


书书书

康复医学岗位培训教程

主　　编　俞卓伟　季　敏
副 主 编　郑洁皎　虞慧炯　张　勘　张　炜
审　　校　杨佩君
编　　委　（按姓氏笔画排列）

王惠芳　王　颖　王乐民　白跃宏
刘帮忠　孙克兴　杜　青　杨　坚
李小六　严隽陶　吴　毅　吴静华
何祖伟　宋　毓　陈文华　金　荣
周建军　郑　涛　孟宪忠　胡天佐
胡永善　钟豪杰　徐伟健　徐国会
虞万晋　高　强　梅　钊　谢　青
蔡　斌　潘统健

学术秘书　沈志祥　杨　寅

出版社



序

目前上海各级各类医院和社区中有大量因病致残以及各类伤残人群，需要获

得可及性的康复医疗服务来提高伤病残人士的日常生活能力，以减少对药物过度

依赖，真正改善因增龄、病残而造成生命质量下降的现状。

面临社会对康复医学需求日益增长的趋势，目前本市现有的在岗康复专业卫

技人员的数量、专业教育的程度、个体业务素质的差异，远远不能满足快速增长的

康复需求。许多基层医院康复专业人员紧缺，开展康复诊疗只能由其他专业转岗

而来，直接影响到康复学科的健康发展，影响到康复治疗质量的保证和疾病康复

应有的疗效。

在“十二五”康复医学发展规划草案中尤其提到康复医学发展应着重学科发

展，应以人才培养、教育为先。因此务必对转岗康复从业人员进行康复岗位培训，

遵循依法行医，培养具有康复专业资质人员从事康复技术操作，使社区康复医疗

规范化和健康发展。

据此，上海市康复医学会教育部按照卫生部对相关康复岗位培训的要求，结

合本市实际情况，组织专家编写《康复医学岗位培训教程》，对本市康复转岗人员

进行康复岗位规范培训。

我们企盼各级各类康复工作者通过系统的、规范的康复岗位培训后能为各级

医疗机构和社区病、伤、残患者提供基本康复训练指导与服务，同时能在社区提供

康复咨询和转介服务。从而降低伤病致残率，提高老龄及残疾病人的生命质量，

促进病患整体康复，构建和谐社会。

２０１０年１０月



前　　言

根据２００９年３月上海市统计局最新统计报告，上海６０岁及以上老年人已经突破３００
万，占总人口的２１．６％；８０岁及以上高龄老年人口５３．４４万人，占６０岁及以上老年人口的

１７．８％，占总人口的３．８％。上海老年人口快速增长，高龄老化发展迅速。目前上海各级各
类医院和社区中有大量因老致病、因病致残以及各类伤病残人群，需要获得社区可及的康复
医疗服务，提高日常生活活动能力，以减少对药物的过度依赖，降低无效医药费用，真正改善
因增龄而造成功能生命质量下降的现状。

面临社会对康复医学需求日益增长的趋势，康复作为“预防、保健、临床、康复”现代医学
的四大支柱之一，近１０年来发展迅速。上海市各级医院纷纷新建康复医学科，拓展各种康复
诊疗科目，但是由于上海市医学院校目前尚无康复医师专业的学历教育设置，康复治疗师、
士专业教育刚在起步阶段，造成目前康复学科发展与康复专业人员的供需差距加大。目前
上海市现有的在岗康复专业卫生技术人员的数量、专业教育的程度和个体业务素质远远不
能满足快速增长的康复需求。康复专业人员紧缺，许多基层医院开展康复诊疗的工作人员
只能由其他专业转岗而来，直接影响康复学科的健康发展，影响康复治疗的质量和疾病康复
后应有的疗效，甚至带来事故隐患。

国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》和《２００９～２０１１年深化医药卫生体制改革
实施方案》中提出“提高基本医疗卫生可及性和服务水平”，这就需要进一步提升上海市各级
医院康复从业人员对疾病康复治疗的技能，培养一支专业技能强、业务素质高，能在各级医
院开展疾病后康复治疗的临床康复专业人员队伍，提高基本康复医疗的可及性和康复诊疗
的服务水平，减轻患者就医难、就医贵的状况，真正做到改善医疗卫生领域的民生问题。因
此，务必对转岗康复从业人员进行康复岗位培训，遵循依法行医，培养具有康复专业资质人
员从事康复技术操作，使社区康复医疗规范化并健康发展。本培训教程编写力求规范、正
确、通俗、实用，配以多媒体教学光盘。使学员了解康复常用的物理、运动等治疗操作原则，
熟悉并掌握社区常见疾病的康复治疗方法，提高基本康复医疗的可及性和康复诊疗的服务
水平，力争快出人才、出好人才。

２０１０年１０月
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总　　论

内容提要

康复是通过综合、协调地应用各种措施，通过功能增强、补偿，减轻病、伤、残者
功能障碍，以提高其功能和生命质量，最终达到重返社会的目的。康复医学和社区
康复是全面康复的重要组成部分，成为以残疾或功能障碍为中心，促进病、伤、残者
康复的医学。本章为康复总论，对通篇教材的学习与应用具有指导意义。第一节着
重介绍康复与残疾的定义，明确现代康复理念，使学习者与培训人员熟知自己的服
务对象和工作范围。第二节着重介绍康复医学的定义、工作内容、方式，康复医疗的
基本原则，康复教育与康复病历书写规范等内容，这是康复医学理论与实践最基本
的知识点与共同原则。第三节讲述社区康复的定义、目标、工作内容、实施步骤和
政府管理等，使学习者与培训人员充分认识完备的社区康复体系的运行与管理模
式及其任务和功能作用。第四节简述康复发展史，客观展望康复医学发展的趋势
与未来。

第一节　康复与残疾

一、康复定义

康复（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）是通过综合、协调地应用各种措施，通过功能增强、功能补偿，消除
或减轻病、伤、残者身心、社会功能障碍，发挥自身生理、感官、智力、精神和（或）社会功能的
最佳水平，增强自立能力，提高其功能生命质量，使病、伤、残者能重返社会。

康复的各种措施包括医学的、工程的、教育的、社会的、职业的一切手段，分别称为医疗
康复（ｍｅｄｉｃａｌ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）、康复工程（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ）、教育康复（ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）、社会康复（ｓｏｃｉａｌ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）、职业康复（ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ），而构成
全面康复（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）。

康复针对病、伤、残者的功能障碍，以提高其局部与整体功能水平。以整体的人为对象，
也许局部或系统功能无法恢复，但仍可带着某些功能障碍而过着有意义、有成效的生活。康

１



复以提高生存质量（ｔｈｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ），最终以融入社会（ｓｏｃｉａｌ　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ）为目标。
康复不仅训练患者提高其功能，以适应环境；还需要环境和社会作为一个整体来参与，

以利于他们重返社会。要求患者本人、其家庭及所在社区，均参与康复服务计划制订和实
施。尽早进行康复干预，使病、伤、残者所丧失或削弱的身心、社会功能，能尽快、尽最大可能
地恢复、代偿或重建，以达到最佳状态，使其担负起能负担、应负担的社会职能。

康复也是一种理念、指导思想。必须渗透整个医疗系统，包括预防、早期识别、门诊、住
院和出院后患者的医疗计划。改变成三维思维方式，不仅治病救命，还要特别注重其实际功
能。这一观点尚未成为具体行动，还必须加强宣传贯彻，深入所有医疗人员心中，付诸行动，
使患者实际受益、社会受益。

世界卫生组织（ＷＨＯ）提出康复服务的方式有３种：康复机构的康复（ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＩＢＲ）、上门康复服务（ｏｕｔ－ｒｅａｃｈｉｎｇ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｓｅｒｖｉｃｅ，ＯＲＳ）和社区康复
（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＣＢＲ）。

康复机构的康复是指通过综合医院中的康复医学科（部）、康复门诊、专科康复门诊，康
复医院（中心），专科康复医院（中心）以及特殊的康复机构等进行康复。它们有较完善的康
复设备，有经过正规训练的各类专业人员，有较高的专业技术水平，能解决病、伤、残者各种
康复问题。康复服务水平高，但病、伤、残者必须来该机构，方能接受康复服务。

上门康复服务是指具有一定水平的康复人员，走出康复机构到病、伤、残者家庭或社区
进行康复服务。服务数量和内容均有一定限制。

社区康复是指依靠社区资源（人、财、物、技术）为本社区病、伤、残者就地服务。强调发
动社区、家庭和患者参与，以医疗、教育、社会、职业等全面康复为目标，但应建有固定的转诊
（送）系统，解决当地无法解决的各类康复问题。

３种服务是相辅相成的关系，并不互相排斥。没有良好的康复机构的康复建设，就难有
良好的社区康复；没有社区康复，康复机构的康复无法解决残疾、残障者的所有康复问题。

二、残疾的定义与分类

残疾是指因外伤、疾病、发育缺陷或精神因素造成明显的身心功能障碍，以致不同程度
地丧失正常生活、工作和学习的一种状态。广义的残疾包括病损、残障在内，成为人体身心
功能障碍的总称。

（一）国际残疾分类
传统的疾病模式是：病因－病理－表现。１９８０年 ＷＨＯ组织有关专家对多种疾病的过

程作了大量调查研究后提出，这一模式未能说明与疾病有关的全部问题，应考虑器官系统及
人体的功能状态，因而延伸为疾病—残疾。

１９８０年发布的《国际病损、残疾、残障分类》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ，

Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ　ａｎｄ　Ｈａｎｄｉｃａｐｓ，ＩＣＩＤＨ）将残疾划分为３个独立的类别，即残损（ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ）、残
疾（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ）、残障（ｈａｎｄｉｃａｐ）。这是根据疾病对个体生存主要能力的影响，进行不同侧面
的分析，根据能力的丧失情况制订对策。

残损也称病损，是指心理上、生理上或解剖结构上或功能上的任何丧失或异常，是生物
器官系统水平上的残疾。可分：智力残损、其他心理残损、语言残损、听力残损、视力残损、内
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脏（心、肺、消化、生殖器官）残损、骨骼（姿势、体格、运动）残损、畸形和多种综合的残损。每
一类残损中又有许多细分项目。

残疾现改称活动受限，是由于残损较严重使能力受限或缺乏，以致不能按正常的方式和
范围进行活动，是个体水平上的残疾。可分：行为残疾、交流残疾、生活自理残疾、运动残疾、

身体姿势和活动残疾、技能活动残疾、环境适应残疾、特殊技能残疾、其他活动方面残疾。每
一类残疾又细分多个项目。

残障现改称参与限制，是由于残损或残疾对功能的影响，限制或阻碍一个人完成正常的
（按年龄、性别、社会和文化等因素）社会作用，是社会水平的残疾。残障可分：定向识别（时、

地、人）残障、身体自主残障（生活不能自理）、行动残障、就业残障、社会活动残障、经济自立
残障、其他残障。在１～６类残障中又分成９个等级，在第７类中分４个等级。

１９９４年起 ＷＨＯ在收集意见的基础上，对ＩＣＩＤＨ分类进行修订改编，于２０００年１２月
定名为《国际功能、残疾和健康分类》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ　Ｈｅａｌｔｈ，ＩＣＦ）。该分类已于２００１年５月２２日第５４届世界卫生大会以决议 ＷＨＡ５４２１
通过，正式公布与《国际疾病分类》（ＩＣＤ）配套使用。ＩＣＤ是确定所患疾病种类、名称，ＩＣＦ则
是确定患者实际的功能状态。

ＩＣＦ没有建立功能与残疾“过程”的模式，将功能和残疾分类作为一种交互作用和演进的
过程提供了一种多角度方法。

（二）中国残疾分类

１９８６年国务院批准《五类残疾标准》，１９８７年全国抽样调查，包括视力残疾、听力语言残

疾、智力残疾、肢体残疾和精神病残疾，但没有包括内脏残疾。１９９５年将听力语言残疾分列
为听力残疾和语言残疾，成为６类残疾标准，以中国残疾人联合会文件［１９９５］残联组联字第

６１号文件下发执行。该标准主要根据残疾部位分类，立足于我国国情设计，暂未包括内脏残
疾。２００６年我国进行了第２次全国残疾人抽样调查，所使用的残疾标准是在１９９５颁布的标
准基础上做进一步修订。

三、残疾预防

残疾预防分为３级。

１．一级预防　指预防可能导致残疾的各种损伤或疾病，避免发生原发性残疾的过程。

如通过从青少年开始进行积极的运动锻炼和生活方式修正，减少或预防冠心病以及脑血管
疾病的发生，从而预防冠心病或脑血管意外导致的残疾。

２．二级预防　指疾病或损伤发生后，采取积极主动的措施防止发生并发症及功能障碍
或继发性残疾的过程。如在脑血管意外后，早期进行肢体的被动活动以预防关节挛缩，采取
合适的体位以免痉挛畸形，定时翻身以免发生压疮等。

３．三级预防　指残疾已经发生，采取各种积极的措施防止残疾恶化的过程。这是康复
预防中康复医学人员涉入最深和最多的部分。主要的措施包括通过积极的功能训练，改善
或提高患者躯体和心理功能；通过适应、代偿和替代途径，提高患者生活自理和自立能力，恢
复或增强娱乐、工作和学习能力；通过职业咨询和训练，促使残疾者重返家庭和社会。
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第二节　康复医学

一、康复医学的定义

康复医学（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ）是具有基础理论、评定方法及治疗技术的独特医学学
科，是医学的一个重要分支，是促进病、伤、残者障碍功能恢复的医学应用学科。它研究有关
功能障碍的预防、评定和处理（治疗、训练）等问题。与保健、预防、临床共同组成全面医学
（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ）。康复医学是卫生保健不可缺少的部分，缺少康复意味着卫生保
健模式的缺陷，必须加以补充。

１．康复医学　康复医学是具有独立的理论基础、功能评定方法、治疗技能和规范的医学
应用学科，旨在加速人体伤病后的恢复进程，预防和（或）减轻其后遗功能障碍程度。

２．医疗康复　医疗康复属于临床医学的工作内容，是应用临床医学方法为康复服务的
技术手段，旨在改善功能，或为其后的功能康复创造条件。如白内障患者在眼科进行晶状体
手术。

３．四大医学之间的关系　ＷＨＯ将康复医学、临床医学、预防医学、保健医学作为现代
化医院的基本功能。这４个学科的关系不是以时间划分的阶段关系，而是互相关联、互相交
错、四环相扣的关系。康复医学与临床医学的关联见表１－１。

表１－１　康复医学与临床医学的关联

临床医学　　　 康复医学　　　

核心理念 以人体疾病为中心 以人体运动障碍为中心
医学模式 强调生物医学模式 强调心理—社会—生物医学模式
工作对象 各类患者 各类功能障碍者和残疾者
临床评估 疾病诊断和系统功能 躯体、心理、生活／社会独立功能

治疗目的 以疾病为核心，强调去除病因，挽救生
命，逆转病理和病理生理过程

以功能障碍为核心，强调通过改善、代偿、替代的途
径来提高功能，提高生活质量，回归社会

治疗手段 以药物和手术为主 以非药物治疗为主，强调患者主动参与和合理训练
工作模式 专业化分工模式 团队模式

二、康复医学的服务对象

１．残疾者　据 ＷＨＯ统计，全世界目前约有占总人口１０％的各种残疾者，每年以新增

１　５００万人的速度递增。康复治疗是改善残疾者躯体、内脏、心理和精神状态的重要手段，也
是预防残疾发生、发展的重要手段。

２．老年人　老年人有不同程度退变（包括内脏、肌肉、骨关节等）和功能障碍，这些功能
障碍往往与缺乏运动有关。我国正进入老龄化社会，因此老年人康复锻炼是防治老年性疾
病，保持身体健康的重要环节。
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３．慢性病患者　主要是指各种内脏疾病、神经疾病和运动系统疾病患者。这些患者往
往由于疾病而减少身体活动，并由此产生继发性功能衰退，如慢性支气管炎导致肺气肿和全
身有氧运动能力降低，类风湿关节炎患者的骨关节畸形导致功能障碍等。这些问题除临床
医疗外，进行积极的康复治疗，常有助于改善患者的躯体和心理功能，减轻残疾程度，提高生
活独立性。

４．疾病或损伤急性期及恢复早期的患者　许多疾病和损伤需要早期开展康复治疗，包
括理疗，以促进原发性功能障碍的恢复，并防治继发性功能障碍。如骨折后在石膏固定期进
行肌肉等长收缩运动，有利于骨折愈合，预防肌肉萎缩，减少关节功能障碍。心肌梗死后的
早期运动治疗，有助于减少并发症，维护心功能，是使心肌梗死患者住院时间减少的关键措
施之一。

５．亚健康人群　康复锻炼对于许多疾病或病态（ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ）有预防和治疗双重作用。合
理的运动锻炼有利于提高机体对各种不良应激的适应性，预防疾病的发生与发展。如积极
的有氧训练有利于降低血脂，控制血压，改善情绪，从而提高体质，减少心血管疾病的发作或
延缓其发展。

三、康复医学的内容

康复医学的主要内容包括康复基础学、康复功能评定、康复治疗学、康复临床学（ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）和社区康复。也有将康复护理列入基本内容。

１．康复基础学　康复基础学指康复医学的理论基础，重点是与主动功能训练有关的运
动学和神经生理学，以及与患者生活和社会活动密切相关的环境改造学等。

（１）运动学（ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ）：包括运动生理、运动生化、生物力学等。
（２）神经生理学（ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ）：包括神经发育学、运动控制的神经学基础等。
（３）环境改造学（ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ）：涉及康复工程、建筑、生活环境设计等。

２．康复功能评定　康复功能评定包括器官和系统功能的评定，个体生活自理和生活质
量的评定，以及患者进行工作和社会活动能力的评定。器官和系统功能的评定与临床评定
关系密切，在形式上基本相同或互相交叉；而个体生活自理和生活质量评定以及社会能力的
评定则是康复医学比较独特的评估内容。主要包括以下方面。

（１）躯体功能：包括肌力评定、关节活动范围评定、体脂测定等。
（２）电生理学：包括肌电图、诱发电位、神经传导速度、电诊断等。
（３）心肺功能：包括心电图分级运动试验、肺功能测试等。
（４）有氧运动能力：包括能量消耗、最大吸氧量、代谢当量测定等。
（５）平衡和协调能力：包括静态、动态平衡和协调功能评定等。
（６）步态分析：包括三维运动分析、力学分析、动态肌电图、气体代谢测定等。
（７）医学心理学：包括精神、心理和行为评定。
（８）脑高级功能：包括感知和认知功能评定等。
（９）言语和吞咽功能。
（１０）日常生活活动能力（ＡＤＬ）：包括生活质量、就业能力。

３．康复治疗学　康复治疗学主要的支柱是物理治疗（ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ）、作业治疗
（ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ）和言语治疗（ｓｐｅｅｃｈ　ｔｈｅｒａｐｙ）／吞咽疗法，另外心理治疗（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
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ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ）、康复工程（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ）也有重要价值。在我国还有传统康复治
疗（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｆｏｒ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）。

（１）物理治疗：包括运动疗法和理疗，是康复治疗最早开展的治疗方法，也是目前应用最
多的康复治疗。如有氧训练、各种主动和被动运动（肌力训练和关节活动训练等），以及电、
光、声、热、磁等理疗技术。

（２）作业治疗：包括木工、金工、各种工艺劳动（编织、陶艺、绘画）以及日常生活功能（衣
食住行和个人卫生）的基本技能。职业性劳动包括修理钟表、缝纫、车床劳动等。文娱治疗
包括园艺、各种娱乐和琴棋书画等。作业治疗强调患者生活独立和回归社会的特征，在措施
上特别注重患者独立生存能力的训练，是康复医学中发展非常活跃的领域。

（３）言语治疗：对因听觉障碍所造成的言语障碍，构音器官的异常、脑血管意外或颅脑外
伤所致的失语症、口吃等进行治疗，以尽可能恢复其听、说、理解能力。吞咽治疗近年来得到
越来越多的重视，但是尚未形成独立的专科，目前暂时归类在言语治疗的范畴。

（４）心理治疗：对心理、精神、情绪和行为有异常的患者进行个别或集体的心理治疗。有
时这种心理治疗可与咨询教育相结合进行。心理疗法在各种疾病或功能障碍的康复治疗时
都需要介入，是涉及面最广的康复治疗措施。

（５）康复工程：指矫形器和辅助具的应用，以弥补残疾者生活能力的不足。包括假肢、矫
形器、助听器、导盲杖等各种辅助工具，特殊用具及轮椅等。这是康复医学与现代科技的结
合点，也是多学科合作的交叉点。我国康复工程的开展尚不普及，是需要大力提倡和发展的
重要领域。

（６）中国传统康复治疗：最常用的有按摩、针灸、拳、功、操等。中国传统的康复治疗方法
已经有数千年的历史，是中国医药宝库的组成部分，有独特的疗效，也是我国康复医学赶超
国际先进水平的重要切入点。

（７）康复护理（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｎｕｒｓｉｎｇ）：康复护理的特征是护理人员强调鼓励和指导患者
主动进行护理相关的活动，而不是动手为患者完成活动。床上体位、膀胱训练、直肠训练、压
疮处理等通常是康复护理的内容。

４．康复临床学　指综合采用各种康复治疗手段，对各类病、伤、残患者的病理和病理生
理异常以及相应的功能障碍，进行针对性的康复医疗实践，包括神经系统疾病康复、骨关节
疾病康复、脏器疾病康复、慢性疼痛康复等。

５．社区康复　指在社区层次上采取综合性的康复措施，利用和依靠社区资源，使残疾人
能得到及时、合理和充分的康复服务，改善和提高其躯体和心理功能，提高生活质量和回归
正常的社会生活。

四、康复工作介入的时间和方式

１．康复团队模式（ｔｅａｍｗｏｒｋ）　指多学科和多专业合作，共同致力于患者功能康复的工
作方式。

２．团队组成（ｔｅａｍｍｅｍｂｅｒ）
（１）学科间团队：指与康复医学密切相关的学科，包括神经内科和神经外科、骨科、风湿

科、心血管内科和心血管外科、内分泌科、老年医学科等。
（２）学科内团队：指康复医学机构内部的多种专业，包括物理治疗师、作业治疗师、言语
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治疗师、假肢／矫形技师、康复护士、康复医师、运动医学医师、康复心理医师等。
（３）团队会议（ｔｅａｍ　ｍｅｅｔｉｎｇ）：是传统的康复医疗工作方式。一般由康复医师召集，由物

理治疗师、作业治疗师、言语治疗师、康复护士、心理治疗师、假肢／矫形技师、社会工作者、营
养师等组成，讨论患者的主要功能障碍、治疗情况，从各自专业角度做下一步治疗计划等。

（４）康复介入时间：不仅在功能障碍以后，而应在功能障碍出现之前进行预防康复
（ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）。该项工作进行得好，可以有效减少残疾的数量与程度。康复医
学着眼于整体康复（ｔｏｔａｌ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ），因而具有多科性、广泛性、社会性，充分体现心理—
社会—生物医学模式。

五、康复医疗的基本原则

１．因人而异　因人而异的原则就是个体化原则，即根据各个患者功能障碍的特点、疾病
情况、康复需求等制订康复治疗目标和方案，并根据治疗进度和功能及时调整方案。

２．循序渐进　康复治疗的难易程度、强度和总量都应该逐步增加，避免突然改变，以保
证身体对运动负荷或相关治疗的逐步适应。

３．持之以恒　以功能锻炼为核心的康复治疗需要持续一定的时间才能获得显著效应，
停止治疗后治疗效应将逐步消退。因此，许多康复治疗需要长期持续，甚至维持终生。

４．主动参与　运动时患者的主观能动性或主动参与是运动疗法效果的关键。

５．全面锻炼　人体的功能障碍是多器官、多组织、多系统功能障碍的综合，康复的目标
应包括心理、职业、教育、娱乐等多方面，最终目标是重返社会。因此，康复治疗应该全面审
视，全面锻炼。由于康复治疗的特性，不可能用一种方式涵盖所有的锻炼目标，因此需要强
调全面锻炼的原则。

六、康复教育和资质认证

（一）康复教育

１．康复医师　国际上都采用大学本科毕业后，经过４～６年临床培训，通过严格的考试，
可以获得康复专科医师的资格。我国这方面的培训和资格认证制度正在研讨中。

２．康复治疗师　包括物理治疗师和作业治疗师。康复治疗师要求经过大学本科以上的
学历教育。专科技术学校可以培养助理物理治疗师（ａｓｓｉｓｔａｎｔ）。我国教育部于２００１年批准
在高等医学院校设立康复医学和康复治疗专业，培养具有本科学历的康复治疗师。南京医
科大学和首都医科大学分别在２００１年和２００２年开始招生。此前，我国若干高等医学院校和
体育院校已经在其相关学科名下进行了与康复治疗师相关的大学本科、专科学历教育。中
专水平的康复治疗师教育也已进行，但是目前没有开展助理治疗师的学历教育。

（二）康复专业人员资质认证

１．资格评审　我国卫生部、人事部从１９９５年开始着手进行全国卫生专业技术人员专业
技术资格认证的工作，组织制订临床医学专业中、高级技术资格评审条件。１９９９年作为正式
文件（人发字［１９９９］第９２号文件）发至全国。其中包括康复专业主治医师、副主任医师和主
任医师的资格评审条件。

２．康复医师培训制度的建立　根据培训制度指导方针，建立康复住院医师培训基地，采
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取“３＋２”模式培养康复医师，即大学本科毕业后需要在认定的康复住院医师培训基地中接
受３年的培训，经考试合格方能准入；还需要继续在康复领域接受２年的专科培训，考试合格
方能进入康复专科领域执业。

七、康复病历的书写规范

（一）康复病历的特点
康复病历主要是为有功能障碍、需要康复的残疾人或慢性病、老年病患者而设的，与其

他为急性病患者所设的临床病历不同，特点如下。

１．康复病历是拟定康复方案的病历　康复病历反映患者功能的水平、障碍的性质和程
度、残疾的范围、患者对残疾的适应情况等，在此基础上分析康复要解决的问题，拟订康复方案。

２．康复病历是功能评定的病历　普通病历只重视对临床症状和病理体征的描述，而康
复病历则要对运动、感觉、言语、心理和生活、学习、工作的活动功能作出详细的评估，尤其重
视评估患者残存功能，以预计康复的潜力，并拟订功能康复的战略（采取的途径、重点等）。

３．康复病历是综合评估的病历　由于康复的目标是要让患者全面地从医学（身体和精
神上）、教育、职业和社会上都得到康复，因此康复病历应全面反映出患者的心理状态、生活
方式、职业情况、社会生活等资料，并对此进行综合、全面的评估，注意疾病或残疾对患者生
活、就学或就业的影响。

４．康复病历是跨科性评估的病历　如前所述，一个完整的康复病历需要由一个具有跨
科性质的康复专业协作组来采集和填写。康复医师对病历采集、体检和总的评估固然起重
要作用，但综合的、全面的评估则是由多个分科的专业化评估组成的。如进行多种作业能力
的评估要靠作业治疗师，言语能力的评估要靠言语治疗师，心理、认知功能和精神状态的评
估要靠康复心理学工作者，患者的社会福利、家庭问题等的评估要靠社会工作者。由此可
见，分科病历是必要的。康复专业协作组通过分工合作，共同完成对患者的综合评估任务。

（二）应用举例
病例１　患者赵某某，男性，２８岁，工人。因石块砸伤造成胸１１、１２椎体骨折脱位，相应

节段有完全性脊髓损伤。经椎板减压、椎弓钢钉内固定术后数月，患者可独立起坐，但平衡
功能不佳，不能翻身、移乘，不能自己穿脱衣、裤、鞋、袜，尿自溢，日常生活大部分依赖。体检
评估患者存在的主要问题如下。

（１）双髋、膝、踝关节活动度轻度受限。
（２）坐位平衡功能丧失，不能移乘。
（３）上肢肌力差。
（４）日常生活活动能力（ＡＤＬ）大部分依赖。
康复专业协作组提出如下康复治疗目标。
（１）近期目标：改善双下肢关节活动度，改善坐位平衡，提高上肢肌力。
（２）中期目标：ＡＤＬ大部分自理。
（３）远期目标：经全面康复治疗后，回归社会。
病例２　患者吴某某，男性，５１岁，干部。１９９７年８月３日突觉四肢麻木，右侧肢体活动

受限，言语不清，入某医院急诊，临床诊断为“左侧基底节区脑梗死”。经临床治疗后病情稳
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定，同年１２月转入康复医学科，进行系统康复治疗。体检评估患者存在的主要问题如下。
（１）患侧上肢及手指肌张力高，无分离运动，肩、肘、腕关节稳定性差。
（２）异常步态（患侧足内翻、立足期短、骨盆后倾），下肢肌张力高。
康复专业协作组提出如下康复治疗目标。
（１）近期目标：矫正异常步态，降低下肢肌张力。
（２）中期目标：ＡＤＬ大部分自理。
（３）远期目标：经全面康复（包括心理、社会等康复）后，回归社会。

（三）康复病历的３期评定
康复评定主要是指对患者的全面功能评定，包括对运动、感觉、知觉、语言、认知、职业、

社会生活等方面的功能性评定。完整的康复病历应当包含有３期评定的内容，即初期评定、
中期评定和末期评定。

１．初期评定　就是在对患者进行制订康复计划和开始康复治疗前进行的首次评定。一
般是在患者入院后的１周至１０天内完成。找出患者的主要功能障碍，确定康复治疗的目标，
制订康复治疗计划和注意事项。

２．中期评定　在康复疗程的中期进行，原则上１个月评定１次。如果患者住院时间较
长，可进行多次。目的是了解经过一段时期的康复治疗后功能的改变情况，并分析改变的原
因，以此作为调整康复治疗计划的依据。

３．末期评定　在康复治疗结束，患者回归社会或出院前１周进行，目的是估计患者总的
功能状况，评价康复治疗效果，提出今后重返社会或进一步康复的建议。将评定重点放在与
运动能力、生活自理能力、工作社交能力等相应的功能方面。

第三节　社区康复

一、社区康复与社区医疗康复概述

１．社区康复　指在社区的层面上采取的康复措施，这些措施是利用和依靠社区的人力
资源而实施的，包括依靠有病损、弱能、残障的人员本身，以及他们所在的家庭和社区。

１９７６年 ＷＨＯ提出这种新的、有效的、经济的康复服务途径，即社区康复，以扩大康复服
务覆盖面，使发展中国家广大的病残患者也能享有康复服务。１９７８年，阿拉木图国际初级卫
生保健会议上确定在初级卫生保健中应包括保健、预防、治疗和康复，要求在社区层次上为
包括病残患者在内的居民提供人群的保健和疾病的预防、治疗和康复服务。

社区作为社会的一部分，对社会在整体上达到良性运动及协调发展起着重要的作用。
以社区为本，因地制宜地制订社区康复发展规划，根据社区内康复对象的康复需求、社区经
济发展和康复资源的状况等，在社区和家庭为康复对象提供就地、就近、便利的康复服务。

社区康复模式是从残疾的预防，到病残患者的医疗康复、教育康复、职业康复、社会康
复，是全面康复的模式。社区康复中各部门、各专业共同组成的转介服务系统，使病残患者
全面康复的目标得以实现。资金投入少，服务覆盖广，康复效果良好。
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２．社区医疗康复　社区医疗康复主要以提供医疗技术服务为主。
（１）提供康复技术服务：主要为病残患者提供诊断、功能评定、康复治疗、康复护理、家庭

康复病床和转诊服务等。
（２）提供训练指导服务：主要为需要进行康复训练的病残患者制订训练计划，传授训练

方法，指导使用矫形器和制作简易训练器具，评估训练效果。
（３）社区医疗转介服务：转介服务部分应该是社区康复服务的重要内容。难以在社区解

决的困难问题，必须向上级部门转送，一些康复技术则由上级部门下传，即由上下转介系统
支持；同时有些则需要政府和社会共同帮助解决，如就业、劳动、教育、养老等，由横向转介系
统支持。

（４）发展中的社区卫生服务事业：近年来卫生部发布了一系列文件规范社区卫生服务。
这些文件中均明确规定了康复服务内容、方法、措施、方针、政策、步骤。在一些示范地区的
社区卫生服务，及时接送和上门服务，已可随叫随到，具有提供康复服务的多种方式，解决本
社区卫生和康复需求。

社区全科医疗与社区康复服务对社区大量的慢性病、老年病患者，残疾人，在其病残无
法根治的情况下，转而追求相对的最佳健康目标，旨为提高功能生命质量，让社区每一个人
包括生理、情感和社会参与上都能获得最佳状态。

在我国政府要求２０１５年“人人享有康复服务”的规划下，医学模式与卫生服务模式重大
变革的趋势下，社区医疗康复正在逐步融入社区卫生服务之中。我国社区卫生服务事业即
将走向社区病残患者获得整体康复的新里程。

二、社区康复的目标

社区康复目标是全面康复的目标。社区康复也是实现整体康复的最佳途径之一。社区
康复工作内容是围绕着社区康复的目标来安排的，这些目标如下。

１．使残疾人和慢性病、老年病患者的身心得到康复　通过康复训练和给予辅助用具用
品，使残疾人日常生活活动能够自理，能在住所周围活动（包括步行或用轮椅代步），能够与
人互相沟通和交流。

２．使残疾人在社会能享受均等的机会　 主要是指平等地享受入学和就业的机会，学龄
残疾儿童能够上学，青壮年残疾人在力所能及的范围内能够就业。

３．使残疾人能融入社会　不受歧视、孤立和隔离，不与社会分开，并能得到必要的方便
条件和支持以参加社会生活。

三、社区康复的工作内容

社区康复采取全面康复的模式，即从残疾的预防，到残疾人的医疗康复、教育康复、职业
康复、社会康复，这些都是社区康复要完成的任务。

１．残疾预防　依靠社区的力量，落实各项有关残疾预防的措施，如给儿童服食预防急性
脊髓灰质炎的糖丸，进行其他预防接种，搞好优生优育和妇幼卫生工作，开展环境卫生、营养
卫生、精神卫生、保健咨询、安全防护、卫生宣传教育等工作。以上工作一般要与卫生院、社
区医院的初级卫生保健工作结合进行。

２．残疾普查　依靠社区的力量，在社区范围内挨家挨户进行调查，查出本社区的残疾人
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