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Abstract：Rehabilitation specialized medical alliance is a new rehabilitation medical service model that combines the concept of rehabilitation with
the latest organizational form of medical resources. It is not only the in-depth study of medical association, but also the systematic, standardized and
standardized diagnosis and treatment needs of rehabilitation specialist diseases. In this study, the development status of domestic and foreign medical
associations, the main mode, the necessity of the construction of rehabilitation specialist medical associations, the operation mechanism of
rehabilitation specialist medical associations, and the construction content of rehabilitation specialist medical associations were analyzed, so as to
improve the treatment and prevention of rehabilitation specialist diseases, establish a standardized and systematic training system for rehabilitation
medical personnel, and provide reference for the establishment of rehabilitation specialist medical associations nationwide.
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医联体的理念和实践最早源于美国的凯撒医疗

集团（Kaiser Permanente），该集团是一个垂直整合的
管理系统，其基本架构为保险公司、医院集团和医师

集团三位一体，有机整合医疗和保险资源[1]。区域医

疗联合体（multi-hospital systems，MHS）简称医联体，
指遵照区域卫生规划，将同一个区域内的医疗资源

整合成纵向的医疗集团，由 1~2所大型公立医院联
合若干二级医院和社区卫生服务中心组成，实现引

导患者分层就诊，促进上级医院带动下级医院发展，

形成上下联动、分工明确、协作密切的城市医疗卫生

服务体系[2]。近年来实践证明[3]，医联体是一种有效的

新型医疗健康管理体系，能更好地实现区域内医疗

资源的整合和共享，更大程度地满足患者的就医需

求，是医疗改革的趋势所在。目前我国医联体模式以

综合医联体居多，然而综合性医联体虽有其优势，但

难以满足各成员单位对专科疾病的业务要求，因而

建立专科医联体，更能发挥优势单位重点专科的业

务领衔作用，带动基层医疗机构的专科发展。随着疾

病模式的转变，医疗服务的理念向着预防、治疗、康

复、保健多领域伸展，康复医学将进入其发展的黄金

时代[4]。本文就国内外医联体发展现状、主要模式、康

复专科医联体建设的必要性、康复专科医联体的运

行机制、康复专科医联体建设内容进行总结。

1国内外医联体发展现状
随着国外医改的推进，国外医疗联合体模式逐

渐成熟且形式多样化，主要模式为虚拟联合与实体

联合。虚拟联合即技术、管理为纽带，资源共享的联

合方式，其表现形式包括以英国为代表国家的服务

等级网络，以美国、日本为代表国家的委托管理，以

新加坡为代表国家的集团式联合体等。实体联合即

资产和所有权整合，设立独立法人机构，实现统一管

理的联合方式，其表现形式包括以澳大利亚为代表

国家的实体区域医疗中心，以德国为代表的联合兼

并式医院集团等[5，6]。借鉴国外医联体的先进经验，

结合我国国情，在 20世纪 80年代我国医联体建设
开始发展，并于 2013 年正式提出了“医联体”的概
念。国务院办公厅印发《深化医药卫生体制改革

2017年重点工作任务》提出，要全面启动多种形式
的医疗联合体建设试点，三级公立医院要全部参与

并发挥引领作用，建立促进优质医疗资源上下贯通

的考核和激励机制，增强基层服务能力，方便群众就

近就医。目前各种模式医联体逐渐在全国范围内如

火如荼地进行。

2医联体主要模式
按照医疗机构之间的紧密关系进行分类，医联
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体分为松散型、半紧密型、紧密型；按照医疗服务类

型分类，则可分为综合型、专科型以及混合型。我国

医联体模式以综合医联体居多，较少涉及专科医联

体。综合型医联体虽有其优势，但难以满足对专科

疾病的业务要求。专科型医联体更注重本专科领域

内的医疗技术水平的提高和人才培养，达到医疗质

量同质化，因而建立专科医联体，更能发挥优势单位

专科业务领衔作用，带动医联体内专科的发展。

3康复专科医联体建设的必要性
随着社会的进步，经济的发展，人们对生活质量

有了更高的要求；同时，由于疾病模式的转变，医疗

服务的理念也向着预防、治疗、康复、保健多领域伸

展。然而四川地区的康复医学起步较晚，特别在四

川东北地区，康复医疗是整个医疗服务体系中的短

板，很多基层医院和社区卫生服务中心康复诊疗能

力不足，甚至未设立康复科，而三级医院康复科却承

担了大量轻症及恢复期患者的诊疗，造成三级医院

医疗资源紧缺，而基层医院资源闲置。

为了康复医学的持续化发展，整合及共享康复

资源，在现有医疗资源存量下，在川东北地区建立康

复专科医联体迫在眉睫。通过康复专科医联体的建

立，促进康复专科疾病的分级诊疗，提升康复专科疾

病的治疗及预防，建立规范化、系统化的康复医护人

才的培养体系，也为全国范围内康复专科医联体的

建立提供参考。

4野三站式冶康复专科医联体服务体系
选取川东北地区某三级医院为核心医院，由多

个区县级二级医院、社区卫生服务中心为成员单位

共同组成，旨在建立政策、机制、体系完善，贯穿三级

医院、二级医院和社区服务中心的康复医疗三级服

务模式，形成“大病在三级、小病在社区，上下联动、

紧密协作”的“三站式”康复模式，以满足不同人群的

个体化康复需求。

4.1三级医院 作为医联体核心单位，拥有先进的医

疗设备及大量高端人才资源，具备急危重症及疑难

病例的诊治能力，因此主要负责专科疾病的急性期

康复治疗，对下级医院主动进行业务、技术帮扶。工

作内容主要包括：淤患者入院后经医生、治疗师、护
士组成的康复评定小组进行评定，制定个体化康复

治疗方案、营养方案、康复护理方案；根据病情变化，

及时调整诊疗方案，直至病情稳定好转再次康复评

定，若达到出院标准，书写康复医联体内转诊单，详

细记录患者的诊断、诊治过程、康复治疗、目前情况

及下一步康复注意事项，经联系后可转入医联体内

下级医院继续康复治疗；于成立专家团队，制定各个

专科疾病的诊疗方案，诊治流程及临床路径，统一疾

病诊治、康复措施、护理方面的标准，使医联体内所

有患者都能享受到同质化诊疗服务；盂接收医联体
内下级医院上转的危重症及疑难患者，为这类患者

提供更加先进的、系统的诊疗措施；榆在科研上起领
衔作用，激励和带动医联体内成员单位学术水平的

提升，给临床医疗工作提供更多的科研支撑。

4.2二级医院 作为医联体内中间层单位，拥有比较

先进的医疗设备及人才资源，起到上接三级、下达社

区的承上启下作用，工作内容主要包括：淤二级医院
对常见、多发的专科疾病有足够的诊疗能力，可单独

诊治非急危重症及疑难杂症；于接收医联体内三级
医院下转的疾病稳定期患者，为度过急性期及危重

期患者提供进一步的康复治疗；同时，结合医联体内

三级医院的转诊单，组织评定小组行康复评定，制定

患者目前阶段的康复诊疗方案及康复护理方案，必

要时可联系上级医院经治医生、治疗师、护士，协商

该患者相应诊疗措施；盂诊治医联体内社区卫生服
务中心上转的患者，通过医联体内绿色转诊通道优

先办理住院手续。

4.3社区卫生服务中心 作为康复专科医联体的基

层单位，虽然其医疗设备及人才资源相对匮乏，但因

其数量多、分布广，多位于居民集中居住区域，因此

可方便患者就近康复。基层康复作为康复医疗中的

重要部分，工作内容主要包括：淤接收三级医院及二
级医院下转的诊断明确、病情稳定、需做进一步社区

康复治疗的恢复期康复患者，也可为需要家庭康复

的患者提供康复服务；于为需要长期照护患者及社
区居民提供基本的康复服务，特别是合并高血压病、

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等慢病患者的长期用药

指导、康复指导及营养、护理指导，监测基本生命体

征、血压、血糖等；盂对社区居民进行健康宣教，普及
康复知识，定期对存在功能障碍患者进行随访，提供

康复指导和健康宣教，特别对于脑血管疾病、脊髓损

伤患者、骨折术后患者等做好疾病的二级预防工作；

榆对急危重症早期识别，一旦发现有此类疾病的先
兆症状，通过医联体内绿色通道立即向上级医院转

诊，使患者及时得到有效救治，减少死亡或伤残率。

5康复专科医联体的运行机制
5.1医联体内人才培养机制 淤核心单位组织成立
康复专家团队，该团队包括经验丰富的临床医生、治

疗师、护理人员。定期下派专家团队驻扎二级医院及

社区卫生服务中心，以专题培训、教学查房、病例讨

论、技术指导等方式使医疗资源下沉，帮助成员单位

提升医疗服务能力；于成员单位定期上派人员到三
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级医院进修，学习三级医院康复科的科室管理、临床

诊疗、康复技术、康复护理、康复宣教等。通过“上学

下派”的方式，提升医联体内医务人员诊疗水平，达

到康复医疗质量同质化，使医联体内就诊患者无论

在三级医院还是下级医院，都能享受同质化康复诊

疗服务。

5.2医联体内双向转诊机制 康复医疗是一个长期

性、持续性过程，然而受到医保、医院平均住院日等

相关政策规定，患者无法在同一医院完成整个康复

过程；同时，为响应医改政策，双向转诊机制的落实

尤为重要。制定医联体内双向转诊制度，明确具体

转诊指标及流程，设立转诊绿色通道，通过各医疗机

构之间的资源整合、分工协作、分级诊疗等机制，使

患者在医联体内各医疗机构间无障碍双向互转，真

正做到“大病在三级、康复回社区”，发挥三级医院能

动性，调动基层医院积极性，提升医联体整体康复服

务能力，共同担负居民健康职责。

5.3建立医联体内信息化管理平台 三级医院的信

息化建设较完善，基层医院信息化建设滞后，且医院

之间无法信息共享，为分级诊疗造成很多不便，主要

问题包括：淤医院级别不同，诊疗技术存在较大差
异，下级医院检查结果无法得到上级医院认可，三级

医院被迫重新检查；于患者在多个医院就诊，有时存
在检查结果不一致，或因保管不当造成检查结果丢

失，入院后被迫重新检查；盂各个医院对患者的基本
信息、诊疗过程等记录不详，无统一格式，且各医院

间信息无法互通，无法掌握患者之前的诊疗情况等。

此上诸多问题不但加重患者经济负担，造成资源浪

费，也影响患者的就医体验，降低患者满意度。因此，

在康复专科医联体内，康复医疗同质化的基础上，通

过“互联网+”“智慧医疗”“远程医疗”等各种方式建
立互通、互用、互认的信息化网络平台，将患者的基

本信息、疾病情况、诊治过程、康复情况等统一标准

化、信息化管理，使医联体内资源共享，患者的诊疗

一体化，这是医联体建设的重点之一。

5.4医联体内医疗质量监控体系 成立医疗质量检

查小组，定期对成员单位进行医疗质量检查，包括康

复诊疗、康复护理、康复宣教、医疗文书书写、康复环

境设置、设备维护、患者及其陪护管理等，从各个层

面进行检查、督导，指出不足，促进改进。同时，缩小

各成员单位间差距，达到共同进步。

6康复专科医联体建设内容
6.1标准化的康复临床路径 2017年，国家卫计委网
站发布《国家卫生计生委办公厅关于实施有关病种

临床路径的通知》，其中 23个专业 202个病种的临

床路径同期公布。在康复临床路径中，对每个疾病的

诊断依据、康复评定、治疗方案的选择、并发症的预

防等方面都做了详细说明，且康复治疗方案在物理

治疗技术、作业治疗技术、言语治疗技术、康复工程、

专科护理等方面都做出了明确指示[7，8]。对于国家未

颁布临床路径的疾病，由核心医院组织专家团队，制

定医联体内临床路径，供医联体成员单位使用。临床

路径的采用，可以避免同一疾病在不同地区、不同医

院、不同医生间出现不同的治疗方案，使诊疗标准

化、统一化，最终达到规范医疗行为，降低成本，提高

医疗质量的目的。

6.2系统化的康复评定 国家颁布的康复临床路径

中对不同疾病的系统评定给出了建议，比如脑梗死

恢复期需要做意识障碍、运动功能、感觉功能、言语

功能、吞咽功能、认知功能、膀胱功能、日常生活活动

能力的评定等[9-12]。康复评定分为入院评定、治疗中

期评定、出院评定，或根据病情增加评定。康复评定

是康复治疗的灵魂，贯穿整个康复治疗，根据评定结

果制定、调整治疗方案，同时也可以反馈治疗效果，

进一步指导康复治疗。

6.3规范化的康复治疗 随着西方医学引进，结合我

国国情，目前我国康复治疗体系主要包括中医传统

治疗、物理治疗、作业治疗、语言吞咽治疗和康复工

程等[13-16]。系统、规范的康复治疗是保障康复疗效的

关键。在医联体内，按照临床路径，实施规范化康复

治疗，达到医疗同质化目标，使患者在不同医疗机构

均能享受同质化诊疗服务[17-20]。罗淑燕等[21]对缺血性

脑卒中患者的康复疗效进行研究，结果表明规范化

三级康复治疗有助于改善患者运动功能，促进神经

功能恢复，提高患者日常生活活动能力及生活质量。

6.4规范化的康复专科护理 康复专科护理不同于

普通护理工作，有着其康复专业性，康复科护士需进

行专科培训。康复专科护理除了完成常规病情观察、

基础护理、护理文书书写等工作以外，还应掌握专科

护理技能，如良肢位摆放、指导床上翻身、轮椅-床
间转移训练、ADL指导等，甚至还可参与一些康复
治疗，如床旁四肢气压治疗预防深静脉血栓[22-24]。康

复专科护理工作主要内容：淤对新入院患者进行全
面、系统的护理评定，如营养状况、皮肤状况、跌倒风

险、深静脉血栓风险、认知功能、吞咽功能、膀胱功能

等；对出院患者再次评估，指导出院后家庭护理；于
实施护理查房制度，制定个体化的康复护理计划，如

长期卧床患者需加强深静脉血栓、压疮、肺部及尿路

感染等并发症预防；神经源性膀胱及直肠患者需加

强膀胱、肠道功能训练及管理；吞咽障碍患者需加强
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营养管理、口腔护理，预防营养不良、吸入性肺炎等；

盂康复护理宣教，包括相关疾病的知识宣教、饮食指
导、跌倒预防、陪伴宣教等；榆完成随访工作，对不同
疾病制定不同的随访方案，定期随访，指导家庭护

理、确定复诊时间等相关事项。研究表明[25-27]，康复

专科护士指导下整体康复护理，能明显提高患者主

动参与康复治疗的积极性，改善患者肢体功能，提高

患者的社会参与能力和生活质量，从而提高患者满

意度。

7总结
在川东北地区创建康复专科医联体势在必行，

康复专科医联体的创建，能缓解目前地区内康复行

业存在的缺陷及不足，整合康复资源，使优质医疗资

源下沉，上下合作，共同达到医疗质量同质化，促进

康复学科发展。然而医联体的建设不单是医院间的

技术联合，还需要医保政策的倾向、卫生行政部门的

高度重视、政府专项基金的投入等，需要取得政府层

面的大力支持，制订有利于康复医学发展的相关政

策，如利益分配制度、激励奖惩机制、职称晋升制度

等来激励医联体良性发展，共同为患者创造和谐、健

康的医疗环境。
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