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【 摘 要 】 

基層康復模式是康復醫學發展的根基，是繼續深化醫改的必然趨勢。中國康復醫學已經

進入了全面發展的飛速時期。面對龐大的康復群體及人民對健康管理、疾病預防及診治到康

復全環節的新要求，建立健全的基層康復模式勢在必行。本文將從中國基層康復模式的發展

與困境、「以人為中心，三醫共管下」的康復模式概況、思考與展望三方面進行闡述，以期為

基層康復發展提供參考。 

 

1、引言 
基層康復又稱社區康復(Community-Based Rehabilitation, CBR)，首次於 1978 年由世

界衛生組織（The world health organization，WHO）正式提出，其最初表達為初級衛生保

健（Primary Health Care），意在呼籲「人人享有衛生保健」，後不斷發展與完善，目前國際

上對社區康復公認的理解是集社區人力資源，為殘疾人提供康復與公平機會，最終幫助殘疾

人融入社區、回歸社會[1]，是全人類共同追求的醫療健康目標。 

 

在中國，伴隨人口老齡化進程的加快、慢性病疾病譜的變化及功能障礙人群的增加，尤

其是新冠疫情放開以來，人們對康復醫療的需求與日俱增，「以醫院為主導，以治病為中心，

各級機構自給自足」的醫療模式逐漸難以滿足社區居民對健康管理、疾病預防與診治到康復

的全環節一攬子服務需求[2]。面對社區康復醫學相對滯後的現狀，在探尋迎合新時代需求的

基層康復模式過程中，歐美興起來的整合醫療模式逐漸成為我國衛生服務實踐的新話題。之

後，在經過山西、安徽、浙江等地「縣域醫共體」的成功示範[3]，及全國 500 個縣的整合實

踐及經驗總結，縣域醫共體改革由地方探索上升為國家政策，因此「十四五」提出到 2025 年

要基本建成「體系完整、佈局合理、分工明確、功能互補、密切合作、運行高效、富有韌性的

優質高效整合型醫療衛生服務體系」[4]。為響應此號召，我們從基層康復入手，充分利用「綜

合實力醫院-區域醫療中心-康復社區」三級康復機構，積極調動「專科醫師-全科醫師-康復治

療師」三師參與，共同建立覆蓋「健康、教育、生計、社會包容、賦權」等方面的全方面整合

型基層康復模式[5]。 
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2、中國基層康復模式的發展與困境 
康復醫學作為一門伴隨社會需求與發展應運而生的新興學科，在我國飛速發展。自 20 世

紀 50 年的殘疾人的康復需求將康復事業引入中國以來，我國康復事業經歷了自然哲學醫學

模式、生物醫學模式、生物-心理-社會模式和系統整合模式四個階段[6]，並逐步走向國際化

進程，在國際佔據主要地位、引領國際潮流[7]。我國社區康復的發展大致開始於 20 世紀 80

年代，其經歷了吉林、內蒙古、山東、廣東四省的試點探索階段、全國範圍的全面推廣階段

及 2006 年至今的社區康復與社區衛生服務結合的新階段，現在在黨二十大精神指引下社區

康復迎來了快速、有序和健康發展的契機，有關數據顯示我國開展社區康復的縣、市、區可

達 3000 個[8]，由此可見社區康復的框架已基本建立。 

 

但目前我國多數社區康復並沒有較好的服務模式[9]，並且大多存在農村基層及社區康復

服務網絡不全、康復人才的數量不足及質量待提升、眾多康復項目醫保覆蓋不全、社會各方

面對社區康復認識不夠、康復醫療經費不足等問題[10]，導致出院病人不得不重返醫院。如何

適應我國國情，優化社區康復及基層農村康復服務模式，有效滿足基層人民社區康復需求，

成為了基層康復的重大課題。 

 

3、「以人為中心，三醫共管下」的基層康復模式 
針對以上問題，我們提出來「以人為中心，三醫共管下」的基層康復模式，該模式充分

整合現有醫療、社會資源，聯合單位包括綜合實力醫院、區域醫療中心、基層康復社區乃至

地方殘聯、志願者服務機構，積極調動醫院專科醫師、社區全科醫師、各級康復治療師，行

政人員及志願者的參與，共同建立覆蓋「健康、教育、生計、社會包容、賦權」等方面集「健

康管理-疾病防治康復-和諧社區」為一體的全方面整合型基層康復模式（圖 1）。 

 

3.1 基層康復目標與理念 

基層康復的目標是以全人健康理念為基礎，通過專業的康復服務，激發社區居民個體的

獨立性與發展潛力，幫助康復對象達到最大獨立性和社會融入能力，是覆蓋生命全週期（從

母嬰期到臨終關懷）和全方位（生理、心理、社會適應、生活方式及生活環境）的「大健康」

目標[11]。在建立這一目標的過程中，我們將致力於建立一個全面、多學科、綜合的基層康復

服務模式，以滿足不同人群的康復需求，實現醫院、社區循環，最終回歸社區、重返家庭的

理想狀態。 
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▲圖表 1：基層康復模式 

註 1.模式解說：綜合實力醫院主要承接疑難病例並監督指導下層康復機構的康復服務，

定期坐診區域醫療中心及基層康復社區，實現「專家到門前」；區域醫療中心承接大部分病

人、制定個性化康復方案並主要負責對接基層康復社區並定期坐診基層康復社區，起樞紐

作用；基層康復社區主要承接輻射範圍內的康復治療、定期開展宣教、走訪社區、聯絡行

政人員及志願者營造良好社區，幫助殘疾人再就業等。 

 

3.2 基層康復服務內容 

康復內容包括物理治療、作業治療、言語治療心理社會支持等，為實現精准康復，根據

康復對象的需求和目標，制定個性化康復計劃，提供全面的康復服務。康復對象在我國主要

包括殘疾人、老年人及慢性病患者。 

 

殘疾人是康復服務的最大人群。根據 2022 年殘疾人聯合會統計，我國已有 856.7 萬殘

疾人得到基本康復服務，其中肢體殘疾約佔 48.36%、精神殘疾約佔 18.33%、視力殘疾約佔

8.81%、智力殘疾約佔 7.66%、多重殘疾約佔 5.80%……康復是提升殘疾人生活質量的有效途

徑，能顯著改善殘疾人的功能，這不僅依賴長期的康復治療，也離不開輔助器具保障，因此，

醫療補貼方面，加大視力輔具及[12]人工耳蝸的補貼力度[13]、降低助行輔助成本等舉措意義

重大。教育方面，殘疾往往嚴重影響殘疾人的受教育機會，因此，應該輔助開展好殘疾學生

助學工作、特殊教育工作、健康宣教工作等舉措幫助殘疾人社會再適應。謀生方面，在我國，

大部分殘疾人的生計依賴於家庭生計，絕大部分殘疾人離不開家庭照料，目前黨的二十大已

將就業優先戰略，加強困難人群就業兜底幫扶工作提上新高度，極大關注到了殘疾人的生存

需求，同時在康復層面，通過再就業，可以增強殘疾人的社會技能及社區凝聚力，就業產生 

综合实力医院 

区域医疗中心 区域医疗中心 

基层康复社区 基层康复社区 基层康复社区 基层康复社区 

家庭 家庭 家庭 家庭 家庭 家庭 家庭 家庭 

患者 
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的康復價值體現在殘疾人重獲自尊與社會賦權，最終得以融入社會。社會包容度方面，為提

升精准康復力度，實現個性化康復，對殘疾人進行健康康復、特殊教育、職業康復的同時，

也需要提升社會包容度，為殘疾人賦權，讓他們參與到每個公民社會管理的義務中來，例如，

重視聾人的手語教育的同時提高社會對手語的認識程度；加大農村康復的覆蓋率的同時，在

國民教育體系中做好殘疾預防宣傳工作，消除殘疾人社會參與的障礙、提升社會環境的包容

性和友好度，將殘疾人社區康復與社區建設，社區服務及基礎公共設施規劃相結合[14]。  

 

隨著生命的衰老，身體各項技能的下降是生存的自然規律，讓人憂慮的同時也容易因習

以為常而疏忽大意，進而遺漏疾病與老年人的康復需求，因此篩查和評估以發現早期功能下

降或殘疾是老年人康復的關鍵[15]。體育運動是改善老年人晚期生存質量的可控指標，有調

查顯示老年人入院前的身體靈活度直接影響出院後的康復質量[16]。有研究總結通過多小組

專業教育會議、體育鍛鍊、家庭護理計劃、營養評估和補充、健康維護計劃和認知訓練、輔

助技術設備的使用和老年康復的住院計劃有助於提高老年人的健康水平[17]。結合我國國情，

基層康復應充分利用、整合農村社區資源，鼓勵有條件農村社區建立老年活動中心，委託康

復醫療機構定期組織開展康復指導、日常生活能力訓練和康復知識普及等社區康復工作，通

過康復宣教將疾病預防的早期觀念播種到每位老人的心底，並定期組織團體活動，增進老人

間的交流與體育鍛鍊。老年人群體往往也是慢性病的高發人群，有研究發現，在社區康復層

面將老年人身體活動和慢性病管理融合更有益於改善慢性病的各項指標及患者生存質量、提

高老年人身體功能及身體活動量、減低老年人的跌倒風險及認知障礙發生概率[18]。 

 

3.3 基層康復服務運行模式 

基層康復服務方式主要包括個體康復、小組康復和社區康復，以基層社區為單位，設立

康復中心，並配備專業的康復團隊和先進的康復設備，同時充分利用社會資源，與志願者團

隊、企事業單位等合作，共同為康復對象提供最大支持。 

 

3.4 基層康復工作人員 

基層康復工作人員應包括醫院的專科醫師、基層醫療衛生機構的全科醫師、康復治療師，

即「三醫共管」下以病人為中心，將醫院與基層醫療衛生機構、專科與全科、疾病的防治及

康復緊密的結合，充分發揮各自優勢，履行各自職責。通過綜合醫院-社區康復-家庭康復的信

息化共享促進基層全週期康復模式的實施，實現在專科醫師的指導下，全科醫師、康復治療

師共同為病人進行全方位、多角度、全程的管理。 

 

3.5 基層康復服務質量與成效評價 



 

 12 

中華 OT 電子期刊
The Chinese OT e-Newsletter 2023 年 10月號

 

嚴格遵守相關的衛生法和安全規定，建立嚴格的質量控制體系，包括定期的培訓和考核， 

康復服務記錄的審查和監督，鼓勵患者及家屬參與康復服務評價等以保障康復團隊的專業性。

採用國際通用的康復療效評估工具，定期對康復對象的生理、心理和社會適應能力進行評估，

以瞭解康復效果並及時調整康復計劃，同時，鼓勵康復對象的家庭成員參與康復計劃的制定

和實施，以提高他們的主動性與參與度。 

 

4、思考與展望 
根據國家統計局發佈，目前我國有 8591.4 萬殘疾人，涉及 2.6億家庭人口，其中有康復

需求的殘疾人接近 5000 萬[19]；還有著 2 億多的慢性病患者，2.64 億多的 60 歲以上老年

人，其中約有 7000 多萬老年人有康復需求[20]。面對龐大的康復群體，康復醫學的發展充滿

機遇和挑戰。我們必須總結過去的經驗發現當前的不足，以此展望今後康復醫學工作的發展。 

 

基層康復模式是康復醫學發展的根基，是解決群眾「看病難、看病貴」的有效抓手，體

現了「以人民健康為中心」的新時代「健康中國」建設理念，響應了黨的二十大對持續深化

醫改的的全面部署，因此建立規範、高效的基層康復模式是接下來康復發展的大趨勢[21]。為

此應該考慮到一下幾個層面。 

 

4.1 基層康復模式如何進行管理 

基層康復要實現普惠性目標必須堅持以政府為主導，依靠各級康復機構協調配合，形成

各級部門各司其職、相互監督、齊抓共管、共同進步的工作機制。目前，各級醫院已基本設

立康復科室，如何提升各級康復科自我管理能力，如何轉變傳統理療模式為整合型康復模式，

如何擴寬康復覆蓋率以縮小城鄉差距，如何實現康復治療費用的醫保覆蓋，如何建設好三級

康復網絡及殘疾人保障系統是基層康復模式構建接下來要考慮的問題。 

 

4.2 基層康復人才如何進行培養 

目前康復服務需求大，但康復人才難以配備齊全、康復人員業務水平參差不齊、康復分

工缺乏專業分化等現象嚴重影響康復服務的質量。因此如何做好國內現有醫學院校資源的整

合，完善康復醫師、康復治療師的培養體系；如何鼓勵康復相關專業人才的培養，明確培養

目標、內容、形式、考核評估等相關要求；如何建立完整的康復專業學歷教育和研究體系；

如何建立與國際接軌的人才培養政策、規劃和制度體系平台；如何開展康復醫學繼續教育、

康復人員的相關培訓，制定多層次的康復醫學教育計劃，加強全國康復人才培養基地的建設

是必須考慮的問題。 
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4.3 基層康復如何與時代接軌 

與時代接軌首先應考慮如何宣傳好康復醫學，普及康復知識，加強殘疾預防，讓先進康

復理念深入人心，讓更多人關注康復醫學、關懷接受康復的群體、接受康復服務。同時應考

慮如何深入開展康復研究，並推進康復研究與學術文化交流，向世界學習並開展學術文化交

流。尤其是在疫情激發下，我們更應該考慮到如何推行遠程康復，讓康復跨越地域與國界，

實現醫學資源共建、共享與互補。 

相信我國的康復事業在眾多康復有識之士的共同努力下，將繼續前進，走向有益於人民、

有助於社會進步、有利於國家發展的偉大事業. 
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