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第一章  康复概论

康复医学科管理的工作方式、介入时机、亚专科建设

康复医学与临床医学相互融合；临床医师与康复的早期介入；

康复意识

分级诊疗模式中康复的作用

掌握

熟悉

了解

学习目标
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第一章  康复概论

一、康复医学与临床医学相互融合

（一）临床学科以延续生命为宗旨

1.临床学科以治疗疾病为主导

临床学科以治疗疾病为主导，以救命治病为切入点，关注的是患者生命的延续、疾病的产生

及其治疗、复发的预防等方面

2.临床医学是康复医学的基础
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第一章  康复概论

一、康复医学与临床医学相互融合

（二）康复医学以改善功能为目的

康复医学是以改善患者的功能为主导，是建立在临床成功救治患者、延续生命的基础之上。

因此，康复医学应该与临床学科的救治同时介入，从医疗的第一阶段开始

 物理治疗

 作业治疗

 康复护理
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第一章  康复概论

一、康复医学与临床医学相互融合

（三）综合医院康复医学科的功能定位

综合医院是康复的最佳场所。康复开始越早，功能恢复效果越好，且费时少，经济、精力耗

费少。急性期开始的所有医疗内容，都含有康复的意义。承担医疗第一线任务的综合医院，

对康复负有重要的责任，是取得康复成功的关键。综合医院应是开始康复的最佳场所、住院

期间是康复介入的最佳时机
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第一章  康复概论

二、临床医师与康复的早期介入

（一）临床医师要及时更新观念

1.熟悉完整的医学体系

2.了解有效的治疗手段

3.掌握全程服务理念

（二）临床医师要有康复职责

康复是所有医师的责任，临床阶段是康复的最佳时期
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第一章  康复概论

三、从医学生开始培养康复的意识

（一）转变培养目的
1.传统医学模式中的“救命治病”

2.《国际功能、残疾和健康分类（ICF）》

 功能恢复

 生活自理

 生活质量

（二）转变工作职责

医学生毕业后面临的将不仅是要求能治好疾病的社会和人群，还要面对着社会与患者更加强

烈的康复需求。医学生更需要尽快、尽多地掌握康复知识，以便能为将来工作上需要解决的

这些问题，积累知识与能力。所有的毕业生都应该成为患者康复过程中的积极而可靠的专家人民
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第一章  康复概论

三、从医学生开始培养康复的意识

（三）更新医学理念

1.掌握临床常用药物、手术治疗等

2.了解康复

 急性、亚急性期康复和各种慢性疾病的康复

 康复治疗的主要手段，如物理治疗、作业治疗和其他康复治疗的原理与潜力

 综合康复方案及其主要适应证

 特殊患者的康复需求，如：脑卒中、多发性损伤、下背痛、关节炎和癌症等

3.康复开始得愈早愈好
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第一章  康复概论

四、康复医学科管理

（一）康复医学工作方式

1.康复治疗团队

（1）工作模式：

康复医师

言语治疗师

文体治疗师 康复护士

心理治疗师

物理治疗师 作业治疗师

假肢与矫形器师

社会工作者人民
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第一章  康复概论

四、康复医学科管理
（2）工作流程：

 首先由医师接诊，诊视患者后，开出治疗方案（医嘱）

 康复医生根据患者存在的功能障碍及其程度开出转介单（不是转诊单），转介患者到康

复科不同的治疗部门（如物理治疗、作业治疗、言语吞咽治疗等）

 康复科内不同治疗部门的治疗师再依据医生的转介单进一步评定患者，根据评定结果制

订出适合于该患者的具体康复方案，包括近期、中期、远期治疗目标，最终形成一个完

整的治疗计划，再由各专业人员分头付诸实施

 治疗中再定期召开治疗团队（组）的讨论会，对计划的执行结果进行评价、修改、补充

 治疗结束时，需要再次召开治疗组会对康复效果总结，并对下阶段治疗或出院后的康复

提出意见 人民
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第一章  康复概论

四、康复医学科管理
2.康复治疗成效

（1）短期目标：通常是几天或1～2周可以达到的治疗目标

（2）长期目标：需要经过一段时间的治疗才有可能达到的目标。例如，脑卒中偏瘫患者恢

复行走功能，实现短期目标是实现长期目标的前提和基础
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第一章  康复概论

四、康复医学科管理

（二）康复介入的时机

1.康复早期介入

（1）早期介入是功能恢复的关键时期

（2）早期康复的内容：预防性康复、助力性康复

2.康复全程服务

（1）康复医疗工作必须从伤病的早期进行，直至患者回归家庭或社会

（2）对康复对象提供分阶段康复、各级医院之间的双向转诊

 急性病医院（综合医院）

 慢性病医院（康复医院）

 日间医院或护理中心

 社区医疗站等人民
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第一章  康复概论

四、康复医学科管理

（三）康复亚专科建设

 与神经内外科的合作和融合形成了神经康复专科

 与骨科的合作和融合形成了肌骨康复专科

 与心血管内外科的合作和融合形成了心血管病康复专科

 与呼吸科的合作和融合形成了肺康复专科

 与儿科的合作和融合形成了儿童康复专科

 其他：疼痛康复专科、肿瘤康复专科
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第一章  康复概论

五、分级诊疗模式中康复的作用

（一）分级诊疗模式及其内涵

1.分级诊疗内涵

所谓分级诊疗，是按照疾病的轻、重、缓、急等临床特点，以及治疗的难易程度对诊疗服务进

行分期、分级提供，即不同级别的医疗机构承担疾病急性期或急性后各期的治疗，逐步形成基

层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗模式，建立符合国情的分级诊疗制度

（1）基层首诊：坚持群众自愿、政策引导，鼓励并逐步规范常见病、多发病患者首先到基层医

疗卫生机构就诊，对于超出基层医疗卫生机构功能定位和服务能力的疾病，由基层医疗卫生机

构为患者提供转诊服务
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第一章  康复概论

五、分级诊疗模式中康复的作用
（2）双向转诊：坚持科学就医、方便群众、提高效率，完善双向转诊程序，建立健全转诊指

导目录，重点畅通慢性期、恢复期患者向下转诊渠道，逐步实现不同级别、不同类别医疗机

构之间的有序转诊

（3）急慢分治：明确和落实各级各类医疗机构急慢病诊疗服务功能，完善治疗—康复—长期

护理服务链，为患者提供科学、适宜、连续性的诊疗服务。急危重症患者可以直接到二级以

上医院就诊

（4）上下联动：引导不同级别、不同类别医疗机构建立目标明确、权责清晰的分工协作机制，

以促进优质医疗资源下沉为重点，推动医疗资源合理配置和纵向流动
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第一章  康复概论

五、分级诊疗模式中康复的作用

（二）分级诊疗模式进一步推动了康复体系建设

分级诊疗大大推动了康复医疗服务体系的发展

 提高三级综合医院康复科早期介入能力

 鼓励二级综合医院和康复专科医院开展稳定期患者康复服务

 促进社区卫生服务中心积极发挥恢复期康复服务功能

 促进需要进一步康复治疗的患者分流和下沉
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