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 ——以陕西省康复医院为例 ——以陕西省康复医院为例
  杨延辉

       
        康复医院是整个康复框架体系重要的一环，为患者提供全面康复服务，并
建立和社区之间转介的桥梁与通道。科学合理的康复医院工作模式的建立尤为
重要，优化的工作模式更多体现了“以患者为中心”的理念，让多学科合作模
式在康复医院高效融合，让每个环节发挥更加重要的作用，同时也会不同程度
使医疗资源科学运用，达到医疗效果最大化，这也是本文阐述的主要内容，希
望陕西省康复医院的工作模式在康复医院的推进中提供一些经验与借鉴。
一、康复工作模式需要创新一、康复工作模式需要创新
        随着人民生活水平的不断提高，康复资源的不足日益显现，在现有资源状
况下，科学、合理、高效的康复工作模式就变得更加重要。20 世纪 80 年代，
真正意义上的康复引入中国，经历了几代人的努力，进步巨大，但是服务体系
不够完善，体系下的康复服务模式不够高效。目前我国为患者提供规范化治疗
的康复医院也存在较大的缺口，在鼓励二级医院转型为康复医院的同时，转型
后建立康复医院的服务模式同样重要【1】。目前我国现有康复医院 376 所，床位
约 5 万余张，康复团队内人员大约 5 万名。国际物理医院和康复医学学会的统
计数字，发达国家治疗师占比为 3-7‰，中国占比仅为 0.01‰，缺口巨大【2】。
康复团队的人员参差不齐，康复医师大部分由临床医学专业转入，需要思想观
念的不断转变。治疗师队伍的水平与西方尚有较大差距。近年来治疗师的分化
逐渐成熟，跟随国外先进的治疗经验，各学科分化更细，但是不断分化的学科
难以为康复患者提供针对性、系统化的康复。面对不断增加的康复需求，探讨
与创新出更加合理的康复服务模式至关重要。国家区域发展不平衡在不同程度
上也会限制康复模式的创新，致使康复医院工作模式推进的过程比较漫长。
二、国内康复医院的工作模式二、国内康复医院的工作模式
      1.1 专家学者认为康复医院多学科合作模式是对康复患者提供全面服务的保
证，康复医院在临床康复医师团队的带领下，下设物理治疗师（Physical thera-
pist，PT）、作业治疗师（Occupational therapist，OT）、言语治疗师（Speech 
therapist，ST）、理疗师、中医师等。在团队模式下促进患者康复有序开展，如
物理治疗师注重患者的功能，姿势、力量、肢体的功能等，作业治疗师更加注
重患者的能力，如进食、洗漱、穿衣；交流、社会活动等，针对患者的功能完
成指定的活动，融入生活，言语治疗师则对患者的言语障碍展开针对治疗。在
整体方案执行的过程也对患者的居住情况、周围环境进行了解，对回归家庭后
的家庭改造提供可行性方案【3】。在整个康复模式中各团队之间的衔接不够紧凑，
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也是当下一个突出的问题，在治疗的环节上建立一个有效的“桥梁”，促使康
复服务更加科学、更加高效。

   

2、在临床交班、查房、评估基础上，各治疗科室根据患者具体情况提出建议，
康复医生主导汇总，形成康复计划，下达遗嘱。康复医师对患者的情况介绍，
各专业组对治疗的建议以临床 - 康复对接表的形式在科室传达并执行。

    3、建立神经康复、疼痛康复、中医康复、骨与关节康复、心肺康复、康复工
程、心理康复等多学科合作模式，体现以患者疾病与功能为中心的全面服务。
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   4、在康复方案实施过程中，各治疗师分组讨论患者初期康复治疗计划，并将
病房延伸与指导交于医务护理人员及病人家属，指导患者住院期间主动康复。
对于疑难病例举行疑难病例讨论会议，以多学科合作模式展开，有康复医师主
导，各治疗科室 PT、OT、ST、理疗、中医师、护理人员等共同做出评定，制
订治疗计划，并跟踪治疗计划，做出中、末期评估与治疗计划。
    5、在整个康复框架体系中，治疗科室的相互衔接尤为重要。治疗的目的最终
要与患者的需要和实际情况为出发点。人是一个整体，如上肢功能体位与恢复
对下肢会产生一定的影响，反之亦如此 [6]。从康复评估到康复方案在到方案的
实施，通过治疗师之间的沟通交流，做出针对性的治疗，方向要一致，治疗内
容要互通，因为各治疗之间存在交叉和相互促进作用。

    6、临床康复一体化的策略实施一定绕不开制度的约束，为保障临床康复一体
化的策略顺利实施，制订了各专科工作制度、宣教制度、延伸制度、随访制度
等使康复工作衔接有序，有条不紊进行，各岗位按照岗位制度各司其责，充分
凸显了“以患者为中心”的理念。
四、四、结论结论
      我国康复起步较晚，发展不平衡，不断增加的对康复的需求使我们要不断优
化我们的工作模式。康复的不断发展，以及实践的不断丰富，更多的专科及亚
专科产生，为满足患者的复杂需求，我们应注重整体方案在解决问题中的重要
性【7】。研究表明，社区多学科合作模式对脑卒中运动功能和日常生活能力的提
升影响较大【8】，多学科合作的康复治疗对脑卒中的恢复也值得推广【9】。. 伴随
康复的蓬勃发展，康复全民覆盖，康复研究能力，康复全面规划，康复信息网
络化等重大目标的突破 [10], 是对老龄化社会到来的有利保障，推进康复专科医
院的工作模式是顺应康复发展的主流，同时对康复医院的资源最大化利用起到
较大的作用，真正在康复的过程中不断提升。本文阐述了陕西省康复医院的工
作模式建设，因其在康复专科医院服务能力的提升方面起到显著作用，希望可
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以给康复专科医院工作模式建立提供参考。
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