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玉树地震上肢骨折伤员功能恢复的影响因素：
加拿大作业活动测量表分析

朱毅

南京中医药大学

报告摘要
• 摘要
• 目的：分析玉树地区地震中上肢骨骨折的功能恢复情况与各影响因素之间的关系，阐明伤后控制各影响因素的重
要性。

• 方法：以调查问卷的方式对玉树地区74例地震中上肢骨骨折已愈合的伤员进行随访。运用加拿大作业活动测量表
(COPM)确认伤员亟待解决的作业活动问题，评测其治疗前后的作业活动表现和满意度。对可能影响上肢骨折伤员
功能恢复的因素，行单因素方差分析和多元线性逐步回归分析。

• 结果：多元线性逐步回归分析结果显示，上肢骨骨折伤员作业活动表现跟居住环境、社交活动、社区活动、语言、
家务活动呈正相关(P<0.05)，跟居住地与康复点的距离呈负相关(P<0.05)。

• 结论：上肢骨骨折功能恢复与多种影响因素有关，培养本族康复治疗师、改善居住环境、减少群居环境的依赖性、
缩短居住地和康复点的距离以及增强自理、生产、休闲三方面能力等，有助于患者的功能恢复。

• Analysis of Factors Influencing Recovery Upper Limbs Fractures of Earthquake Survivors) in Yushu Base on 
COPM

• Abstract
• Objective: To analyze the relationship between the various factors and functional recovery after upper limbs 

fractures of earthquake survivors in Yushu district. 
• Method: Seventy-four victims with upper limbs fractures were invested by on-site survey. The functional situation 

before and after therapy was evaluated by COPM, in order to confirm patients' occupational issues under 
resolving. The uniariate analysis and multiple linear regression analysis were employed. 

• Result: The multiple linear regression analysis showed that the influencing factors were positive correlated with 
the living conditions, the social interaction activities, the community activities, dialect and housework (P<0.05) , 
while negatively with the distance between the inhabitation and the rehabilitation points (P<0.05) .

• Conclusion: The functional recovery after upper limbs fractures were related to various factors. This may provide 
evidence for future strategy making for developing local therapists of rehabilitation, improving living conditions, 
reducing the dependence on living conditions, shortening the distance between the inhabitation and the 
rehabilitation points and enhancing the ability of taking care of oneself, producing and leisure. 
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玉树地震资料

据统计数据，玉树
地震中有2 680余
人死亡，超过12 
000人受伤，至少
1 400人严重伤
害，是青海省受灾
最严重地区之一
[1]，其中骨折所占
的比例最大[2]。

玉树工作的战友

唐方一、黄戬、赵乙、仁青多杰、戴安娜（英国）



4

我们的工作

A：板房里的残联康复中心 B：山丘帐篷里的家访康复工作

我们的中秋节
手工治疗---因为没电

烛光晚餐---还是因为没电
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工作中的囧

• 高原地区
• 家族居住
• 居住相对分散
• 居住地环境（帐篷、
路面损坏）

• 浓厚的宗教信仰
• 特殊的工作（畜牧、
挖虫草）

• 言语不通

不想康复---囧

他们对我们

的工作没兴
趣，只想拿
点拐杖，座
便器这样的
“礼物”。
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COPM
• COPM于1991年由加拿大的作业治疗师Mary 

Law博士原创并由加拿大作业治疗协会出版[7]

。该量表具有全面性、良好的可信度、有效度
，且适用于伤员不同发展阶段及不同种类残疾
患者康复疗效判断[8]。以此研究在自理、生活
、休闲3个方面各项因素对伤员功能恢复的影
响因素，不仅能发现日常作业活动的困难所在
，而且能在众多问题中确立首要康复目标和治
疗计划[9-11]；通过评估治疗前后作业活动能力
，以检查治疗进展情况，检验治疗方法的有效
性[12-13]。

• 加拿大作业活动测量表(COPM)理念即以客户
为中心。COPM使之主动参与目标的设定。

地震康复研究

• 本研究应用加拿大作业活动测量表(COPM)，全
面测评地震伤员对作业活动的真正需求，并以
此制定康复目标和治疗计划，实施以伤员为中
心的作业治疗模式，以提高康复效果；并使用
多元线性逐步回归分析评价其功能恢复的影响
因素。
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对象和方法

• 设计：临床随访研究。

• 时间及地点：2010.9-2011.5玉
树州残联和各县残联对震后在
院及出院后仍有康复需求的74
名上肢骨折伤员进行现场调查
及家访。

• 对象：上肢骨折伤员74例，男
41例，女33例，学龄前儿童12
例，学龄儿童11例，12~59岁
伤员42例，≥60岁伤员9例，平
均年龄(39.35± 18.73)岁。伤
员来自玉树各乡镇，多为农民
。

方法

• 随访方法：根据COPM设计随访表，
为每位患者建立档案。选择康复专业
人员作为随访人员，调查前对所有研
究者进行统一的相关知识培训。随访
主要以问卷的方式进行。

• 随访内容：调查项目的一般情况：姓
名、年龄、性别、职业、受教育程度、
语言(是否会汉语)、医疗费来源(自费、
公费或者医保)、经济状况、居住地与
康复点距离、居住环境(是否为群居)。
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定义与赋值方法

• 分别以震后上肢骨折伤员康复
治疗后的表现总分差y1、满意
度总分差y2为因变量。参考国
内外文献及根据当地文化背景
和习俗，选择年龄、性别、职
业、受教育程度、语言、医疗
费来源、经济状况、居住地与
康复点距离、居住环境、个人
自理、功能行走、社会活动、
无薪/有薪工作、玩耍/上学、
家务活动、静态娱乐、动态娱
乐、社交活动等18种因素作为
自变量(分别为X1~X18)

• Variable Name Definition and evalucltion

• General
• condition
• X1 Age Preschool age=1; School age=2; 12-59 years old=3; Over 60 years old=4
• X2 Gender Male=0; Female=1
• X3 Professional Unemployed=0; Farmer=1; Nomad=2; Worker=3; Cadre=4; Other=5
• X4 Education degree Elementary school or below=0; Junior high school=1; High school-

college=2; Bachelor degree or above=3
• X5 LanguageTibetan=0; Chinese=1
• X6 Source of medical expenses At one's own expenses=0; At public expense, medical care 

and other=1
• X7 Economic conditions Poor (<1 000 yuan) =1; General (1 000-3 000 yuan) =2; Good (> 3 

000 yuan) =3
• X8 Distance between    residence and rehabilitation site < 5 km=1; ≥ 5 km =2
• X9 Living environment Non-social=0; Social=1
• Correlation
• factors in COPM
• X10 Personal self-care No=0; Have=1
• X11 Functional walking No=0; Have=1
• X12 Community action No=0; Vehicle=1; Shopping=2; Manage finances and other=3
• X13 Unpaid/Paid work No=0; Look for/ keep working =1; Volunteer service=2; Other=3
• X14 Play/ go to school No=0; Skill play=1; Homework=2; Other=3
• X15 Housework No=0; Have=1
• X16 Static recreation No=0; Handiwork=1; Reading or other=2
• X17 Dynamic recreation No=0; Have=1
• X18 Social intercourse No=0; Have=1
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主要观察指标及统计方法

• 主要观察指标：加拿大作业活
动测量表中的各因素评分。

• 统计学分析：运用SPSS 17.0
统计软件建立数据库，进行统
计学分析。首先，采用单因素、
ANOVA方差分析不同特征患者
表现总分差和满意度总分差的
差异是否有显著性意义。其次
采用多元线性逐步回归分析表
现总分差和满意度总分差的主
要影响因素，建立回归方程并
计算R2(Stepwise法)。

结果---表现总分差与满意度总分差的单因素分析

• 除年龄、性别、玩耍/
上学，其他15个因素
均与表现总分差的差
异有显著性意义(P < 
0.05)；除性别、职业、
受教育程度、动态娱
乐，其他14个因素均
与满意度总分差的差
异有显著性意义(P < 
0.05)。
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结果---表现总分差和满意度总分差的多因素分析

• 为正确估计多因素的综合
作用，有效控制混杂因素
的影响，进一步探讨影响
因素的影响程度，以表现
总分差为因变量，对相关
的单因素分析中具有统计
学意义的15个因素赋值，
另以满意度总分差为因变
量，对相关的单因素分析
中具有统计学意义的14个
因素赋值。之后进行多元
线性逐步回归(Stepwise)
分析，变量进入模型的检
验标准α入=0.05，α出
=0.10

影响表现总分差的多因素分析结果
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影响满意度总分差的多因素分析结果

结果

• 经逐步回归分析建立的多
元线性回归方程差异具有
显著性意义(P < 0.05)，根
据表3标准化回归系数，
影响表现总分差的主要影
响因素为：受教育程度、
居住环境、社交活动、职
业、社区活动、语言、居
住地与康复点距离、家务
活动。最终建立回归方程
为：
y1=2.811+0.199X18+0.4
30X9+0.097X12+0.170X5
-0.284X8+0.180X15
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结果

• 其中模型调整后R2为0.828，说
明上述6个因素可解释表现总分
差差异的82.8%。

• 根据表4标准化回归系数，影响
满意度总分差的主要影响因素
为：居住环境、年龄、经济状
况、家务活动。最终建立回归
方程：
y2=1.847+0.657X9+0.208X1+
0.269X7+0.199X15

• 其中模型调整后R2为0.737，说
明上述4个因素可解释满意度总
分差差异的73.7%。

结论

• 功能恢复情况及其影响因素 参加调查的74例伤
员中，有18例伤员需要二次手术，外固定器未摘
除6例，直接影响了伤员后续康复效果和生活自理
能力。对这些伤员的一般情况和COPM内各项内
容采用单因素、ANOVA方差分析进行初步筛查，
再用多元线性逐步回归法分析表现总分差和满意
度总分差的主要影响因素。发现居住环境、社交
活动、社区活动、语言、家务活动与表现总分差
呈正相关；居住地与康复点距离与其呈负相关；
居住环境、年龄、经济状况、家务活动与满意度
总分呈正相关。
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讨论

• 居住环境、居住地与康复点距离的影响：玉树地区地处青
藏高原，地震毁坏了大量的房屋与道路，鉴于现阶段医疗
康复机构的条件，大量康复工作者需上门治疗；而当地气
候寒冷，治疗时缺乏足够的取暖环境，加上伤员居住的帐
篷杂乱无章，道路崎岖坎坷，对康复工作的开展造成了一
定的阻碍。此次调查发现，74例伤员中60例居住地距康复
点有5 km以上，使得大部分伤员的功能恢复情况明显下降
(表现总分差均值5 km以内者为3.371 4±0.398 9，≥5 
km者为2.543 3±0.391 6，P < 0.05)。此外，大部分当地
居民为群居环境，生产劳动工作由家族其他成员替代，日
常生活活动的减少导致伤员功能恢复机会的减少。本次研
究得出，非群居伤员表现总分差(3.336 8±0.394 7)明显
高于群居伤员(2.480 0± 0.325 7)(P < 0.05)，可见非群居
伤员独立参与生产劳动机会得到保证，生活活动功能得到
有效恢复。改善居住环境、减少群居环境的依赖性、缩短
居住地和康复点的距离将有助于震后上肢骨折伤员功能恢
复。

讨论

• 治疗师以通俗易懂的语言介绍上肢骨折
后功能锻炼的相关信息；以诚恳的语言、
坦诚的交流和患者建立良好关系，可给
患者以不同形式和不同程度的支持，也
属一般性心理治疗的范畴[14]。本次研究
中，64.9%伤员(48例)只会蔵语，导致康
复师与伤员的沟通障碍也成为伤员生活
活动功能恢复差的重要因素之一。在今
后的治疗中，治疗师应该注意培养本族
治疗人员，使用藏语同患者交流，对患
者的每一步训练给予及时、清晰的语言
反馈。此外，单因素分析得出受教育程
度与表现总分差之间的差异有显著性意
义(P < 0.05)，推测提高当地人民受教育
水平也可一定程度改善语言沟通障碍的
困难程度。
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讨论

• 经济状况的影响：地震不仅使大部分
农民、牧民降低或丧失劳动能力，还
摧毁了养家糊口的田地、牧牛、牧
场，给原本收入微薄的伤员家庭和个
人带来沉重的经济负担。本次研究显
示，经济状况差者表现总分差(2.480 
0±0.457 0)低于一般者(2.857 
1±0.384 4)和较好者(3.433 3± 0.427 
4)(P < 0.05)，提示经济状况越好，越
有利于伤员功能恢复。目前康复治理
条件的改善有待独立康复治疗室的建
造，而当地康复医疗水平的改善还有
待以长期生产力提高带动长远的经济
发展。

讨论

• COPM是以患者为中心治疗模式的具体实现方法，目的在
于通过患者找出自理、生活和休闲3方面存在的自认为是
最重要和亟待解决的作业活动问题，使之主动参与目标的
设定。本研究发现，社区活动、家务活动、社交活动均与
伤员功能恢复程度呈正比(P < 0.05)，3者分属自理、生产、
休闲3大领域。社区活动的需求说明伤员对自理能力不仅
在于洗澡、吃饭等个人自给自足的水平，而且提出外出借
助交通工具、购物以满足衣食住行各方面的需要，并通过
理财达到合理消费的更高层次生活需求。对社交活动的需
要提示74例伤员虽然得到及时的救治和康复，但伤员对亲
人朋友没有取得联系，故在社区活动内容中探亲频数出现
较高，这反映伤员的迫切心情，期待早日康复返乡，通过
慰问行动，赠送手机或电话充值卡等充分体现人性化的关
怀和康复服务，使得伤员功能恢复明显提高。在生产活动
中担当家庭主妇角色的伤员对清洁卫生、洗衣、做饭有较
高的需求，故针对其劳动力需求进行功能锻炼，有效提高
了伤员上肢功能恢复。
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研究的局限性
• 不足之处是只评测地震伤员的作
业活动，不能全面了解伤员的整
体情况；重要性、表现和满意度
的打分是伤员(或代述人)的主观
打分，可能缺乏客观性；量表的
选择和使用过于仓促，也没有培
训更多的人员参与此次的评测过
程；国内使用COPM的评测结果
为患者制定康复目标和作为疗效
判断鲜有报道，无法查找到更多
的理论依据来论证本次对地震伤
员评测的科学性；中文版本的
COPM还有待于做进一步的信度
和效度方面的研究，才能进行广
泛的推广和应用。
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