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国内外康复分级诊疗模式的现状与发展
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　 　 【摘要】 　 分级诊疗制度是我国医改背景下一项关键举措ꎬ其中ꎬ康复分级诊疗根据疾病分期分别以急性

期早期康复、稳定期综合康复、恢复期基本康复为主ꎮ 我国康复医疗服务的需求日趋增大ꎬ为了推进优质康复

医疗资源整合、下沉及共享ꎬ提高基层医疗机构的康复服务能力ꎬ目前主要推行医联体模式ꎮ 国内目前已有医

联体、“互联网＋”、“四站式”等多种康复分级诊疗模式ꎬ但仍处于探索过程中ꎮ 本文对国内外康复分级诊疗模

式进行探讨分析并提出相应建议ꎮ
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　 　 我国卫健委在 ２００６ 年第 １ 次在全国范围内提出推广分级

诊疗制度[１] ꎮ 分级诊疗来源于“三级诊疗”这一概念[２] ꎬ多用于

医疗服务体系领域[３] ꎮ 康复分级诊疗有利于改善医疗资源分

配不均衡的问题ꎬ有助于最大程度合理优化医疗资源配置ꎬ促
进建立“小病在社区、大病进医院、康复回社区”的有序医疗服

务模式[１] ꎮ 然而我国康复医学与其他学科相比ꎬ起步较晚ꎬ需
求大ꎬ康复分级诊疗体系建设尚处于起步阶段ꎬ建立完善的康

复分级诊疗体系刻不容缓ꎮ 医联体建设是我国医改的一项新

政策ꎬ医联体框架下康复分级诊疗模式的建设ꎬ将有利于康复

人才建设、专病诊疗技术下沉ꎮ 本文就国内外康复分级诊疗模

式进行综述ꎬ旨在为我国康复分级诊疗体系建设提供理论

依据ꎮ

发达国家及地区康复分级诊疗现状

第二次世界大战后ꎬ发达国家及地区出现人口老龄化、医
疗资源不足、医疗保险制度不完善等多重压力[４￣５] ꎮ 发达国家

及地区的康复分级诊疗体系发展历史长、配置相对完善ꎬ其康

复理念提倡早期介入、床边康复ꎬ建立相应的临床康复指南及

路径ꎬ设立明确的转诊条件ꎬ通过对患者身体功能进行详细评

估ꎬ实现分级别医疗机构的互联互通ꎮ 为提高不同医疗机构间

康复医疗资源利用率ꎬ提高康复医疗服务能力ꎬ发达国家及地

区的医疗机构结合形成联合模式ꎬ即“医联体”ꎮ 根据是否有独

立法人机构分为虚拟联合和实体联合ꎮ 虚拟联合有多种模式ꎬ

如策略联盟、委托管理、集团式联合体等ꎬ无独立法人机构ꎬ通
过整体的技术及管理实现康复医疗资源共享ꎮ 实体联合设有

独立的法人机构ꎬ以联合体所有权进行统一管理ꎮ 医联体作为

康复分级诊疗制度的表现形式之一ꎬ旨在优化整合康复医疗资

源ꎬ提高康复医疗服务效率[６] ꎮ 不同国家政治、文化、制度各不

相同ꎬ康复分级诊疗模式也有所不同ꎮ
一、英国康复分级诊疗

英国是国际上较早开展分级诊疗体系建设与研究的国家ꎬ
其分级诊疗由家庭医生推进ꎬ由政府主导分为三级:一级为社

区医疗服务中心ꎬ家庭医生和护士提供门诊服务ꎻ二级为地区

医疗服务中心ꎬ由各科专科医生负责接诊转诊患者ꎻ三级为教

学医院ꎬ以处理急症及疑难病例为主ꎻ二、三级医院均不提供门

诊服务ꎮ 英国的分级诊疗制度已通过立法保障公民与家庭医

生签约顺利实施ꎮ 康复诊疗体系方面开展急诊医院(首诊)、政
府购买服务的康复专科医院(住院康复)、社区康复三级模式ꎬ
各机构之间通过对患者进行功能评价ꎬ形成上下互联互通分级

诊疗体系[７] ꎮ
二、美国康复分级诊疗

美国医疗服务体系将初级保健和专科治疗分隔开来ꎬ在
美国医保制度导向下ꎬ推行社区医生首诊制ꎬ居民就医需至社

区医院进行首诊[８] ꎬ其康复分级诊疗体系的建立及发展受医

疗保险制度的主导与调控ꎬ先后通过诊断相关分类法、功能相

关分类法来控制医疗资源及合理使用[９] ꎮ 患者病程过渡至非

急性期后ꎬ根据评估结果转入相应医疗机构ꎬ并根据疾病发展
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的不同时期设置不同的康复机构ꎬ医疗机构之间重点不同、分
工明确[１０] ꎮ 康复机构成为患者非急性期的医疗场所ꎬ优化了

医疗资源配置ꎬ有效促进了患者生活质量的提高ꎮ
三、德国康复分级诊疗

德国医疗服务体系以区域性为特点ꎬ区域内标准配置有

四级医疗机构[１１] ꎮ 只有社区卫生机构提供门诊服务ꎬ患者住

院医疗均必须通过社区卫生机构转诊ꎮ 居民就诊流程为:社
区医院门诊首诊ꎬ实施基本临床检查与咨询ꎬ达到转诊标准

后ꎬ通过转诊系统转至上级医院住院治疗ꎻ治疗结束后进入康

复机构ꎬ进行在院治疗后的后期康复ꎬ护理机构负责老年与残

疾患者的护理工作[１２] ꎮ 德国医院分级明确ꎬ不同级别的医院

提供不同的医疗服务ꎬ转诊时需遵循由低级别到高级别原则ꎬ
不可越级随意转诊ꎮ 另外德国还开设有远程医疗以完善分级

诊疗制度[１３] ꎮ

国内康复分级诊疗现状

我国分级诊疗格局在 １９４９ 年形成雏形ꎬ但基层医疗力量

薄弱ꎬ医疗机构定位无法实现ꎬ分级诊疗模式受到冲击[１４] ꎮ
１９８０ 年后我国康复医学开始发展ꎬ国民康复需求持续增

加[１５] ꎮ １９８６ 年后社区康复模式引入我国ꎬ但专业人员及相关

政策未完善ꎬ社区康复模式仍有待推广[１６] ꎮ 为改善患者“看
病难、看病贵”的问题ꎬ缓解由此引发的医患矛盾ꎬ平衡医疗资

源供需矛盾ꎬ２０１２ 年我国卫健委指出康复医疗体系需建立分

层级、分阶段的三级康复医疗体系[１７￣１８] ꎮ 然而受到国内长期

以来的就医习惯以及配套政策仍需完善[１５] 等现实条件的制

约ꎬ现国内康复分级诊疗仍处于积极探索中ꎬ已有医疗联合

体、“互联网＋”、“四站式”等多种模式ꎮ
一、医疗联合体模式

为了更好地让大众享受优质医疗服务ꎬ促进分级诊疗发

展ꎬ我国于 ２０１３ 年提出医疗联合体概念[１９] ꎮ 医疗联合体ꎬ简
称为“医联体”ꎮ 我国医联体模式根据协作方之间的关系ꎬ分
为紧密型、半紧密型及松散型ꎮ 至 ２０１６ 年ꎬ我国已有超过

６０％的城市开展了医疗联合体相关工作[２０] ꎮ 有研究证明ꎬ医
联体模式可有效促使优质医疗资源下沉ꎬ降低医疗费用[２１] ꎮ
目前ꎬ我国所有三级公立医院均参与了医联体建设ꎬ对于医联

体成员单位ꎬ进行同质化管理ꎬ包括技术业务指导及患者管理

等多方面ꎬ以保证诊疗水平[２２] ꎮ 患者就医有序合理化ꎬ医疗

资源实现区域内共享ꎬ医疗服务能力得到了提升ꎮ
康复医联体是以医联体为纽带ꎬ对康复医疗资源、管理模

式进行整合及优化ꎬ使不同地区的人民共享康复医疗资源ꎬ实
现康复分级诊疗模式ꎮ 目前我国已逐步形成四种医联体模

式ꎬ包括“远程医疗协作”、“跨区域专科联盟”、“县域医共

体”、“城市医疗集团” [２３] ꎮ 康复医联体以经济不发达、边远贫

困地区为关注重点ꎬ实现康复医疗资源下沉、双向转诊目标ꎻ
对康复医疗服务以不同阶段、不同级别有序管理ꎬ达到“康复

回社区”的目标ꎮ
我国目前康复医疗资源不足且各地配置不均衡ꎬ康复医疗

服务体系尚待改善ꎬ各级医院及康复医疗机构的定位及双向转

诊关系尚待完善[２４] ꎬ康复医联体建设还有待探索与发展ꎮ
二、“互联网＋”分级诊疗模式

“互联网＋”分级诊疗模式是与互联网系统相融合的分级

诊疗模式ꎮ 通过互联网的平台ꎬ以智能化的方法ꎬ将“三级医

疗网络”结合起来ꎬ共同推动分级诊疗的发展ꎮ 通过互联网中

大数据分析ꎬ将各类医疗流程和信息整合起来ꎬ促进患者的有

序就医及医疗机构之间的上下联动[２５] ꎮ 目前ꎬ全国范围内以

浙江省及湖北省为代表ꎬ已开始应用“互联网＋”分级诊疗模

式ꎮ “互联网＋”分级诊疗模式将占据未来医疗发展的主导地

位[２６] ꎮ 基于“互联网＋”的信息技术基础ꎬ诊疗预约、转诊及远

程医疗服务变得更加便捷ꎬ也有利于边远地区患者在基层医

院做检查ꎬ在上级医院诊疗ꎬ形成更有序的就医格局ꎮ 有利于

上级医院对基层医院的专科指导ꎬ提升基层医院的康复服务

水平及质量ꎬ使其更安全有效ꎮ 但目前该模式并不成熟ꎬ未成

立相关建设标准ꎬ处于探索阶段ꎬ仍存在着潜在的风险ꎮ 互联

网具有大数据分析、信息传播速度快的特点ꎬ在带来便捷的同

时ꎬ也带来了新的风险ꎬ应设立相关法律及规章制度等来规范

其建设ꎮ
三、“四站式”康复服务模式

“四站式”康复服务模式是在三级诊疗基础上加入“家庭

康复”概念ꎬ分为:二、三级医院、社区服务中心、社区服务站、
家庭四站ꎬ实现了居家康复ꎬ进一步完善了社区康复的诊疗流

程ꎮ 主要流程:二、三级医院收治转诊的疑难危重患者ꎻ当患

者疾病诊断明确ꎬ且病情相对稳定ꎬ则可转入社区服务中心进

行进一步治疗与康复ꎬ防止伤残的发生ꎻ社区服务站则深入居

民住宅区ꎬ隶属社区服务中心分支ꎬ督促社区居民康复依从

性ꎻ对于行动不便的患者ꎬ提供上门康复服务[２７] ꎮ 但“四站

式”康复服务模式仍存在一定的局限性ꎬ康复设备不够完善、
康复医师及康复治疗师数量不充足等ꎮ

建议与展望

我国康复学科体系建设起步晚ꎬ康复分级诊疗机制尚不

健全ꎬ基层首诊未完全实现ꎬ“家庭医生”签约有待落实ꎮ 各级

医院转诊方案不完善ꎬ缺乏转诊积极性[２８] ꎮ 我国康复需求

大ꎬ但康复医疗服务体系与其他专业衔接不够完善[２４] ꎬ各专

业之间缺乏衔接机制ꎬ医院间病历信息无法共享ꎮ 基层医院

康复人才匮乏ꎬ基层社区医生诊疗技术需提升ꎬ康复医疗资源

的分配不均ꎬ康复医疗效果的认同程度及转诊的主动性有待

改善[２９] ꎮ
发达国家及地区的康复分级诊疗经验值得学习ꎬ其大部

分城市、区域有相应的医疗联合体ꎬ各级医院分工明确ꎮ 国内

医院可以吸取国外经验ꎬ运用至康复分级诊疗建设中ꎬ以促进

康复分级诊疗的实施ꎮ 可推进康复医生的签约工作ꎬ完善转

诊机制ꎬ促进基层首诊ꎻ改革医保支付制度ꎬ促进分级诊疗落

实ꎻ加强康复与多学科合作ꎬ促进早期康复ꎻ注重康复人才培

养ꎮ 完善各病种规范化临床路径中的康复模块[３０] ꎮ 加强基

层医疗服务中心建设ꎬ将“智慧医疗”融入康复分级诊疗模式

中ꎬ即通过当代人工智能等信息化技术ꎬ在患者及各级医疗机

构间搭建医疗信息档案平台ꎬ进一步开展康复远程会诊ꎮ 通

过康复分级诊疗体系ꎬ整合康复医疗资源ꎬ有效减轻三级医院

康复负荷ꎬ使社区卫生医疗服务利用率更高ꎮ
我国康复分级诊疗仍处于探索阶段ꎬ今后应严格规范我

国康复医疗发展方向ꎬ对全生命周期疾病制订转诊标准ꎬ应用

“互联网＋”的理念ꎬ将信息化技术落实到康复医疗中ꎬ进一步
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