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浅析成都地区社区康复的发展策略 

罗伦，李登耀 

成都市第二人民医院康复医学科 

成都地区的社区康复是从

2008 年 5.12 地震后透过促进地

震伤员的回归项目逐渐累积经验，

进而开启了社区康复的进程。在

四川康复的领路人四川大学华西

医院何成奇教授的大力支持下，

成都康复医学会社区康复专委会

于 2012 年成立，这也是四川省首

个社区康复专业委员会，主委是

本文的作者成都市第二人民医院

康复医学科主任罗伦。 

经过五年多的探索，我将成

都地区开展社区康复的经历和经

验做了梳理，现分享给大家，希

望与大家共勉。

 

一、 一个个案引发的思考 

这是一个发生在我身边亲人的真实故

事：张某某，住在某县离城区较远的偏远山

区。 

离县城偏远的山区 2017 年 1 月春节团

聚（中间红色衣服者大嫂） 

2017 年 2 月 9 日突发脑卒中，左侧肢体

功能轻度障碍，住进县城的第三人民医院，

入院 10+天后好转准备出院，2 月底突发再

卒中，左侧肢体瘫痪，失语、吞咽障碍、意

识障碍等均加重。在该院住院期间一直没有

康复介入，我们以为医院没有这个部门设置。

3 月底我们去探望她，在拥挤狭小的病房里

有家人照顾，没有任何康复指导，卫生条件

极差，主管医生态度很好但面对现状很无奈，

这种情形下建议做康复治疗，我们发现该院

设有针灸理疗室。但 2 个多月的时间里既不

推荐本院，也不推荐外院。 
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我积极地在当地寻找康复医学科，却发现距离那家医院约 3 公里

的地方有县城最大的综合医院，并且设置了与成都三甲医院不相上下

到康复医学科。然而我们的亲人从第二次脑卒中发作至此的一直卧床

靠营养液维持！ 

当我极力地主张患者家属到那家有康复科的大医院就诊，无奈家

人于 4 月中旬选择出院回到农村老家，家中是 92 岁的婆婆和她丈夫

予以最基本的日常照顾，患者由于吞咽障碍仅以营养液鼻饲维持，一

个月后患者全身已多处压疮，6 月中旬去世。 

 

 

  

1、发现问题： 

1）、没有康复的介入，更别谈

康复的质量？ 

2）、康复信息无从知晓，其他

资源从何而来？ 

3）、回归家庭后诸多问题解决

途径在哪里？社区康复在那里根

本没有被提及！ 

 

3、解决路径的思索： 

1）、社区康复的路在哪里？ 

2）、何时才能走上社区康复之

路？ 

3）、社区康复之路怎样越走越

宽？ 

 

2、分析原因： 

社区康复既近也远，这是与

当地的康复服务的发展水平和人

们对其的认知度有着重要的关

系， 

1）、有的地区和医院，社区

康复已迫在眉睫--------康复的

专业人士已经发现了需求； 

2）、有的地区和医院，可能

连康复的需求还没有发现，或者

是只见树木不见森林，所以根本

没有想过接收社区康复的概念； 

3）、其实需求本来就已经在

那里了，只不过我们还没有能力

去发现，更别说去开展了...... 
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二、国内外社区康复的发展状况 

我们还是需要对国内外的情况做一些了解，毕竟社区康复是国外

传入的。 

WHO 社区康复内容 

 

国外情况： 

1、英国康复服

务模式 

1990 年颁布了《全

国健康服务及社区照顾

法案》在立法层面上确

立了社区康复的合法性。

英国残疾人社区康复服

务是以社区为依托的社

区照顾模式：1）日常照

顾；2）家庭护理服务。

且主要是家庭服务模式 

 

 

 

2、美国康复服

务模式 

一般由民间的社会

组织负责提供服务。他

们通常是把几个残疾人

和社工放在一起组成居

住小组，成为团体之家，

每个居住小组的社工根

据每个残疾人身体及能

力情况的不同制定不同

的康复服务计划，并注

重个性化服务，培养残

疾人自食其力的生活能

力与团体合作意识。 

3、德国康复服

务模式 

邻里之家作为德国

睦邻运动的直接产物，

是一个自我经营、自我

管理、自负盈亏的独立

单位，但其活动得到了

政府的部分资助，并受

其监督。邻里之家为残

疾人提供的社区康复主

要有日常生活护理、家

庭服务、谈心以及朗读

等等。 
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总之，西方国家残疾人社区康复模式主要特点： 

1）.法律保障，政策支持。 

2）.现代化的管理和运行机制。 

3）.倡导全面康复理念。 

4）.健全的社会服务体系。 

5）.有效且稳定的筹资机制。 

 

国内情况： 

我国社区康复经历了由单一医疗模式向社会综合模式的发展。管

理特点主要在于政府积极引导下的多部门参与。从医疗康复逐步发展

到职业康复、教育康复、福利救助等，逐渐形成了符合我国国情的一

套康复服务体系。 

根据中国残疾人事业统计年鉴，截至 2010年底，全国开展社区

康复的市辖区为 831个，开展社区康复服务的县市为 1676个，分别

占全国市辖区总数和县市总数的 92.0%和 73.9%，已建社区康复服务

档案 1672万人 

 

（以上信息均来源于民政、残联系统。） 

 

卫生系统则认为社区康复开展不足，因为社区卫生服务中心六位

一体的功能架构中不仅缺康复人才，也缺乏康复的医保政策支持。 
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民政、残联部门与卫生系统在社区康复的认识上是有偏差的，问题在哪里？

可能是各部门站的角度不同；看到的需求不同；提供的服务内容不同等等。 

 

那么卫计委系统的定位应该怎样？ 

我们介入社区康复的时机到了吗？ 

 

三、透过成都康复质控的信息数据挖掘社区康复需求 

 

根据成都康复质量控制中心近几年的数据调查显示，各级医院康

复医学科由于发展参差不齐，对自身的定位和职责还不甚明确，所以 

 

社区康复需求应分层次考虑： 

1、未发现康复需求（无法提出社区康复需求，正如之前所

说的个案）； 

2、设了康复科，无康复病房（没有出院的压力，无法提出

社区康复需求）； 

3、设了康复科，病种不符合三级医院要求（住院患者以颈

肩腰腿痛等障碍不明显的病种为主，无出院压力，无法提出社区

康复需求）； 
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4、康复科病种符合三级医院（收治病人主要是疑、难、重、

急、杂，病患遗留残疾情况较多，发掘出社区康复需求）； 

5、全院康复（社区康复需求已被完全发掘，发达地区如香

港）； 

 

以我院（成都市第二人民医院康复医学科）为例： 

2017 年收治患者病种分布如下： 

1）、颈腰椎病 21.4%； 

2）、脑卒中 42.9%； 

3）、脊髓损伤、骨及其他 35.7%。 

 

出院转介途径有以下几类： 

1）.直接重返工作 

2）.直接回归家庭、社会 

3）.回归家庭、社区，但需要门诊康复治疗 

4）.需转下级医院继续住院治疗 

5）.可回家但需要社区上门服务 

6）.可回家但需要家居环境改造 

7）.不能出院但需到下级医院或养护员维持和依赖 

8）.上下级医院反复转介或者从家到医院反复出入 

9）.转介养老院、福利院 

10）.纠纷患者 

11）.转科

以上除外 1、2 类情况，其余途径现阶段都存在极大的困难，占

50%左右存在出院及转介困难，困难主要是提供服务的专业人员、场

地不足和专业技术缺乏。如果将这些途径建立起来，社区康复就真正

发展起来了。 

 

四、 成都康复质控工作分析成都社区康复发展的契机 

 

1、成都地区康复机构数量逐年增加 
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2、一级或社区卫生服务机构增幅尤为明显 

 

 

3、康复从业人员数量增长迅速 
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4、康复质量控制的管理力度日益加强 

5、29 项基本康复诊疗项目得到医保政策支持在本地区的逐渐开放 

以上讯息表明：成都地区的社区康复的契机真正到来了。 

 

五、以出院计划为指导透过康复服务体系建设的社区康复的运作探索 

1、以三级医院出院计划为指导推动康复服务体系建设，开展实质性的医联 
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体工作内容 

 

2、搭建共识平台-社工开展资源链接 

3、社区康复的运作作模式及内容 

 

1）.社区康复中卫生系统应该提供的专业人员： 

全科医生（具有康复专业知识） 

康复治疗师（OT方向最佳） 

医务社工 
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社区社工 

2）.运作模式 

医院——医务社工(整合医疗及社会资源，与社区社工进行无缝

对接) 

社区——社工（整合社区内各部门资源服务于回归社区的患者，

并同医务社工保持对接） 

政策支持——各级医院配套相应的基本医疗保险来支撑 

 

 

 

 

 

社区康复的开展绝不是卫生系统就可以包揽完成，但卫生系统可 

以引导、转介、并通过共识平台在合适的时间、合适的阶段在庞大的

资源系统为康复患者连接到合适的服务，如：残联、民政、妇联、文

化教育等等，各级医院配套相应的基本医疗保险来支撑患者的康复治

疗，全面发展社区康复。 

回顾文首的个案故事，这个区域还处在康复都没有提供的阶段，

所以社区康复之路，虽然任重而道远，但是一定会越走越宽广！ 

 

目前开展的社区康复内容 


