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【摘要】　目的：探讨国际康复机构质量认证委员会（ＣＡＲＦ）理念对胸腰段脊髓损伤患者肢体运动功能及日常生活

活动能力的影响。方法：９６例胸腰段脊髓损伤患者根据我院ＣＡＲＦ认证的时间节点，分为认证前１年（第１组）、认

证后第１年（第２组）及第２年（第３组）。第１组行常规康复治疗，第２、３组在ＣＡＲＦ理念指导下行康复治疗。用

美国脊髓损伤协会（ＡＳＩＡ）分级运动评分、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）、治疗效果和治疗效率对患者进行评定。结果：

治疗４５ｄ后，第２组ＡＳＩＡ运动评分、ＭＢＩ评分较第１组均明显提高（均犘＜０．０５），第３组ＭＢＩ评分较第１组明显

提高（犘＜０．０５）。出院时，第２、３组ＡＳＩＡ运动评分、ＭＢＩ评分较第１组均明显提高（均犘＜０．０５），且第３组 ＭＢＩ

评分更高于第２组（犘＜０．０５）。第３组治疗效果明显优于第１组（犘＜０．０５），３组间治疗效率比较差异无统计学意

义。结论：ＣＡＲＦ理念可以改善胸腰段脊髓损伤住院患者的康复流程，提高患者肢体运动功能和日常生活能力。
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　　国际康复机构质量认证委员会（Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎ

ＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＦａｃｉｌｉｔｉｅｓ，ＣＡＲＦ）是一

个私立的、非营利性的健康与人类服务认证机构，于

１９６６年在美国成立，它是公认的全球康复医学质量认

证标杆。目前在全世界已有２３０００多个地点和超过

５００００多个项目通过了ＣＡＲＦ认证。截止２０１９年底，

目前国内有２３家医疗单位通过了ＣＡＲＦ项目认证，

越来越多的康复机构认识到康复服务质量的重要性。

十堰市太和医院康复中心自２０１６年启动ＣＡＲＦ认证

项目准备工作，在２０１７年９月成功通过了ＣＡＲＦ三

年期住院综合项目认证。在ＣＡＲＦ理念指导下，医院

坚持以患者为本，不断地持续改进，提高康复医学专业

的质量控制及服务水平。本研究探讨ＣＡＲＦ理念对

胸腰段脊髓损伤患者肢体运动功能及日常生活活动能

力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）的影响，具体如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集我院康复中心神经康复Ⅲ病区

（脊髓损伤与周围神经损伤康复病区）自２０１６年９月

１日～２０１９年８月３１日出院的胸腰段脊髓损伤患者

９６例。纳入标准：符合创伤性脊髓损伤的诊断标准及

脊髓损伤神经学分类国际标准的胸腰段脊髓损伤患

者［１－２］；住院时间＞４５ｄ且＜６个月；入院时１１分＜改

良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ）≤５０

分；住院前未接受过系统的康复治疗。排除及剔除标

准：颈部脊髓损伤患者；合并颅脑损伤存在认知障碍

的。根据出院时间，将９６例脊髓损伤患者分为３组，

第１组为认证前１年（２０１６年９月１日～２０１７年８月

３１日）共３６例；第２组为认证后第１年（２０１７年９月１

日～２０１８年８月３１日）共２８例；第３组为认证后第２

年（２０１８年９月１日～２０１９年８月３１日）共３２例。３

组患者一般资料比较差异无统计学意义，见表１。

１．２　方法　第１组主要行常规康复治疗，第２、３组在

ＣＡＲＦ理念指导下行康复治疗。在ＣＡＲＦ认证前１

年，我病区针对脊髓损伤患者，根据病人病情及损伤时

间，主要以常规康复治疗为主，包括：脊柱稳定性的保

护，压疮、血栓、关节挛缩等并发症的预防，良姿位训

练，关节被动或主动活动，垫上训练，坐位训练，转移训

练，站立训练，轮椅训练，呼吸功能训练，直肠膀胱功能

训练，物理因子治疗（神经肌肉电刺激、功能性电刺激、

空气压力循环等），水疗及针灸等综合康复治疗，每个

项目２０～３０ｍｉｎ，每天６～７个项目，每周治疗６ｄ。在

通过ＣＡＲＦ认证后第１年及第２年，脊髓损伤的患者

除上述常规康复治疗外，根据ＣＡＲＦ的康复模式
［３］：

“科学的功能评估；团队协作；为患者提供有针对性、个

性化的治疗方案；多学科合作，恢复患者的独立生活能

力……定期随访，跟踪巩固康复效果”，均增加以下流

程：入院时评估患者病情及功能状态，询问患者及家属

康复诉求及爱好；针对康复诉求及爱好，结合患者病情

及功能状态，医治护患等多方召开初期团队会议（入院

后７２ｈ内），沟通康复目标，制定符合患者目前状态、符

合患方诉求及爱好的可行康复目标、康复治疗计划（涉

４７１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



表１　３组患者一般资料比较

组别 狀
性别（例）

男 女

年龄

（岁，狓－±狊）

住院时间

（ｄ，狓－±狊）

ＡＳＩＡ分级 （例）

Ａ Ｂ Ｃ

第１组 ３６ ２５ １１ ３７．７９±１０．３９ ５２．６４±１４．２１ ５ １２ １９

第２组 ２８ １６ １２ ３８．５６±１２．７６ ４９．３５±１２．４８ ６ ８ １４

第３组 ３２ ２２ １０ ３９．１２±１０．４６ ５１．７２±１１．３８ ６ １０ １６

及上述常规康复治疗）及出院计划；根据团队会议制定

的方案开展康复治疗，并在过程中注意治疗团队意见

反馈，综合考虑多方面进行调整。定期召开中期团队

会议（住院超过１个月，每个月１次）沟通患者病情及

康复目标完成情况，并确定下阶段康复目标及康复治

疗计划。填写医治护患沟通本（医护治每周填写１～２

次），及时反馈治疗团队意见并调整。如患者达到出院

目标时可召开末期团队会议（出院前１周内），在出院

前１周内制定出院前计划，指导患者出院后居家康复

方案，并针对患者出院前功能状态及家庭环境给予家

庭改造建议，指导并鼓励患者出院后参与家庭及社区

生活，条件许可的患者鼓励其返回工作岗位。出院２

周后对患者进行随访，了解其在家适应情况、康复情

况，并针对其在家存在的问题给予指导，帮助患者融入

家庭生活。每位患者均需按上述流程完成。

１．３　评定标准　①运动功能评分：根据美国脊髓损伤

协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）

制定的ＡＳＩＡ分级运动评分为标准
［４－５］，主要评价上

下肢双侧共２０块关键肌群肌力，按照Ｌｅｖｅｔ肌力标准

评分，以０～５级肌力对应０～５分，每块肌肉满分５

分，总分０～１００分，统计患者入院时、治疗４５ｄ时及出

院时的评分，得分越高说明运动功能越好［６－７］。②

ＡＤＬ：以ＭＢＩ为评价标准，统计患者入院时、治疗４５ｄ

时及出院时的 ＭＢＩ评分
［８］，总分０～１００分，分数越

高说明生活自理能力越好。③计算胸腰段脊髓损伤患

者（入院时１１分＜ＭＢＩ≤５０分）的康复效果及效率。

效果＝入院时１１分＜ＭＢＩ≤５０分且出院时ＭＢＩ提高

１０分及以上的患者例数／入院时１１分＜ＭＢＩ≤５０分

的患者例数×１００％。效率＝住院４５ｄ时ＭＢＩ提高１０

分以上的患者例数／入院时１１分＜ＭＢＩ≤５０分且出院

时ＭＢＩ提高１０分及以上的患者例数×１００％。

１．４　统计学方法　数据采用统计软件ＳＰＳＳ２２．０进

行处理，计量资料以狓－±狊表示，多组间均数比较采用

单因素方差分析，组内均数两两比较采用ＬＳＤ法分类

计数资料采用χ
２检验，组间多重比较采用Ｓｃｈｅｆｆｅ＇可

信区间法。犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者不同时间点ＡＳＩＡ运动评分、ＭＢＩ评分

比较　治疗４５ｄ后，第２组ＡＳＩＡ运动评分、ＭＢＩ评分

较第１组均明显提高（均犘＜０．０５），第３组ＭＢＩ评分

较第１组明显提高（犘＜０．０５），但ＡＳＩＡ运动评分较

第１组比较差异无统计学意义；第２、３组以上评分比

较差异均无统计学意义。出院时，第２、３组ＡＳＩＡ运

动评分、ＭＢＩ评分较第１组均明显提高（均犘＜０．０５），

且第３组ＭＢＩ评分更高于第２组（犘＜０．０５），ＡＳＩＡ运

动评分第２、３组间比较差异无统计学意义。见表２。

２．２　３组患者的治疗效果和治疗效率比较　出院时３

组间治疗效果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），第１

组及第３组与第２组的治疗效果比较差异均无统计学

意义，但第３组治疗效果明显优于第１组（犘＜０．０５）。

３组间治疗效率比较差异无统计学意义。见表３，４。

３　讨论

创伤性脊柱脊髓损伤在全世界的患病率大约在

２３６～４１８７／１００万，而中国的患病率为２３．７～６０．６／

１００万
［９－１０］。其发病后可导致患者运动、感觉、自主神

经功能障碍等，致残率高［１１］。同时如果不能进行有效

的康复治疗，加之照护不当，后期可能出现尿路感染、

肾功能损害、下肢静脉血栓等并发症［１２］，延长康复周

期，增加经济负担。因此，脊髓损伤的康复治疗显得尤

为重要。如何提高脊髓损伤患者的康复疗效，除了康

复技术上不断努力，同时需要在康复流程上不断改善，

利用资源整合，多学科协助，降低风险因素，以期到达

最佳的康复结局。ＣＡＲＦ机构则为现代的康复医学的

发展提供了帮助。它始终以“促进患者的生活质量提

表２　３组患者不同时间点ＡＳＩＡ运动评分、ＭＢＩ评分比较 分，狓－±狊

组别
入院时

ＡＳＩＡ ＭＢＩ

住院４５ｄ

ＡＳＩＡ ＭＢＩ

出院时

ＡＳＩＡ ＭＢＩ

第１组（ｎ＝３６） ６０．３６±４．８８ １６．９２±６．４５ ６７．８９±５．４０ ３０．７２±７．１３ ７７．０６±６．９５ ３６．８３±９．９６

第２组（ｎ＝２８） ６２．１４±５．３８ １７．８９±６．３５ ７１．３９±５．５３ａ ３４．８９±６．４４ａ ８１．３２±６．２１ａ ４１．５４±６．８３ａ

第３组（ｎ＝３２） ６１．８１±５．７０ １７．３１±６．２７ ６９．９４±６．０３ ３６．９４±７．６９ａ ８１．４１±７．２９ａ ４６．５３±９．８１ａｂ

　　与第１组比较，ａ犘＜０．０５；与第２组比较，ｂ犘＜０．０５

５７１中国康复·２０２１年３月·第３６卷第３期

 



表３　３组患者的治疗效果比较 例

组别
入院时

１１分＜ＭＢＩ≤５０分

出院时

ＭＢＩ提高≥１０分

出院时

ＭＢＩ未提高≥１０分
疗效

第１组（ｎ＝３６） ３６ ２０ １６ ５５．５５％

第２组（ｎ＝２８） ２８ ２２ ６ ７８．５７％

第３组（ｎ＝３２） ３２ ２６ ６ ８１．２５％

χ
２ ６．５５９

犘 ０．０３８

表４　３组患者的治疗效率比较 例

组别
出院时

ＭＢＩ提高≥１０分

住院４５ｄ时

ＭＢＩ提高≥１０分

住院４５ｄ时

ＭＢＩ未提高≥１０分
效率

第１组（ｎ＝３６） ２０ １４ ６ ７０．００％

第２组（ｎ＝２８） ２２ １７ ５ ７７．２７％

第３组（ｎ＝３２） ２６ ２２ ４ ８４．６２％

χ
２ １．４１３

犘 ０．４９３

高和获得最佳结局”为使命，努力通过开展各项活动提

高患者的康复疗效，进而改善患者的生命质量［１３－１４］。

其核心价值是“以人为本”和“追求卓越，持续改进”［１５］，

它通过行业内认证，为认证机构提供最新康复理念，指

导被认证机构坚持以患者为中心不断改进，不断追求

卓越绩效，达到最佳康复结局。

通过对我科３年内胸腰段脊髓损伤患者ＡＩＳＡ运

动评分及ＭＢＩ的比较，说明在ＣＡＲＦ理念的指导下，

通过改善工作流程，有助于提高改善患者肢体运动功

能，提高日常生活能力。从统计的数据显示，患者在出

院时运动评分及 ＭＢＩ均有明显提升。通过出院时

ＡＩＳＡ运动评分及ＭＢＩ评分比较，可以看出随着２年

来ＣＡＲＦ理念的不断深入，康复流程不断优化，虽然

患者的肢体运动在认证后２年之间比较无显著性差

异，但在日常生活生活能力上存在明显差异，这可能与

肢体运动功能与脊髓损伤的程度及功能恢复的平台期

有关，而日常生活能力可通过训练或代偿、替代等方法

得到改善。此外ＣＡＲＦ理念能够提高康复效果，但在

效率方面３年间胸腰段脊髓损伤患者无显著差异，这

可能与样本量较少有关，也可能与胸腰段脊髓损伤患

者功能稳定后，单纯依靠康复训练日常生活能力难以

再得到提高，或需要改善患者，为患者创造更多的无障

碍措施才有可能进一步提高日常生活能力。

当然，本研究还存在一定的局限性，仅研究了

１１分＜ＭＢＩ≤５０分且住院天数＞４５ｄ但＜６个月的胸

腰段脊髓损伤患者，而对于ＭＢＩ＞５０分或ＭＢＩ≤１１分

的患者，或住院天数≤４５ｄ的或住院天数≥６个月的患

者，或颈段脊髓损伤患者，此类患者功能损伤较重或已

达到平台期，功能通过康复治疗可能难以进展，故尚未

进行分析，是否存在差异尚不得知，需在以后临床工作

中进一步观察收集分析；同时观察指标评价中通过

ＭＢＩ提升１０分以上计算效果及效率尚有局限，不同

损伤节段的患者、不同 ＭＢＩ基础分的患者提升１０分

以上所需要的花费的时间、精力和难度是不同的，需在

以后研究中增加的更加客观的指标进行分析。
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