
 

芦山地震后四川灾区康复现状分析1 

刘沙鑫 1雷中杰 1张玉婷 1张仁刚 1马锡超 1赵永秀 2岳寿伟 3黄东锋 4何成奇 1 

【摘要】 目的 了解芦山地震后四川省康复现状，为进一步完善康复的体系建设、人才培养提供一定的参考。方

法 2013 年4 月28 日－ 5 月5 日，通过访谈和实地调查，收集四川大学华西医院、乐山市市中区医院、峨眉山中

医医院、雅安市人民医院地震伤员数量、类型、治疗接受及伤员需求情况，以及医院康复科团队配置进行调查。结

果 震后2 周，四川省共收治伤员25 220 例次，已开展手术6 545 台次。累计开展早期康复医疗947 例。震后2 周，

四川大学华西医院共接诊地震伤员392 例，入院治疗321 例。乐山市市中区医院、峨眉山中医医院、雅安市人民医

院康复科建设方面，康复医生占康复科医生总数的11.5%（3/26），康复专业护士占康复科护士总数的8.6%（3/35），

专业康复治疗师仅4 人，占治疗师总人数的4/5。结论 为推进四川省康复的发展，康复医学体系的建设、专业人员

教育培养、规范康复学科建设以及康复理念普及尤为重要。 
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汶川地震之后，四川康复医学得到前所未有的提升，无论是康复环境、设备还是人才都得到政府和专家的高度重视[1-2]。

5 年后来袭的芦山地震是对四川康复现状的检验，灾难对康复治疗的及时性、康复团队的专业性以及医疗团队的合作提出了要

求[3-4]。我们在芦山地震后第 8 天深入灾区，了解康复现状，为进一步完善康复的体系建设、人才培养提供一定的参考。 

1 资料与方法 

1.1 调查对象 

2013 年4 月21 日－ 5 月5 日在四川大学华西医院、乐山市市中区医院、峨眉山中医医院、雅安市人民医院进行地震伤员

需求调查，收集其医院的康复科现状数据。 

1.2 调查方法 

本研究为横断面研究，通过访谈科室主任及主管医生和实地调查科室病房和治疗室以及政府、医院发布的官方新闻，对4 所

医院地震伤员数量、类型、治疗接受及需求情况，以及各医院康复科团队配置进行调查，收集包括康复技术培训需求、康复治

疗人才需求及专家会诊和双向转诊信息。 
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2 结果 

2.1 震后伤员收治现状 

震后2 周，四川大学华西医院发布康复救援情况，共接诊地震伤员392 例，其中雅安地震灾区伤员253 例；入院治疗321 例，

其中雅安地震灾区伤员203 例。已出院74 例，在院247 例（表1），死亡0 例。已完成手术184 台（表2）；危重伤员39 例，

重症伤员14 例。 

 

 

震后2 周，四川大学华西医院发布康复救援情况，共接诊地震伤员392 例（图1a），其中雅安地震灾区伤员253 例；入院

治疗321 例（图1b），其中雅安地震灾区伤员203 例。危重伤员39 例，重症伤员14例。出院74 例，死亡0 例。 

2.2 震后伤员康复治疗接受情况 

在“4·20”芦山地震的第2 天四川大学华西医院康复医学科统一安排组建了总共由16 人组成的多个院内早期康复治疗前

移队伍，分别前往骨科、神经外科、胸外科、小儿外科和重症医学科（ICU）等科室[4]，对地震伤员进行超早期康复介入。介

入包括康复评估、术前、术后训练，帮助伤员尽早下床活动，有效减少了并发症的发生、降低了致残率。这可以看出四川大学

华西医院对于地震伤员的康复相当重视，在医院内的多学科联合救治体系也比较健全。 

震后第2 天就参与地震伤员早期康复，包括ICU、骨科、胸外科、神经外科、小儿外科、普外科、烧伤科、肾脏内科等科室



 

的地震伤员有165 例参与康复治疗；震后2 周，四川大学华西医院接受康复治疗的地震伤员约占住院伤员总例数的81.3%。全院

地震伤员康复治疗接受情况见表3。震后2 周，四川大学华西医院康复医学科住院的67 例地震伤员，接受物理治疗67 例，作业

治疗65 例，假肢矫形60 例。 

 

震后第4 天，四川省卫生厅发布《四川省卫生厅关于切实做好“4·20”芦山7.0 级地震灾后心理卫生服务和医疗康复工作

的通知》，任命四川大学华西医院康复医学科主任何成奇教授为四川省“4·20”芦山7.0 级地震伤员医疗康复专家组组长。在

震后第2 天四川大学华西医院康复医学科就派出1 支由6 名医护人员组成的康复医疗小分队，于21 日下午14：30 赶赴雅安灾

区进行超早期康复介入治疗。笔者在岳寿伟和黄东锋教授所在的专家组，于震后第8 天被安排前往乐山、雅安筛查地震伤员康

复需求、康复技术培训需求、康复治疗人才需求及专家会诊和双向转诊等情况。从筛查结果看，乐山地震伤员共20 例，多数在

中医骨科较强的中医医院接受康复治疗；雅安人民医院38 例，每个伤员都需要3 周～6 个月不等的康复训练。 

2.3 四川省部分医院康复团队配置情况 

3 所医院康复团队配置情况见表4。3 所医院康复团队共有医生26 人，其中仅3 人（11.5%）为康复专业，其余医生专业分

别为中医7 人（26.9%），中西医结合1 人（3.8%），针灸推拿9 人（34.6%），骨伤6 人（23.0%）；共有护士35 人，其中仅3 

人（8.6%）为康复专业护士，其余护士专业分别为普通护理31 人（88.6%），中西医结合专业1 人（2.9%）；仅雅安市人民医

院治疗师5 人，其中康复专业治疗师4 人，针灸推拿专业治疗师1 人，其余2 所医院均无专业康复治疗师，治疗工作由医生兼

顾。 

 



 

乐山市的中医医院康复科几乎都在2008 年后开设，但至今无专业的康复治疗师，也无其他康复人员参与地震伤员康复，康

复治疗只是骨科医生在查房时指导，无专业的康复计划，康复科人员几乎均为中医院校背景、无现代康复治疗学背景。雅安市

人民医院，康复科均于2008 年开设，西医医院有自己的康复病房；据了解中医性质的医院均无康复病房，康复科人员康复背景

极少，但所有治疗师都深入各临床科室进行康复训练，且每个地震伤员都有具体康复计划，都比较清楚该做什么和怎么做。在

雅安市人民医院了解到芦山县人民医院已无住院患者，患者都在雅安和成都，医疗队和人民医院负责伤员的门诊治疗，康复科

也介入门诊康复，但多以针灸、红外线灯措施，几乎无现代康复内容。提示，汶川地震后雅安市的医院重视康复，不仅完成政

府的要求，而且把康复治疗也作为重点，培养出一批专业的康复治疗师，但数量上还紧缺。 

3 讨论 

汶川地震后多篇文献表明，康复服务覆盖区域、康复治疗的及时性以及康复治疗针对领域的全面性对地震伤员躯体功能、

心理功能及社会功能的恢复至关重要[5-8]。芦山地震后第5 天四川就成立地震伤员医疗康复专家组[9]，而汶川地震是在1 个

月后才成立；芦山地震后第8 天卫生厅公布卫生救援情况就涉及康复治疗[10]，而汶川地震是2 个月后才有统计。这说明行政

机构现已有早期康复的意识，但对康复的认知度不够；县级医院则认为有骨科医生指导训练就是康复，认为设置了中医康复科

就是有了康复，对康复的内涵未真正理解。而市级西医医院的康复科几乎是汶川地震后由以前的理疗科或是中西医结合科直接

改名过来，其体系构架中医背景很浓厚，汶川地震后经过继续培训，很多人员得到了培训，具备了一定的康复理论和临床康复

技能，能独立承担临床康复治疗，但仍然需要大力引进康复背景的专业人士。基层医院的康复科人员学历、职称等方面都有待

提升。而在康复医学科的人才配备比例上，康复治疗是康复医疗的主体，其康复治疗师的配置应是康复医学科最大的团体，《四

川省卫生厅关于印发四川省综合医院评审标准纲要（2010 年）的通知》规定二级综合医院康复治疗师人数与床位数之比应≥ 1

︰2[11]。但从调查的数据上看，最多的康复治疗师人数与床位数比例却在1︰8，远远低于1︰2 的要求。可见康复治疗师人才

培养的问题是康复医疗质量的关键性环节。汶川地震后，虽然当年从7 月到12 月进行了长达半年的康复治疗，但是现状体现康

复治疗内容的普及仍未得到很好的推进。当时四川成立的6 个省级地震伤员康复医疗中心中有3 个是中医医院，这对于康复治

疗内容的理解层面与国际水平相差甚远。很多医院有康复门诊治疗，但无康复病房，其病房建设是亟待解决的短板。从地震伤

员的分布上看，在市县级医院，很多并无康复力量的中医医院在承担地震康复。 

虽然四川经历了汶川大地震，在国家政府的帮助下，在专家学者的努力下，康复医学得到很好的发展，提出了以非政府组

织、医疗部门以及志愿者为综合团队（NHV）为地震伤员提供长期康复服务的模式[12]，但是5 年后，康复的现状依旧严峻，康

复的发展仍然存在诸多问题。 

3.1 康复医学体系的建设 

康复医学是医学的第4 个方面[13]，康复治疗是康复医学的主体内容，每一次灾难都给康复医学带来挑战和机遇[14]，其

他国家的康复在第一、二次世界大战后都得到巨大提升。我们国内，还未提升到这样的高度，如在医学图书馆里，还看不到康

复医学的目录，只能在临床医学下面的一些学科可找到一些零星的康复医学专业书籍，希望可以在今后的医学体系建设中，完

善康复医学在国内图书的体系建设，从框架上改变大家的康复认识，特别是不少医学者把康复等同于推拿按摩的认识。当然从

事康复的专业人士应在专著、文献报刊书籍上多作努力，能编撰更多的、专业的、有价值的报刊、书籍、杂志。 

3.2 专业人员教育培养 

百年大计，教育为本，无论是哪个时期，人才的培养都是最重要的。汶川地震后，国内康复专业人员的培养和教育已得到

很大进步。四川大学和香港理工大学于2008 年开始合作培养物理治疗、作业治疗、假肢矫形3 个专业本科人才，2012 年底这

批人才已在临床工作，为患者提供更专业的临床服务。香港政府同时也通过香港赛马会携手香港理工大学建设“四川大学- 香

港理工大学灾后重建与管理学院”，为国内培养物理治疗、作业治疗、假肢矫形硕士和博士。但我们现在的康复治疗师，很多



 

地方还是一个统称，除一些大型医院按专业分类发展外，更多的未分开。一大批临床工作的康复治疗师学历起点都较低，但却

是现在康复治疗的主力军，怎么提高他们的康复治疗技术，怎么对他们进行培养教育，设置什么培训内容，需要多少培训时间，

都是很重要的工作。雅安市人民医院的派出治疗师外出进修学习、请康复专家到医院讲授指导、与四川大学华西医院实行区域

联盟合作、学科对口支援、运用远程课程教育等等这些模式是可以推广的。当然我们更希望今后国家卫生行政部门在宏观政策

上能体现康复治疗的岗位，像国外一样在医疗体系上健全康复医学建设；能进一步加大在职康复治疗师的培养教育，深化他们

的康复亚专业，让专业技术走到基层。还有专业康复护理的培养，加强规范化专科护士培训建设；现在还无专业的康复医师培

养，需要尽快进行，进一步完善并执行专业人员的准入制度，让老百姓真正享受到康复治疗的专业服务。在整医疗人才体系中，

康复专业人员往往被忽略，对康复医师、康复治疗师、康复护士的职业职责、职业内容并不了解。特别是康复治疗师，很多医

院领导都认为康复治疗安排一般护理人员就可以完成，很多行政领导也认为康复治疗师是只是执行医生医嘱，并无什么技术含

量的一种临床工作；其他医学专业老师也对康复了解甚少，很多都认为愈合、恢复就是康复，不论是内科、外科的治疗都称康

复，把康复科学与一般的疾病复原等同理解，不清楚康复科学是以恢复客户的家庭生活及社会生活为内容的一门医学学科，不

清楚康复医学是第四方面医学，他与临床医学、预防医学、保健医学构成向现代医学体系；很多医院也把康复医学科作为医技

科室，并未作为一级医疗科室，忽略其重要性，忽略其人才培养；但四川大学华西医院把康复医学科作为非手术科室与急诊、

内科一起列为一级医疗科室。且康复治疗师的职业角色至今还没有出现；原卫生部也是从2001 年的时候，职业职称考试才开始

设置初级康复治疗士、初级治疗师、中级治疗师（主管治疗师）、副主任治疗师、主任治疗师的级别考试。在国外康复治疗师

早就分为物理治疗师、作业治疗师、语言治疗师、假肢矫形师等，并且都有专业培养，康复治疗师在学校接受专门的专业培训，

在临床有专业的临床实习培训，无论在学校还是临床都有专门的知识文化体系进行教育，在临床中接受临床医生的治疗转介就

可以执业，为患者做什么样的评估，做什么样的康复治疗都由康复治疗师团队完成，其技术含量和专业特性都有非常好的展现；

在医学学会方面，国外每类治疗师都有自己的协会，如物理治疗师协会、作业治疗师协会等，举办自己的专业学术活动，这些

协会都被列为国家一级学会独立运行，很多都加入国际组织，如世界物理治疗师联盟，世界作业治疗师联盟，进行世界性的专

业学习与交流，而我国康复领域没有这样的一级协会，与国际联盟的基本要求相差甚远。在这样的康复现状里面，加强专业人

员的专业教育培养至关重要。 

3.3 规范康复学科建设 

康复学科建设直接关系康复专业发展的方向，一个良好的学科模式，能积极促进专业的发展；不同的国家有不同的学科模

式[15-16]，我们都可以进行借鉴，根据我国国情规范我们的康复学科建设。国家卫生和计划生育委员会明确规定三级综合医院

必须配备康复医学科，其工作职责范围就是康复医学范畴，具体要求也比较清楚[17-18]。但目前很多大型医院却在各临床学科

内建立自己亚专业的康复部，一个医院的康复医学科和各临床科室的康复部长期并存，互不交流，相互节制，重复购买设备、

重复配置人才等，严重阻碍了康复医学专业的发展。还有医院，临床科室内虽无康复部，但却不让康复医学科的治疗介入，有

的甚至让自己学科的护理人员为患者提供康复治疗服务。这种超范围执业的现象直接影响康复专业人员培养及其准入标准制度，

也存在巨大的医疗风险和隐患。这样的多模式让我们的社会资源不能着力一处，阻碍了专业发展的进程。我们可以进行更多的

模式试行探讨，但无论哪一种模式，我们都需要规范，按照一个标准去建设学科，需要一个主管部门在行政领域和专业领域来

规范这门医学，来要求、审查、考核其工作要求和内容。 

3.4 普及康复理念 

康复医学是一门独立的科学，有自己的独立学科体系，不是一个简单的健康恢复，我们要在了解医学知识的同时进行康复

意识的科学普及。从科普课程、科普节目等形式里去设置康复内容。也希望有更多的关于康复的优秀影片，来展示康复治疗师

的风采，也激励更多学子愿意为康复事业发展前赴后继[19]，让更多的人了解康复、认识康复、享受康复、发展康复。 

综上所述，四川发生多次地震给四川老百姓巨大的灾害，但与此同时也给各个领域也带来了发展的契机，康复就是其中之

一。虽然目前四川甚至全国的康复现状不尽如人意，但通过这些契机，可见专业发展的前景。 
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