短可長，但

幾乎都長於安居、民生恢復等的時間，因此應該預備 2—3 批次團隊人員及時接

替或定期更換。 

（二)傷患資訊收集策略 

災害發生後傷患資訊的收集對救援至關重要。從歷次的救災經歷中我們逐

漸完善並總結出以下幾種主要資訊收集方式和注意事項： 

1、傷患首次就診地方 

2、傷患被轉運至外地醫療機構或者當地省、市級醫療救治機構 

3、當地政府機構 

4、災後在當地活動的慈善團體組織 

（三）建立傷患資訊庫 
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鑒於以往的服務經驗，傷患的資訊庫建立應以統一而全面的表格形式，適

用于各種傷患可能出現的途徑裡，首診（位）接待者都有責任和義務準確無誤

地填報所有資料。平均一月左右要對表格的內容進行重新更新。收集傷患資料

情況為每一位元傷患建立資料庫，其中包括傷患的基本資料：姓名、性別、年

齡、診斷、傷前工種、病人來源、所屬地區、聯繫位址及聯絡電話，並備註受

傷原因、首治醫院、手術醫院等資訊。特別是傷情較重的傷患，需要進行特別

的標注，以便後期進行跟進和隨訪。 

（四）提供高水準服務需求評估服務 

1、康復需求的評估員 

康復救援團隊成員根據所制定的傷患資訊庫的表格進行填寫，並且團隊的

成員都要經過培訓後勝任康復需求的評估工作。 

2、康復需求的判斷方式 

專業的康復治療人員，對傷患進行需求評估，包括醫療康復、家居安置、

職業康復及社會康復需求評估。並根據評估結果判斷服務方式，如病情相對較

輕，傷患已經回歸家庭，但是仍然存在部分功能障礙，或者還需要在社區中繼

續康復治療人員。可以通過其他途徑判斷。 

（五）提供高水準康復諮詢服務（醫療+醫療康復，災後 3-6個月） 

因傷患在院時，大多能接收到基本的醫療及康復服務，但未能接收到相關

的健康教育或制定康復出院計畫。傷患出院後，特別是對於家住農村的傷患，

缺乏對基礎疾病的認識如高血壓、糖尿病等，對治療缺乏依從性，我們應進行

相關疾病的健康諮詢及家庭康復諮詢服務。 

（六）提供高水準補充性醫療及醫療康復服務（醫療+醫療康復，災後 3-6

個月） 

對災害傷患進行醫療包括：緊急醫療、再次手術。 

1、緊急醫療服務：由團隊醫生與當地醫生進行接洽，協助當地醫生對基

礎疾病的治療進行指導及會診；並協助當地醫生制定治療方案，如因當地醫療

條件救治教困難的，協助轉介及進行二次手術。 

2、補充性醫療康復服務包括：提供醫院內及門診、家居的康復服務，將

有門診康復需求的傷患轉介到相關醫療機構進行門診康復治療。 
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傷患出院回家後，通過電話及居家探訪方式，由團隊醫生及康復治療師到

傷患家中，對傷患回家後醫療需求及居家康復進行指導，主要包括：生活輔具

應用、家庭康復訓練指導、照顧者指導、常見病的預防等進行宣教。 

（七）提供高水準的職業康復服務（職業康復期，災後 6-12月） 

災害後期，大部分傷患均已結束醫療救治及醫療康復，傷情較輕無明顯功

能障礙的患者已經返回工作崗位及家庭，但仍有一批傷患因傷導致功能障礙或

因傷導致工作信心不足，回歸工作崗位出現困難。針對這一部分傷患，開展職

業康復訓練，進行職業能力強化訓練，促進傷患重返工作崗位。 

（八）提供高水準出院前後家居安置服務（職業及社會康復期，災後 12-

18月） 

在傷患出院前已經進行家居安置的評估，通過提高出院信心、家屬照顧技

巧、改善家居環境等方法促進病人順利出院。在傷患出院後，繼續以電話，家

庭探訪等方式，進行包括家居環境改裝、生活輔具應用、戶外通道改裝或適應

性訓練等服務。通過出院前及出院後的跟進，使傷患出院後能夠更好地適應社

區及家庭生活環境。 

（九）提供高水準家居康復服務（職業及社會康復期，災後 12-18月） 

傷患出院後，通過電話和家庭探訪的形式對傷患進行回訪，給予功能評

估，提供個體化的家庭康復指導，並進行監督和提醒，為其設計治療方案。教

會傷患在家中如何利用現場環境進行主動功能鍛煉，提高傷患的能力，並對家

屬進行健康宣教，讓家屬協助傷患完成。同時，通過發放宣傳單張、指導患者

使用彈力帶、握力球等簡單康復設備，使他們的功能能恢復到最好。 

（十）提供高水準社會康復及生活重整服務（職業及社會康復期，災後

12-18月） 

傷情較嚴重的地震傷患出院後，生活方式常常會發生失衡，表現為兩個方

面：1）病人的生活除自理及休息外，幾乎沒有什麼內容；2）病人生活只圍繞

治療及治療相關活動，沒有其他內容，比如大多數傷患會敘述疼痛，生活中會

一直尋找和追求緩解疼痛的辦法，而失去其他活動。這兩類病人通常都缺乏正

常的家庭、社交、娛樂、工作等日常活動，導致心理狀態下降，無法面對傷後

的新生活，因此，我們需要幫助他們提高自身的心理素質和生活品質，從而重

建新生活。 
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傷患重返社區後，提供生活重整服務，主要通過小組的方式完成，包括一

些社區適應小組及在職業康復小組過程中貫穿始終的生活重整服務，具體內容

包括：家居生活技巧訓練與適應，社區生活技巧訓練與適應，身心殘疾適應，

生活重整小組訓練(業餘及社交生活重建)，社區資源連結和轉介，組建地震傷

患康復支援網路，對傷患及其家庭組織社區文康活動。 

（十一）融入社會生活—社區融合及自我能力重建（過渡到常態期，災後

18-24月及以後） 

傷患在院接受了手術、康復治療後面臨出院回歸安置、重投社會、重返工

作崗位等事宜。在這個過程中社會以及自我能力重建時需要關注和跟進一系列

問題。 

二、災後康復的特殊情況應對策略 

（一）、緊急救援基金的申請和使用 

緊急援助基金是指在災後傷患在回歸和融入社會、家庭時會遇到生理、家

庭經濟、社會環境等方面的障礙時，為了使其能夠更好的回歸和渡過當下困境

根據傷患的需求，由社工對傷患進行家庭經濟等進行評估，對較貧困的傷患給

予部分經濟援助，以現金或物資的方式。援助包括：二次手術或康復、家居環

境改造、生活輔具（含截癱傷患輪椅）、生計重建或再就業等的部份費用。 

緊急救援基金的申請一般來講先通過政府系統或專項從事應災救災、應急

救援的系統，但這個過程相對比較程式化，與預期會有差距。於是境外的救援

組織或慈善機構或個人就會比較靈活而快捷地及時滿足需求，這是對於政府系

統的強有力的補充。 

（二）、常態化康復的進程安排 

1、為回歸常態化康復的院內準備 

2、回歸常態化康復院外協調 

3、常態化的社區康復直至回歸家庭、參與工作生產及社會生活 

（三）、社區康復專家團隊的建立與協同支持 

災後社區康復團隊的建立很重要，除了提供宏觀的災後社區康復各項服務

外，還有大量的社區協調和資源整合的工作。其服務的成效是需要一套非常系

統的品質控制體系，以對其康復的評估、各項服務計畫、實施進程、最終成效



The Chinese OT e-Newsletter   June   2018 

76 

 

進行動態監管和最終評價。這套體系的是需要建立權威的技術指導顧問團隊、

獨立專家評估團隊等作為強大的專業支撐。 

（四）、特殊傷患社區安置應對 

在嚴重災害後，有的傷患會因災致殘、因災致貧、因災喪親等問題的出

現，對於這類傷患的社區安置我們尤為需要提供全面康復的服務，從傷患的生

理、心理、社會方面提供不同的服務，使其能夠更好的回歸到社會、社區中，

參與社會活動。 

三、 災害傷患康復成效評估 

（一）災害康復臨床效益評估 

災害發生後，傷患一般需要經歷災害緊急救治期、康復期、過渡期、常態

康復期三個時期，經過醫療救治、醫療康復、醫療+職業康復、職業及社會康復

四個階段。每個時期和階段都有不同的服務內容和服務目標。通常災害社區康

復需要持續 2 年，在傷患沒有更多的醫療需求、職業康復需求和社會康復需求

時，我們對傷患的服務結束，通過個案管理的方式結案。 

通常在醫院機構內我們用簡明健康調查問卷（SF-36）對接受康復服務前

後的病員生活品質進行評估，在服務進展一半（1-1.5 年）及服務結束時給予

評估總結是否達標。表 1-4 列舉 4.20 蘆山地震時根據當地實際情況某全面康復

服務制定的達標指標（建檔傷患中 90%均結案即達標，建檔傷患中 50%沒有永久

殘疾/生活完全自理/家居完全獨立等即達標），供大家參考。 

（二）災害康復社會效益評估 

進行公眾教育、政府宣導並進行經驗和技術傳遞，是社區康復的另一個重

要目的，通過社會效益評估，可以比較清楚的瞭解是否達到預期效果，需要進

一步加強什麼。希望透過災區社區康復服務，在公眾教育、經驗及技術傳遞、

政策宣導、服務延續性等方面有更多的積極推進作用。 

十年過去了，我們的康復醫學和康復服務水準在國家、省、市等富有使命

感、責任感的專家帶領下得到了長足的進步，常態下對專業的厲兵秣馬不僅是

為了應對未來可能發生的災難，也是為了病、傷、殘人士對健康美好生活的嚮

往而努力。感謝偉大的祖國，感謝為康復投入愛心和精力的機構與個人！ 

（羅  倫） 


