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　 　 【摘要】 　 目的　 从个人相关因素、身体功能、活动能力和环境因素等方面了解江苏省内居住于社区的脊

髓损伤(ＳＣＩ)患者的就业情况ꎬ从而确定影响其伤后就业的因素ꎬ并从不同方面提出脊髓损伤患者回归工作

岗位的潜在方法ꎮ 方法　 本研究为横断面观察性研究ꎬ基于国际脊髓损伤( ＩｎＳＣＩ)社区调查—中国江苏项目ꎬ
以国际功能、残疾和健康分类(ＩＣＦ)为框架ꎬ以问卷调查的形式收集患者的相关数据ꎮ 社区调查问卷内容涉

及社会人口学资料、疾病相关资料、身体功能、活动和参与、环境因素、总体健康和幸福感评价等方面ꎮ 应用描

述性统计分析脊髓损伤患者的就业相关基本情况ꎬ应用单因素与多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析社区脊髓损伤

患者就业的影响因素ꎮ 结果　 ２０１８ 年 １ 月至 １２ 月ꎬ共收集问卷 ７２６ 份ꎬ其中 ５４１ 份通过电话访谈、１５２ 份通过

网络链接以及 ３３ 份通过面对面访谈形式完成ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果可知ꎬ在家 /外出时是否有人照顾(ＯＲ ＝
０.４０５)、损伤时年龄(ＯＲ＝ ０.９４９)、个人因素(ＯＲ＝ １.０６８)、活动和参与(ＯＲ＝ １.０３４)以及环境因素(ＯＲ＝ １.０４３)
是影响脊髓损伤患者从事带薪职业的主要因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 居住在社区的脊髓损伤患者就业率较低

(２２.８０％)ꎬ活动受限和环境障碍为影响其就业的主要因素ꎮ 全面的康复方案的制定与实施ꎬ足够的家庭与社

会支持将有助于患者重回工作岗位ꎮ
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　 　 国际脊髓损伤( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙꎬ
ＩｎＳＣＩ)社区调查是以世界卫生组织 (Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)２０１４ 至 ２０２１ 年国际残疾人计划
为依托的脊髓损伤健康学习系统(Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｙｓ￣
ｔｅｍ ｆｏｒ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙꎬ ＬＨＳ￣ＳＣＩ) 的一部分[１]ꎮ
ＬＨＳ￣ＳＣＩ的主要目标是减少环境壁垒ꎬ改善医疗服务、
辅助技术、以社区为基础的康复以及加强相关国际可
比的数据收集ꎮ ＩｎＳＣＩ 旨在收集关于世界卫生组织所
包含的 ６ 个区域内脊髓损伤患者生活经历的国际可比
数据ꎬ为全球 ＳＣＩ 患者的功能、健康维护和主观幸福感
提供关键证据[２]ꎮ 国际功能、残疾和健康分类( Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ＩＣＦ)是 ＷＨＯ 于 ２００１ 年颁布的标准化的国际
功能、残疾和健康分类框架ꎬ是结合医疗模式和心理社
会模式的残疾分类方式ꎬ主要包括健康或疾病、身体结
构与功能、活动与参与以及个人因素和环境因素等部
分构成[３]ꎮ ＩＣＦ 认为脊髓损伤是一种涵盖身体结构与
功能损伤、活动受限和参与限制在内的疾病状态ꎬ其与
个人因素以及环境因素之间的相互作用导致了损伤后
残疾的发生ꎮ

脊髓损伤是指因外伤(如交通事故)或疾病或变
性(如癌症)导致的脊髓的损伤ꎮ 脊髓损伤患者可能
会面临一些与其功能和健康状况相关的其他不良后
果ꎬ如并发症、残疾、心理问题、活动和参与受限、生活
质量下降等[４￣６]ꎮ 院内救治花费、院内外康复支出给脊
髓损伤患者带来了巨大经济负担ꎬ而无法重返工作岗
位导致的收入来源断绝和社会参与受限可能加重其经
济和心理压力ꎮ 目前ꎬ脊髓损伤患者的就业情况越来
越受到人们的重视ꎬ对社会而言ꎬ这不仅具有经济意
义ꎬ而且社会有为残疾人提供公平就业机会的义务ꎻ从
个人的角度来看ꎬ脊髓损伤患者重回工作岗位不仅可
以获得收入[７]ꎬ还对其脊髓损伤后的适应[８]、社会交
往和认知[９]、生活满意度和幸福感[１０]均具有积极的影
响ꎮ 本研究运用标准的理论框架 ＩＣＦ 来描述脊髓损伤
患者就业影响因素的结构组成ꎬ有利于了解江苏省内
居住于社区的脊髓损伤患者的就业总体情况ꎮ 正如
ＷＨＯ«脊髓损伤国际展望»报告( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅｓ ｏｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＩＰＳＣＩ)所强调的ꎬ有偿就业
是 ＳＣＩ 患者健康和幸福感的一个主要决定因素ꎬ也是

ＩｎＳＣＩ 社区调查的一个关键主题[１１]ꎬ因此通过康复干
预帮助脊髓损伤患者就业将是提高与健康相关的经
济、社会和个人幸福感的重要途径ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎬ因外伤引起的脊髓损

伤(包括马尾损伤)或非外伤性脊髓损伤(血管源性、
感染或肿瘤)ꎬ现生活于社区ꎻ②入组人群需要居住于
中国ꎬ能够使用汉语ꎬ或者调查者能够理解的方言ꎻ③
入组患者的电子病历要能够被查到(即十年内可查的
脊髓损伤病例)ꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①先天性疾病ꎬ如先天性脊柱裂ꎻ②进
展性疾病ꎬ如自身免疫性疾病、恶性肿瘤、毒性因子、放
射引发的疾病ꎻ多发性硬化ꎻ肌萎缩侧索硬化等ꎻ③外
周神经损伤ꎬ如格林巴利综合征ꎻ④新发脊髓损伤并首
次接受住院康复治疗的患者ꎮ

本研究在江苏省 １２ 家医院中收集了 ２３６７ 例脊髓
损伤患者的病历资料组成患者库ꎬ其中 ７２６ 名参与者
完成了本研究的调查问卷ꎮ

二、问卷内容
ＩｎＳＣＩ 原始问卷模板为英语版ꎬ由两名能流利使用

英语的医疗专业人士翻译ꎬ然后由专家委员会审查通
过ꎮ 问卷包含了各种数据搜集工具的问题以及原始问
题ꎬ其结构和数据模型构建在其他文章中有详细描
述[１２]ꎬ即 ＩｎＳＣＩ 数据模型基于 ＩＣＦꎬ包括急性期和康复
期脊髓损伤 ＩＣＦ 的核心组合[１３￣１４]ꎮ 除此之外ꎬ个人因
素、损伤特点和健康与幸福感评价也被纳入ꎬ因此ꎬ
ＩｎＳＣＩ问卷一共包含 ４７ 个 ＩＣＦ 类别ꎮ

从多个有效的数据收集工具中挑选 ＩＣＦ 项目:①
身体功能和损伤特征评估ꎬ身体功能包括健康调查
简表(３６￣Ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬ ＳＦ￣３６)中活力
和心理健康的分量表[１５] 、简明疼痛量表( ｂｒｉｅｆ ｐａｉｎ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＰＩ) [１６] 以 及 脊 髓 损 伤 继 发 问 题 量 表
( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｓｃａｌｅꎬ ＳＣＩ￣
ＳＣＳ) [１７]中适合的条目ꎬ而损伤特征包括自我严重性
评估、损伤的完全性、病因和受伤日期等ꎮ ②活动和
参与评估包括 ＷＨＯ 残疾调查模型(ｍｏｄｅｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｓｕｒｖｅｙꎬ ＭＤＳ) [１８] 、脊髓独立性自我评估量表( ｓｐｉｎａｌ
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ｃｏｒｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ￣ｓｅｌｆ ｒｅｐｏｒｔꎬＳＣＩＭ￣ＳＲ) [１９] 和
脊髓损伤功能指数 ( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ￣ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＳＣＩ￣ＦＩ) [２０] ꎮ ③就业相关问题评估包括不同量
表工具中提取的问题ꎮ ④环境因素问题主要通过
Ｎｏｔｔｗｉｌ 环境因素简表(Ｎｏｔｔｗｉｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ￣
ｖｅｎｔｏｒｙ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬ ＮＥＦＩ￣ＳＦ) [２１] 和 ＭＤＳ 中的一些问
题来评估ꎮ ⑤个人相关因素通过一般性自我效能量
表(ｇｅｎｅｒａｌ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅꎬＧＳＥＳ) [２２] 、Ｍｏｏｒｏｎｇ 自我
效能量表 (Ｍｏｏｒｏｎｇ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅꎬＭＳＥＳ) [２３] 、一
般归属感量表( ｇｅｎｅｒａｌ ｂｅｌｏｎｇｉｎｇｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬＧＢＳ) [２４]

和 ＭＤＳ 来评估ꎬ而基本社会人口学和社会经济学特
征也将收集作为个人因素ꎮ ⑥损伤特征内容包括自
我严重性评估和损伤的完全性、病因和受伤日期ꎮ
⑦健康和幸福感可通过 ＳＦ￣３６ 的一般健康分量表和
世界卫生组织生活质量简表(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃａｌｅ ｂｒｉｅｆꎬＷＨＯＱｏＬ) [２５] 的 ５ 项内
容来评估ꎮ ＩｎＳＣＩ 问卷共包括 １２５ 个问题ꎬ大约需要
３０ ~ ４５ ｍｉｎ 完成ꎮ

１.身体功能:与身体功能相关的问题编号为 １５ ~
３８ 以及 ５３ꎬ共 ２５ 个问题ꎮ 其中编号为 １５ ~ ２３ 的问
题来自于 ＳＦ￣３６ 活力和心理健康分量表的部分条目ꎬ
按照 ＳＦ￣３６ 的评分规则ꎬ对每一问题进行评分ꎬ分值
１ 分(没有)到 ５ 分(总是)ꎬ其中 ５ 个问题需要逆向
计分ꎮ 编号 ２４ ~ ３７ 的问题来自于 ＳＣＩ￣ＳＣＳꎬ针对患者
的健康问题进行评定ꎬ从 １ 分(十分严重)到 ５ 分(没
有问题)ꎮ 编号 ３８、５３ 的问题分别来自于 ＢＰＩ 和
ＭＤＳꎬ评分从 ０ 分(经历的最大疼痛)到 １０ 分(没有
任何疼痛) 以及 １ 分 (严重问题) 到 ５ 分 (没有问
题)ꎮ

２.活动和参与:活动和参与包括 ２９ 个问题ꎬ编号
为 ４０~ ５２、５４ ~ ６７、６９ 和 ７０ꎮ 编号 ４０ 的问题来自于
ＳｗｉＳＣＩꎬ评分从 １ 分 (现阶段吸烟) 到 ３ 分 (从未吸
烟)ꎻ编号 ４１~５２、５４ 以及 ５５ 的问题来自于 ＭＤＳ 或是
基于 ＭＤＳ 产生的新条目ꎬ评分 １ 分(严重问题)到 ５ 分
(没有问题)ꎻ５６~５８ 来自于 ＳＣＩ￣ＦＩꎬ评分 １ 分(不能进
行)到 ５ 分(毫不费力)ꎻ５９ ~ ６７、６９ 和 ７０ 均是来自
ＳＣＩＭ￣ＳＲ 的问题ꎬ体现患者日常生活活动能力ꎬ按照原
量表进行评分ꎮ

３.就业相关问题:问卷中总共有 ６ 个问题用于评
估工作情况ꎬ包括损伤前、后的职业ꎮ 另外 ７ 个问题只
适用于在职人士ꎬ３ 个问题适用于非在职人士ꎮ 问题
来自几个数据收集工具ꎬ４ 个问题选自 ＭＤＳ 用于收集
工作情况的基本信息ꎻ７ 个问题来自瑞士脊髓损伤队
列研究(ＳｗｉＳＣＩ) [２６]ꎬＳｗｉＳＣＩ 调查由 ＳＣＩ 专家评估后开
展ꎬ提供了有效的问题ꎬ可以与其他 ＳＣＩ 人群进行比
较ꎮ 付出－获得不平衡量表( ｅｆｆｏｒｔ￣ｒｅｗａｒｄ ｉｍｂａｌａｎｃｅꎬ

ＥＲＩ) [２７]中的两个问题被选为评估社会工作压力的指
标ꎮ 共有 １１ 个职业相关问题与 ＩＣＦ ｄ８５０ 类有偿就业
有关ꎬ１ 个问题与 ｄ８４５ 类获得、保留和终止工作有关ꎬ
４ 个问题与环境因素有关ꎮ

４.环境因素:这一部分包括 ８７ ~ １００、１０３ ~ １０５ 以
及 １０７ꎬ共 １８ 个问题ꎮ ８７~１００ 来自于 ＮＥＦＩꎬ分值从 １
分(使我的生活困难很多)到 ５ 分(未遇到此类问题)ꎻ
１０３~１０５ 以及 １０７ 来自于 ＭＤＳꎬ反映患者对当地卫生
保健服务的评价ꎬ１０３~１０５ 评分从 １ 分(非常不好)到
５ 分(非常好)ꎬ１０７ 分值从 １ 分(非常不满意)到 ５ 分
(很满意)ꎮ

５.个人因素:除社会人口学和经济学以外的个人
因素在问卷中体现为患者的自我评价ꎬ共 ９ 个问题ꎬ编
号为 １０８~ １１６ꎮ 其中 １０８ ~ １０９ 以及 １１２ ~ １１５ 问题来
自于 ＭＤＳꎻ１１０ 与 １１１ 问题来自于 ＭＳＥＳꎻ问题 １１６ 来
自于 ＧＢＳꎮ 所有问题的评分从 １ 分(完全没有)到 ５
分(完全有)ꎬ其中问题 １１３ 需要逆向计分ꎮ

６.总体健康和幸福感评价:该部分包括 １１８ ~ １２５
等 ８ 个问题ꎮ 问题 １１８~１２３ 均来自于 ＷＨＯＱｏＬꎬ其中
问题 １１８ 评分从 １ 分(非常差)到 ５ 分(非常好)ꎬ１１９~
１２３ 评分从 １ 分(非常不满意)到 ５ 分(非常满意)ꎻ问
题 １２４ 来自于 ＳＦ￣１２ꎬ分值分别为 １、２、３.４、４.４、５ 分ꎻ问
题 １２５ 分值从 １ 分(恶化很多)到 ５ 分(改善很多)ꎮ

三、调查步骤
本研究于 ２０１８ 年 １ 月至 １２ 月期间收集了江苏省

内 １２ 家医院经初步筛选符合纳入标准的 １０ 年内电子
病历构建患者库ꎬ并对其进行相关问卷调查ꎮ 首先ꎬ获
取在这些医院接受治疗且目前居住在社区的脊髓损伤
患者名单ꎻ然后ꎬ通过电话联系名单上的患者ꎬ确认调
查的时间和地点ꎻ之后ꎬ通过电话采访、网络链接或面
对面的方式进行调查ꎬ期间排除无法联系的患者(包
括死亡患者)和无 ＳＣＩ 的患者ꎮ 本研究通过了南京医
科大学第一附属医院伦理委员会的伦理审查(批件
号:２０１８￣ＳＲ￣００４)ꎮ 问卷调查过程中均获得患者口头
或书面的知情同意ꎮ 在研究过程中ꎬ所有数据均经过
保密处理ꎬ由分配的 ＩｎＳＣＩ ＩＤ 作为患者的唯一身份识
别码ꎮ

本研究的调查者均为南京医科大学康复专业在读
硕士研究生及本科生ꎮ 问卷调查前一周ꎬ对调查者进
行统一严格的培训ꎬ要求能够掌握本研究的背景、目的
和意义、纳入和排除标准以及调查中的注意事项如避
免诱导性提问等ꎮ 对调查者在每日调查中遇到的问题
进行及时讨论ꎬ必要时咨询专家意见ꎮ 对完成的调查
表进行严格审核ꎬ排除不合格的调查表ꎮ 数据的整理、
录入均有两名调查员进行ꎬ并由另外一名调查员进行
核对ꎮ
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四、统计学方法
釆用 ＭＳ￣Ｅｘｃｅｌ 建立数据库ꎬ用 Ｓｔａｔａ １５ 版软件对数

据资料进行统计分析ꎮ 连续变量以 Ｍ(Ｑｕ￣ＱＬ)表示ꎬ两
组独立样本比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｅｎｙ Ｕ 检验ꎬ分类变量
以频数与百分比表示ꎬ率的比较采用 χ２ 检验ꎬ 以Ｐ<０.０５
为差异具有统计学意义ꎮ 以是否从事带薪职业为因变
量(否＝０ꎬ是＝１)ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响脊
髓损伤患者就业的因素ꎬ采用逐步前进的方法筛选变
量ꎬ纳入标准为 Ｐ<０.１０ꎬ排除标准为 Ｐ<０.０５ꎮ

结　 　 果

２０１８ 年 １ 月至 １２ 月共收集问卷 ７２６ 份ꎬ其中 ５４１
份问卷通过电话访谈收集ꎬ１５２ 份问卷通过网络链接
以及 ３３ 份问卷通过面对面访谈形式收集ꎬ排除无效问
卷 １１ 份ꎬ问卷有效率为 ９８.４９％ꎮ

一、脊髓损伤患者个人基本资料、疾病相关资料
本研究最终纳入脊髓损伤患者 ７１５ 例ꎬ其中男

４８８ 例(６８. ２５％)ꎬ女 ２２７ 例 (３１. ７５％)ꎻ年龄 １８ ~ ９１
岁ꎬ中位年龄 ５１.４３ 岁ꎮ 由于问卷收集了患者未就业
的原因ꎬ其中包括因年龄问题退休的选项ꎬ且无法确定
患者退休后是否仍然从事带薪职业ꎬ故本研究在统计
分析时未设置患者年龄上限ꎮ 脊髓损伤后从事带薪职

业的患者 １６３ 例ꎬ就业率 ２２.８０％ꎬ所有患者基本资料
见表 １ꎮ

二、脊髓损伤患者身体功能、个人因素、活动与参
与、环境因素以及总体健康和幸福感

各类别评分显示ꎬ带薪职业组的身体功能、个人因
素、活动与参与、环境因素以及总体健康和幸福感等 ５
个类别的评分与无带薪职业组比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ结果见表 ２ꎮ

三、脊髓损伤患者就业的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
本研究以患者目前是否从事带薪职业为因变量ꎬ

以性别、婚姻状态、年龄、损伤时年龄、每月家庭总收
入、居住模式、教育程度、脊髓损伤平面、是否完全性脊
髓损伤、病程、在家或外出时是否有人照顾、助残津贴、
是否接受职业相关的康复治疗、环境因素、总体健康与
幸福感、个人因素、活动和参与以及身体功能等 １８ 个
因素为自变量ꎬ进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显
示ꎬ年龄、损伤时年龄、每月家庭总收入、居住模式、教
育程度、是否完全性脊髓损伤、病程、在家或外出时是
否有人照顾、助残津贴、环境因素、总体健康与幸福感、
个人因素、活动和参与以及身体功能等 １４ 个因素有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ可以进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 １　 江苏省脊髓损伤患者的个人基本特征资料

组别　 例数 年龄(岁) 损伤时
年龄(岁)

病程
(月)

婚姻状态[例(％)]
单身 已婚 同居或恋爱 离婚或分居 丧偶

所有患者 ７１５ ５２(４２~６１) ４８(３８~５６) ３８(２４~５８) ５３(７.４１) ６３１(８８.２５) ９(１.２６) １５(２.１０) ７(０.９８)
带薪工作组 １６３ ４７(３９~５２) ４３(３４~４８) ４７(２８~７３) １４(８.５９) １４３(８７.７３) ２(１.２３) ３(１.８４) １(０.６１)
无带薪工作组 ５５２ ５５(４４~６３) ５０(４０~５９) ３７(２３~５５) ３９(７.０７) ４８８(８８.４１) ７(１.２７) １２(２.１７) ６(１.０９)

组别　 　 例数
性别[例(％)]

男 女
居住模式[例(％)]

独居 与家人同住 社会福利机构 其他
所有患者 ７１５ ４８８(６８.２５) ２２７(３１.７５) ４５(６.２９) ６４５(９０.２１) １０(１.４０) １５(２.１０)
带薪工作组 １６３ １１７(７１.７８) ４６(２８.２２) １５(９.２０) １４６(８９.５７) ０(０) ２(１.２３)
无带薪工作组 ５５２ ３７１(６７.２１) １８１(３２.７９) ３０(５.４３) ４９９(９０.４０) １０(１.８１) １３(２.３６)

组别 例数
助残津贴等补助[例(％)]

是 否
在家 / 外出是否有照顾[例(％)]

是 否
脊髓损伤平面[例(％)]

是 否
职业相关的康复治疗[例(％)]

是 否
所有患者 ７１５ １５９(２２.２４) ５５６(７７.７６) ４４８(６２.６６) ２６７(３７.３４) ４３８(６１.２６) ２７７(３８.７４) １００(１３.９９) ６１５(８６.０１)
带薪工作组 １６３ ２２(１３.５０) １４１(８６.５０) ４３(２６.３８) １２０(７３.６２) １０４(６３.８０) ５９(３６.２０) ２１(１２.８８) １４２(８７.１２)
无带薪工作组 ５５２ １３７(２４.８２) ４１５(７５.１８) ４０５(７３.３７) １４７(２６.６３) ３３４(６０.５１) ２１８(３９.４９) ７９(１４.３１) ４７３(８５.６９)

组别 例数

完全性脊髓损伤[例(％)]

是 否

教育程度[例(％)]

文盲 小学 初中 高中 / 技校 /
中专 / 职高

大专 /
高职

本科 / 同等
学历

硕士 / 同等
学历

博士 / 同等
学历

所有患者 ７１５ １０９(１５.２４) ６０６(８４.７６) ２０(２.８０) １３３(１８.６０) ２５６(３５.６０) １８０(２５.１７) ６４(８.９５) ５４(７.５５) ５(０.７０) ３(０.４２)
带薪工作组 １６３ ６(３.６８) １５７(９６.３２) ３(１.８４) １２(７.３６) ５６(３４.３６) ４７(２８.８３) ２０(１２.２７) ２１(１２.８８) ２(１.２３) ２(１.２３)
无带薪工作组 ５５２ １０３(１８.６６) ４４９(８１.３４) １７(３.０８) １２１(２１.９２) ２００(３６.２３) １３３(２４.０９) ４４(７.９７) ３３(５.９８) ３(０.５４) １(０.１８)

组别 例数

每月税后家庭总收入[例(％)]

低于
１２８２ 元

１２８３~
２２３７ 元

２２３８~
２９９９ 元

３０００－
３８６０ 元

３８６１~
５０７７ 元

５０７８~
６９０２ 元

６９０３~
９４７０ 元

９４７１~
１２７１６ 元

１２７１７~
１７５２１ 元

高于
１７５２２ 元

所有患者 ７１５ ７５(１０.４９) ７４(１０.３５) １２７(１７.７６) １２４(１７.３４) １５７(２１.９６) ６２(８.６７) ４３(６.０１) ２９(４.０６) １１(１.５４) １３(１.８２)
带薪工作组 １６３ ５(３.０７) ７(４.２９) １３(７.９８) ２８(１７.１８) ５６(３４.３６) ２６(１５.９５) １２(７.３６) １１(６.７５) ２(１.２３) ３(１.８４)
无带薪工作组 ５５２ ７０(１２.６８) ６７(１２.１４) １１４(２０.６５) ９６(１７.３９) １０１(１８.３０) ３６(６.５２) ３１(５.６２) １１(６.７５) ９(１.６３) １０(１.８１)
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表 ２　 脊髓损伤患者各 ＩＣＦ 类别评分的比较(分)

组别　 例数 身体功能 个人因素 活动和参与 环境因素 总体健康和幸福感

所有患者 ７１５ １０８(１１６－９５) ２８(３４－２６) １０５(１２４－７０) ５８(７０－４８) ２４.４(２７.４－２２.４)
带薪工作者 １６３ １１６(１１９－１０９) ａ ３４(３９－３０) ａ １２６(１２８－１１６) ａ ７０(７２－６３) ａ ２７.４(２８.４－２５.４) ａ

无带薪工作者 ５５２ １０６(１１３－９１) ２７(３２－２４) ９１(１１７－６３.５) ５６(６５－４４) ２３.４(２６.４－２１.４)

　 　 注:与无带薪工作组比较ꎬａＰ<０.００１

表 ３　 脊髓损伤患者就业影响因素的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ

性别 ０.２１６ ０.１９６ ０.２７１ １.２４１ ０.８４５－１.８２３
居住模式 －０.５５１ ０.２５２ ０.０２９ ０.５７７ ０.３５２－０.９４５
婚姻状态 －０.１５０ ０.１８６ ０.４２１ ０.８６１ ０.５９７－１.２４１
在家 / 外出时是否有人照顾 －２.０４０ ０.２０２ ０.０００ａ ０.１３０ ０.０８８－０.１９３
教育程度 ０.３６０ ０.０７０ ０.０００ａ １.４３４ １.２４９－１.６４５
每月家庭平均总收入 ０.２５３ ０.０４４ ０.０００ａ １.２８８ １.１８１－１.４０３
脊髓损伤平面 －０.１４０ ０.１８５ ０.４４８ ０.８６９ ０.６０５－１.２４９
完全性脊髓损伤 １.７９２ ０.４３０ ０.０００ａ ６.００３ ２.５８４－１３.９５
职业相关的康复治疗 －０.１２２ ０.２６４ ０.６４４ ０.８８５ ０.５２８－１.４８４
是否收到助残津贴等补助 －０.７４９ ０.２５０ ０.００３ ０.４７３ ０.２９０－０.７７１
病程 ０.００４ ０.００２ ０.０３８ １.００４ １.０００－１.００７
年龄 －０.０４２ ０.００７ ０.０００ａ ０.９５９ ０.９４６－０.９７２
损伤时年龄 －０.０４４ ０.００７ ０.０００ａ ０.９５７ ０.９４４－０.９６９
个人因素 ０.１７１ ０.０１８ ０.０００ａ １.１８７ １.１４６－１.２２９
身体功能 ０.０６６ ０.００９ ０.０００ａ １.０６８ １.０４９－１.０８８
活动和参与 ０.０６６ ０.００７ ０.０００ａ １.０６８ １.０５３－１.０８４
总体健康和幸福感 ０.２６３ ０.０３０ ０.０００ａ １.３０１ １.２２６－１.３８０
环境因素 ０.１１７ ０.０１２ ０.０００ａ １.１２４ １.０９８－１.１５０

　 　 注:Ｂ 为回归系数ꎬＳＥ 为标准误ꎬＯＲ 为比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ)ꎬＯＲ９５％ＣＩ 为 ９５％可信区间ꎬａＰ<０.００１

　 　 四、脊髓损伤患者就业的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
将单因素分析结果中有统计学意义的因素作为自

变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ分析结果显示ꎬ居
住模式、损伤时年龄、在家或外出时是否有人照顾、个
人因素、活动和参与以及个人因素有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ结果见表 ４ꎮ 因此ꎬ本研究的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型
为ꎬｌｏｇｉｔ(Ｐ)＝ －６.６４２－０.９６３ ｘ１ －０.０５１ｘ２ ＝ ＋０.０６２ ｘ３ ＋
０.０３０ ｘ４＋０.０４１ ｘ５ꎬ预测准确率为 ８３.５０％ꎬ似然比检

验ꎬχ２ ＝ ２７１.７ꎬＰ<０.００１ꎮ

讨　 　 论

一、对研究结果的讨论
本研究结果显示ꎬ脊髓损伤后患者从事带薪职业

的比例明显下降(伤前为 ７１.０５％ꎬ伤后为２２.８０％)ꎬ低
于其他关于脊髓损伤后有偿就业的研究(平均就业率
３５％) [２８]ꎮ 与不完全性脊髓损伤患者相比ꎬ完全性脊
髓损伤患者重回工作岗位的可能性更低ꎬ但损伤平面
(截瘫 /四肢瘫)对患者再就业并无显著影响ꎮ该结果

表 ４　 脊髓损伤患者就业影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ

居住模式(ｘ１) －０.７５１ ０.３４０ ０.０２７ ０.４７２ ０.２３５－０.６２０
在家 / 外出时是否有人照顾(ｘ２) －０.９６３ ０.２４７ ０.０００ａ ０.３８２ ０.２４９~０.６５９
损伤时年龄(ｘ３) －０.０５１ ０.００９ ０.０００ａ ０.９５０ ０.９３５~０.９６６
个人因素(ｘ４) ０.０６２ ０.０２２ ０.００４ １.０６４ １.０２０~１.１１０
活动和参与(ｘ５) ０.０３０ ０.００８ ０.０００ａ １.０３０ １.０１３~１.０４７
环境因素(ｘ６) ０.０４１ ０.０１８ ０.０２２ １.０４２ １.００６~１.０７９
常数 －６.６４２ １.０７３ ０.０００ａ ０.００１ ０.０００~０.０１１

　 　 注:ａＰ<０.００１
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提示ꎬ脊髓损伤患者就业情况不容乐观ꎬ而损伤平面的
高低可能并不会对患者就业产生太大的影响ꎬ即使是
高位脊髓损伤患者ꎬ也可能通过某些代偿手段完成职
业活动ꎬ这无疑能给患者重返工作岗位带来信心ꎮ 表
２ 的结果提示ꎬＩＣＦ 里的各个因素都不是独立不变的ꎬ
而是相互影响的ꎬ这也为以后使用标准化框架进行类
似的疾病研究提供了肯定的依据ꎮ

根据本研究的统计结果ꎬ脊髓损伤患者就业影响
因素最终有 ５ 项被确定ꎬ分别是损伤时年龄、在家或外
出时是否有人照顾、个人因素、活动和参与以及环境因
素ꎮ 在家和外出时无人照顾的患者ꎬ可能有更高的功
能独立性ꎬ使其能够完成与职业相关的活动ꎮ 个人因
素中患者的自我评价主要是应对损伤后所经历困难的
信心与疾病对自身影响程度的评价ꎬ可以部分反映患
者的就业意向ꎬ即越能接受疾病带来的负面影响ꎬ就越
有可能建立回归工作岗位的信心ꎮ

损伤时的年龄对患者就业可造成影响ꎬ即损伤时
年龄越小ꎬ越有可能从事带薪职业ꎮ 一项系统综述发
现ꎬ男性相对于女性ꎬ以及受伤年龄越小、受教育程度
越高、功能独立性越强的患者ꎬＳＣＩ 后重返工作岗位的
可能性越大[２９]ꎮ 一个可能的解释是ꎬ年龄越小的患者
在损伤后的功能恢复越好ꎻ而年龄较大、病程越长的患
者由于发生并发症的可能性越大ꎬ活动与参与受限越
明显ꎬ进而影响职业活动的完成ꎮ 虽然最终确定的影
响因素中不包括身体功能ꎬ但并不能就此确定身体功
能对患者就业没有影响ꎮ 有研究显示ꎬ脊髓损伤患者
的身体功能受限程度直接影响活动的参与能力[３０]ꎬ因
此其可能是就业的一个间接影响因素ꎮ 本课题组将在
后续研究中采用适当的统计模型ꎬ以确定影响患者就
业的直接和间接因素ꎬ为更全面的改善患者就业提供
理论依据ꎮ 由于本量表是基于国际通用标准量表进行
开发ꎬ各维度均具有较好的信度和效度[２ꎬ１２]ꎬ因此本研
究未单独进行信度分析ꎬ未来我们可以进行维度间分
析ꎬ以确保该量表具有较好的内部一致性ꎮ

脊髓损伤患者身体功能的维持和改善需要通过长
时间的康复来保障ꎬ而就业作为社会参与的重要部分ꎬ
需要有良好的活动能力来支持ꎬ但是中国目前的社区
环境中ꎬ还没有配备足够的康复资源ꎮ 很多患者经历
着不良健康状态如并发症的发生、肢体残疾无法完成
转移活动等ꎬ以及环境障碍如交通不够便利ꎬ未获得相
应的医疗服务等ꎬ这些都是影响患者就业的客观因素ꎮ
当患者的身体功能良好ꎬ有足够的能力完成职业活动
时ꎬ良好的家居和社区环境的支持ꎬ包括足够数量的辅
助器具和轮椅、环境中的无障碍设施等客观条件支持ꎬ
以及良好的主观环境支持(如同伴支持[３１] 以及亲友、
同事和社会的积极态度等)ꎬ将是促使患者回归工作

岗位的积极因素ꎮ
二、对康复的思考与启示
最近一项研究探讨了脊髓损伤患者就业的预测因

素ꎬ包括身体功能、情感和认知功能[３２]ꎬ其结果显示ꎬ
上肢功能是就业的重要预测因素ꎬ职业治疗从业者在
帮助患者达到他们上肢和手功能的最高潜能方面发挥
着关键作用ꎬ包括认知和运动增强在内的综合干预措
施可能有助于他们为重返工作岗位做好准备ꎬ这也强
调了认知功能尤其是执行功能在就业结果中的重要
性ꎮ

职业康复旨在支持脊髓损伤患者调整自己的能
力ꎬ以适应重新融入劳动力市场的新的要求ꎮ 根据相
关文献ꎬ在考虑到患者身体功能和情绪的恢复的前提
下ꎬ职业康复应尽早开始ꎬ以增加患者获得和维持就业
的机会[１１]ꎮ 大多数国家的综合康复包括职业康复ꎬ有
些国家甚至投资培训项目ꎬ帮助人们调整工作机会以
适应新的环境ꎮ 相比之下ꎬ在经济不发达的国家ꎬ只有
在特定的情况下才考虑到患者重返工作岗位的问题ꎮ
而在康复方案仍在发展的国家ꎬ帮助患者再就业不被
认为是康复的一部分[３３]ꎮ 因此ꎬ全面康复的发展ꎬ需
要在患者接受康复的过程中ꎬ尽早并及时地针对个人
的兴趣和能力进行职业康复干预ꎬ使康复团队在这方
面发挥独特的协调作用ꎬ这对 ＳＣＩ 患者重返工作岗位
至关重要ꎮ

三、未来的研究方向
未来本课题组还将对脊髓损伤患者的就业途径进

行研究ꎬ以确定患者更倾向于回归损伤前的工作ꎬ还是
开始新的工作ꎬ并从长远的角度考虑两种就业途径是
否有差别ꎬ因为这可能作为合理分配职业康复资源的
依据ꎬ在患者更快回归工作岗位的同时ꎬ使他们的工作
质量和满意度以及工作持久性得到有效的提高ꎮ 目
前ꎬ有的国家已经进行了类似的研究[３４]ꎬ但是由于各
地经济发展状况和政策制度均有不同ꎬ在我国进行专
门的脊髓损伤患者就业途径研究也是有必要的ꎮ

另外ꎬ下一步研究可能是关于脊髓损伤患者的职
业特点和对职业的需求ꎬ根据他们的能力划分职业的
种类和范围ꎬ在此基础上为其建立和匹配适合的工作
岗位ꎮ 一项关于脊髓损伤后劳动力市场结构变化的研
究显示ꎬ损伤后需要认知和沟通技能的工作比以身体
为导向的工作更普遍[３５]ꎮ 针对性改善损伤平面较高
的患者的认知功能、加强患者沟通交流方面的能力ꎬ使
其能适应非体力劳动或对上肢功能要求较高的工作ꎬ
是初步改善患者就业率的有效途径ꎬ但未来可以同时
促进对需要高等教育和辅助技术的工作的职业再培
训ꎬ使认知功能有限的个人重返以身体为导向的工作
岗位ꎮ 这将对调整劳动力市场结构ꎬ平衡就业机会ꎬ发

􀅰１５４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



展多途径职业康复起重要作用ꎮ

结　 　 论

脊髓损伤患者就业是其全面康复的重要内容ꎬ也
是其回归社会的重要标志ꎮ 目前ꎬ脊髓损伤患者的就
业现状依然面临严峻的考验ꎬ患者的残疾状态以及环
境的限制是导致其就业率低ꎬ就业结构单一的主要影
响因素ꎮ 对此ꎬ本课题组建议ꎬ社会医疗机构应将职业
康复作为社区康复体系中的一个重点内容ꎬ加以重视
和发展ꎻ医疗机构从业人员应提高自身职业技能ꎬ在完
成患者身体功能康复的基础上ꎬ不可忽视对患者的心
理疏导ꎻ患者自身及其照顾者需加强对疾病本身的了
解ꎬ正视疾病带来的影响ꎬ正确处理脊髓损伤后的各种
并发症及不良心理问题ꎬ为重返工作岗位做好准备ꎻ政
府可通过立法增加患者的就业选择来减少歧视ꎬ使社
会消极态度不再成为阻碍残疾人就业的一大障碍ꎬ同
时ꎬ增加适合脊髓损伤人群的就业岗位设置ꎬ并提供相
应的职业技能培训ꎬ使其再就业的途径得以拓宽ꎻ接受
脊髓损伤患者就业的机构ꎬ也应配备相应的辅助设备ꎬ
以改善工作环境ꎬ尤其对损伤平面较高ꎬ且经济困难的
患者ꎬ提供全方位多样化的就业援助ꎬ促使其职业生涯
的正面发展ꎮ
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多学科分级干预治疗主动脉瘤术后获得性吞咽障碍一例

梁骊敏１ 　 龙振菡１ 　 钟美浓２ 　 刘玉霞３ 　 李晓玲４ 　 黄师菊４

１广州中山大学附属第三医院心胸外科ꎬ广州　 ５１０６３０ꎻ ２广州中山大学附属第三医院泌尿外

科ꎬ广州　 ５１０６３０ꎻ３广州中山大学附属第三医院神经外科ꎬ广州　 ５１０６３０ꎻ４广州中山大学附

属第三医院外科ꎬ广州　 ５１０６３０
通信作者:黄师菊ꎬＥｍａｉｌ: ｈｕａｎｇｓｈｉｊｕ２０００＠ １６３.ｃｏｍ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０５.０１７

　 　 主动脉瘤是最常见的主动脉疾病之一ꎬ行体外循环下开胸

血管置换和重建是主要的治疗方法[１] ꎮ 临床工作中发现ꎬ心脏

术后患者拔管后吞咽障碍发生率较高[２] ꎮ 吞咽障碍可导致误

吸而发生吸入性肺炎等相关并发症ꎬ严重影响患者的预后[３] ꎮ
Ｂａｒｋｅｒ 等[４]研究显示ꎬ心脏外科术后延迟拔管患者吞咽障碍的

发生率高达 ５１％ [５] ꎮ 吞咽障碍的发生可能与气管插管破坏了

正常解剖结构ꎬ且留置插管时间较长有关[６] ꎮ 因此ꎬ对心脏术

后患者进行正确的吞咽评估、早期识别及早期干预具有重大意

义ꎮ 本院 ２０１８ 年 ３ 月收治了一例主动脉瘤且多发病变的患者ꎬ
行升主动脉和主动脉弓置换及改良传统象鼻术ꎬ术后并发获得

性吞咽障碍ꎬ在院多学科协助下ꎬ进行早期筛查和分级干预ꎬ患
者获得快速康复ꎬ痊愈出院ꎬ现报道如下ꎮ

一、临床资料

患者女ꎬ３５ 岁ꎬ因右侧胸背痛ꎬ活动后气促ꎬ偶发头晕ꎬ于
２０１８ 年 ３ 月 ５ 日入院ꎮ 入院后行 ＣＴ 检查ꎬ提示升主动脉、主动

脉弓、降主动脉动脉瘤并管壁硬化ꎬ腹主动脉局部瘤样扩张ꎬ主
动脉瓣轻度关闭不全ꎬ拟诊断主动脉瘤收治ꎮ 入院后完善术前

检查ꎬ明确手术指征ꎬ排除手术禁忌证ꎬ于 ３ 月 １６ 日在气管插管

全身麻醉下行“升主动脉＋主动脉弓置换＋改良传统象鼻术”ꎬ术
后转入监护室监护ꎬ给予抗感染、强心、利尿、护胃、化痰、营养

支持等治疗和严格容量管理ꎮ 患者恢复良好ꎬ于 ３ 月 １９ 日拔除

气管插管ꎮ 拔管当天患者少量喝水ꎬ未出现吞咽相关问题ꎬ但
拔管后第 ３ 天进食时出现声音嘶哑、咳嗽、口腔异物感和右侧

肢体麻木感ꎮ 行早期吞咽筛查ꎬ随后在心胸外科、康复医学科、
耳鼻喉科、营养科等多个学科的协助下于床边进一步行吞咽障

碍评估ꎬ早期识别患者存在吞咽安全性受损问题ꎬ及早开展以

护士为主导的分级干预与吞咽功能训练ꎮ 患者吞咽功能逐渐

恢复ꎬ能安全有效地摄入足够营养热量ꎬ且未出现误吸、营养不

良等并发症ꎬ于 ４ 月 ２ 日痊愈出院ꎮ
二、吞咽障碍的早期识别与干预
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