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　 　 澳大利亚是当今拥有比较完善的康复体系和服务网络的发

达国家之一ꎮ 笔者入围 ２０１６ 年江苏省卫生国际交流支撑计划

(江苏￣澳大利亚专科医师交流项目)ꎬ于 ２０１６ 年 ９ 月 １ 日至 １１
月 ２５ 日被选派至澳大利亚维多利亚州的麦凯勒康复中心

(Ｍｃｋｅｌｌａｒ Ｃｅｎｔｒｅ)研修ꎮ 麦凯勒康复中心是吉隆市(Ｇｅｅｌｏｎｇꎬ维
多利亚州第二大城市)规模较大的一所康复中心ꎬ成立 ５０ 余年ꎬ
设有床位 １００ 张ꎬ由相对独立的北区、中区和南区三部分组成ꎮ
麦凯勒康复中心的病房分为骨关节康复、脊髓损伤康复、神经康

复、截肢康复和老年病康复等亚专科ꎬ其特色门诊主要围绕常见

和多发的功能障碍设立ꎬ包括有痉挛、跌倒和平衡、尿失禁、足
病、心肺康复、假肢矫形等ꎮ 现将麦凯勒康复中心康复治疗的特

色和康复流程设计介绍如下ꎮ

麦凯勒康复中心的人文与环境

麦凯勒康复中心入口处清晰地写着“Ｐｒｏｍｏｔｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｅ”ꎬ这也是该康复中心的核心精神ꎬ即尊重患者的需求

和尊严ꎬ关爱残障人士ꎬ以患者功能的提高和独立性为康复核

心ꎮ
麦凯勒康复中心的门诊、病房、行政辅助用房等建筑整体色

彩亮丽ꎬ病房的布置温馨且随意ꎬ墙上张贴有患者家属或亲友的

照片、各种祝福卡片、油画以及别具一格的健康创意宣传单ꎮ 病

房设计充分顾及到患者的医疗需要和安全保障ꎬ转运轮椅、助行

器、悬吊装置、清洁消毒剂、氧气通道、吸痰管、紧急呼叫按钮、多
功能遥控器等均触手可及ꎬ病床床头固定的公告板上清晰地为

患者及其家属列出了每日的康复计划和预约检查时间ꎮ
在麦凯勒康复中心ꎬ患者与医者间平等相待ꎬ康复医生着装

生活化ꎬ不穿白大褂制服ꎬ查房中会注意询问患者的疑问和要

求ꎬ如亲友般自由地坐在患者床头、窗沿上ꎬ倾听患者告知的病

情变化ꎬ甚至双膝跪地给患者进行检查或评估ꎬ充分展现了其

“以患者为中心”的核心价值观ꎮ

麦凯勒康复中心的医、技、护的职能与合作

麦凯勒康复中心实行以病区专家、医生为主的团队合作ꎬ提
倡医、技、护一体化运作ꎮ

每周一次ꎬ在各专科小组(神经康复、骨关节康复、老年病

康复、截肢康复等)中开展康复病房小组会议(ｔｅａｍ ｍｅｅｔｉｎｇ)ꎬ病
区专家、住院医生、物理治疗师(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＴ)、作业治疗

师(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＯＴ)、专职护士、社会工作者等均会在

席ꎬ讨论周期内分管患者的康复治疗进展状况ꎬ分析存在的问

题ꎬ康复训练注意点ꎬ并必要时让患者及其家属加入会议ꎬ与其

深切沟通ꎮ 会议会全程记录ꎬ包括专业的康复要点和观察重点ꎮ
除小组讨论外ꎬ麦凯勒康复中心特殊的流程设置也为医、

技、护一体化提供了多种便捷之处ꎮ ①病房医师、ＰＴ 和 ＯＴ 共

用一间办公室并和护士前台相连ꎬ各自相互独立ꎬ又相互合作ꎮ
在平时的工作中ꎬ可随时针对患者的病情变化和康复难点进行

讨论交流ꎬ有助于实时动态跟踪患者康复状况ꎻ②病程记录、护
理观察、康复训练及社会工作者沟通信息等皆记录在同一本病

历中ꎬ并贴上醒目的分类标识ꎬ便于小组的各成员更完整了解患

者信息ꎻ③康复门诊小组也包括病房医师、ＰＴ、ＯＴ 和护士ꎬ这与

我国康复现状不同ꎬ且康复治疗师不仅药执行康复医嘱和运动

处方ꎬ还需承担康复评估的关键工作ꎬ并与主治医师一起分析患

者的病症和功能障碍的要点ꎬ商议适宜的康复方案ꎮ
在麦凯勒康复中心康复小组中ꎬ社会工作者是一个特殊的

角色ꎬ这在我国相对缺乏ꎬ国内医护人员常需承担较重的临床治

疗与护理任务ꎬ把有限的时间和精力均放入患者的诊治中ꎬ时常

因沟通的缺少或不到位ꎬ为医患关系埋下隐患ꎮ 在麦凯勒康复

中心的社会工作者是各大学的特色专业之一ꎬ学制 ４ 年ꎬ毕业后

授予学士学位ꎮ 社会工作者致力于为每一位患者和家庭追求社

会公正ꎬ密切与其家庭、康复小组以及社区合作ꎬ帮助患者摆脱

迷茫、焦虑、依赖等负面情绪ꎬ是患者满怀希望、增强自信并提高

其生活自理能力ꎻ面对有时难以改变的残障现实ꎬ也要启发患者

重塑自我认识和转变康复期望值ꎮ 社会工作者还需负责患者入

院后各个阶段的心理疏导ꎬ帮助医师、护士、康复治疗师与患者

进行良性沟通ꎬ全面了解患者家庭和家族的社会关系、宗教信仰

等ꎬ组织安排家庭会议和出院时间等等ꎮ 麦凯勒康复中心的社

会工作者其职责涉及患者住院期间和出院后的方方面面ꎬ也是

患者和医院间较好的润滑剂和桥梁ꎮ

麦凯勒康复中心精准康复的实施

南京医科大学周士枋教授曾指出ꎬ精准医学是 ２１ 世纪医学

发展的重要方向之一ꎬ强调精确诊断ꎬ精确治疗[１] ꎮ 精准康复

的核心是以细致、完善的康复评估为基础ꎬ围绕精确的靶点和患

者关键的功能障碍难题ꎬ量身设计出个体化最佳治疗方案ꎬ有针

对性开展康复治疗ꎬ以期达到治疗效果最大化和副作用最小化ꎮ
澳大利亚是较早开展系统康复医学探索和实践的国家之一ꎬ笔
者通过以下来三点介绍麦凯勒康复中心精准康复的实际运用情

况ꎮ
一、电刺激引导下注射肉毒毒素控制肌痉挛

肌痉挛是脊髓、脑干或大脑等上运动神经元损伤所致的肌

张力异常ꎬ与脊髓反射活动性增高、速度依赖性运动阻力增强、
脊髓上位信号的丢失、张力性抑制丧失等相关ꎮ 常见于脑卒中、
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脑外伤、多发性硬化、脊髓损伤、小儿脑瘫等病症中ꎮ 持续的痉

挛状态和肌肉过度活动ꎬ是康复医生面对的颇为棘手的难题ꎬ也
是直接影响患者功能恢复、自信心重建的不利因素ꎮ 减少痉挛

诱发因素、良姿位的肢体保持、牵张训练、物理因子治疗和药物

口服或经皮给药等皆为经典的康复方案ꎬ但成效时常令医患双

方不甚满意ꎮ 近十年来ꎬ肉毒毒素的注射已成为解决顽固性痉

挛的康复利器ꎬ业界指南也推荐该技术是控制痉挛方案中的重

要组成部分ꎬ可显著降低肌张力ꎬ改善关节活动度ꎮ 控制上下肢

痉挛的治疗已有充分的研究ꎬ具有较强的循证医学证据支持ꎮ
麦凯勒康复中心的 Ｄｒ Ｍｉｃｈａｅｌ Ｂｅｎｎｅｔｔ 医师是痉挛门诊的

出诊专家ꎬ在精确评估患者痉挛状态关节活动度等系列评定基

础上ꎬ采用电刺激引导的方法ꎬ探寻目标肌肉的运动终板密集靶

区ꎬ提高注射定位的准确性和临床疗效ꎬ也为后续跟进的物理治

疗顺利实施奠定基础ꎮ 为更好地提升自身的肉毒毒素注射技

术ꎬ了解澳洲康复发展前沿动态ꎬ笔者于 ２０１６ 年 １０ 月 １５ 日参

加了首届澳大利亚和新西兰康复医学年会的肉毒素注射技术训

练工作坊ꎬ师从前澳洲康复学会主席、艾普沃斯医院(Ｅｐｗｏｒｔｈ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ)康复医学科主任 Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｊｏｈｎ Ｏｌｖｅｒꎬ观摩了电刺激定

位和 Ｂ 超的联合引导下的示范操作ꎬ进一步熟悉了肉毒毒素注

射技术规程和不同引导方法的特点ꎮ
二、脊神经后内侧支射频去神经支配术在下背痛康复中的

实践

迁延性下背痛是中老年常见的病症ꎬ腰椎关节突关节退变

疼痛是病因之一ꎮ 尽管常规物理治疗、中西药物、针灸推拿手法

或是核心肌群康复训练是主流和主导的康复方案ꎬ但对顽固反

复的患者而言ꎬ时常束手无策ꎬ一筹莫展ꎮ 射频外周神经损毁技

术是在神经阻滞方法的基础上发展而来ꎬ更主张干预靶点的精

确ꎬ缩短治疗周期ꎬ减少过度药物注射副作用的风险ꎬ在国内外

的疼痛康复中得到广泛应用ꎮ 经皮关节突关节射频去神经术

(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆａｃｅｔ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ)ꎬ通过局部温度升

高ꎬ精确毁损穿刺针尖周围的神经组织ꎮ 通过 Ｃ 臂机或数字减

影血管造影技术(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＤＳＡ)精确定位

引导、电刺激证实ꎬ感觉和运动测试后ꎬ达到提高穿刺成功性、安
全性和治疗效果ꎮ 笔者在澳洲学习期间ꎬ参与了近十例射频治

疗手术ꎬ通过术前询问患者们的病史和就诊经过ꎬ以及咨询疼痛

管理专家 Ｄｒ Ｌｏｕｉｓｅ Ｂｒｅｎｎａｎꎬ笔者了解到ꎬ射频治疗建立在整个

多学科团队(麻醉科医生、放射技师、物理治疗师、心理治疗师

等)的疼痛联合干预基础上ꎬ选择合适的适应症和目标人群甚

为关键ꎮ 近年来接受射频治疗的患者ꎬ其远期疼痛评分和生活

质量较传统治疗相比ꎬ皆有较明显的改善ꎬ这可能是疼痛康复发

展的方向之一ꎮ
三、超声引导在疼痛康复中的应用

超声在康复医学科中的应用有助于明确肌肉骨骼病变的诊

断ꎬ提供神经、肌腱、肌肉及关节隐窝等构造的高分辨率及实时

动态影像ꎬ延伸和拓展康复医生的体格检查的手段ꎬ简便客观可

信ꎬ丰富康复量化评估的内涵ꎮ 可实时观察引导介入性治疗ꎬ提
高关节腔、腱鞘、神经根等局部注射阻滞的准确性ꎬ增进疗效ꎬ并
可降低医源性并发症的风险和意外发生[２] ꎮ

便携式超声已成为吉隆医院(Ｇｅｅｌｏｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ) [位于维多

利亚州第二大城市(吉隆)ꎬ为当地最大的一家公立综合性医

院ꎬ拥有 ３７０ 张床位ꎬ是墨尔本大学 ( Ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｌ￣

ｂｏｕｒｎｅ)和迪肯大学(Ｄｅａｋｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ)的附属教学医院]日间

手术治疗室的常规辅助设备之一ꎬ主诊医师的超声操作和引导

注射甚为熟练而又自然ꎮ 笔者在研修期间ꎬ曾观看了一例

Ｍｏｒｔｏｎ′ｓ ｎｅｕｒｏｍａ(足底痛的常见原因之一ꎬ神经瘤好发于第 ２~
４ 跖骨小头之间)超声评估下的药物注射过程ꎬ可清晰观察到神

经瘤、毗邻跖骨和肌腱的分布以及注射后药物在目标区的弥散

情况[３] ꎮ 笔者认为ꎬ现今的康复科每年均会接诊大量有关颈肩

腰腿痛、颞下颌关节紊乱和四肢关节疾病的患者ꎬ常规医技检查

往往难以解答康复医师的疑惑ꎬＢ 超也许可以成为准确评估患

者的疾病状况和功能状态的手段之一(如冻结肩关节腔的液压

松解技术ꎬ颈丛和腰骶丛的神经根阻滞ꎬ颞下颌关节紊乱的手法

整复等ꎬ皆可嫁接 Ｂ 超手段ꎬ聚焦靶点)ꎮ

麦凯勒康复中心的信息量化管理

澳大利亚康复数据库中心(Ａｕｓｔｒａｌａｓｉａｎ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅ ＣｅｎｔｒｅꎬＡＲＯＣ)ꎬ为非营利性机构ꎬ是澳大利亚康复医学会

(Ａｕｓｔｒａｌａｓｉａｎ Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＡＦＲＭ) 牵头成

立ꎬ由伍伦贡大学(Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｗｏｌｌｏｎｇｏｎｇ)的澳大利亚健康研

究所(Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＡＨＳＲＩ)负责

日常运营管理ꎬ采集汇总了 ９９％的澳大利亚和新西兰的康复机

构出入院患者的功能独立性评价量表(Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ＭｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)资料[４] ꎮ ２００２ 年正式开始运作至今ꎬ已形成丰富

的全国性系列大样本数据库ꎬ为康复数据的有效分析和临床方

案优化提供厚实的支撑ꎮ 该中心着力研发全国性的基准评价系

统ꎬ促进公立和私立康复机构的临床康复质量和治疗效果的提

升ꎻ出具基于不同功能障碍类别的康复干预结局年度报告(年
报周期为上年 ７ 月初至次年 ６ 月底)ꎬ反馈给医疗服务部门、保
险支付公司和联邦 /州政府等ꎮ 同时也提供关于 ＦＩＭ 和相关康

复评价资质的认证、教育和培训ꎮ
麦凯勒康复中心从 ＡＲＯＣ 反馈的报告中可以纵向分析本机

构当年与往年出入院患者的住院时间长短、康复功能障碍改善

的差别ꎮ 此外ꎬ亦可横向分析其与整个澳洲康复机构医疗总体

指标的差异ꎮ 维多利亚州政府从 ２０１６ 年开始实施康复机构的

财政保险拨款额度ꎬ参照 ＡＲＯＣ 评估的康复结局分类ꎬ同时各机

构的 ＦＩＭ 评定定期接受第三方的随访考核ꎮ ＡＲＯＣ 中功能独立

性评定( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬＦＩＭ)量表的引用

和保险基金赔付的监督ꎬ作为创新性举措ꎬ建立康复质量和效果

评价系统ꎬ成为有证可循的监测和管理系统ꎮ 通过高质量的康

复服务改善残疾患者的功能和生活质量ꎬ并与医疗支出相关联ꎬ
得到最佳的费效比ꎮ 美中不足的是ꎬＦＩＭ 对关节活动和自我生

活照料相对正常的患者而言ꎬ其灵敏性和特异度较低ꎬ尚未包涵

心理、性生活、情绪等量化指标ꎬ仍有一些有待完善和更新的

条目ꎮ
随着对健康和残疾概念的转变ꎬ«国际功能、残疾和健康分

类» ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)提供了对人类功能状态的全面理解ꎬ发展了优化个

人和人群功能状态的方案ꎮ ２００１ 年第 ５４ 届世界卫生大会上通

过了 ＩＣＦ 作为功能、残疾和健康的共享模型和分类ꎬ提供了描述

功能的统一、国际化的标准语言ꎬ涵盖身体结构和功能、活动和

参与、环境因素、个人因素等四个维度[５] ꎮ 与侧重疾病诊断和

死亡分类的国际疾病分类( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａ￣
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ｓｅｓꎬＩＣＤ)互为补充ꎬ从不同的维度完整解析人类健康状况及其

对功能的影响ꎮ ＩＣＦ 可作为康复实践、研究评估的基础工具ꎬ有
利于数据的标准化ꎬ方便数据的收集和比较ꎬ其在评估者间和评

估者内有良好的信度[６] ꎮ 相比 ＦＩＭ 的评价条目较少和每年高

昂的专利使用费用而言ꎬＩＣＦ 功能评价更为多元、立体ꎬ作为

ＷＨＯ 推荐的免费康复评估工具更适合在中国的医院和康复机

构中推广应用ꎮ 当然ꎬ不应仅仅关注量表的优劣高下ꎬ而应在此

基础上ꎬ建立全国性基础数据库ꎬ利于横向和纵向的比较ꎬ发现

问题ꎬ逐步完善我国的康复评估体系和学科质量控制标准ꎬ也为

康复专科专病临床路径的制定提供重要的参考依据ꎮ
ＡＲＯＣ 制度化的约束ꎬ促进规范化的诊疗ꎬ标准化的流程操

作ꎬ有助于保障康复医疗质量和服务水平ꎮ ＡＲＯＣ 的绩效管理

架构为中国康复医学的精细化运作提供了重要参照ꎬ如基层医

院的康复机构可以通过与全国康复水平的比较中ꎬ发现差距和

努力的方向ꎬ主动作为ꎬ更好地服务于广大患者ꎬ以期最大化利

用康复资源和设备ꎬ改进康复预期成效ꎬ满足患者对高质量康复

的期望ꎬ实现患者及家庭、医院和社会多赢的发展局面ꎮ

麦凯勒康复中心的医疗模式

澳大利亚医疗机构普遍认同康复的学科属性和针对患者功

能障碍的康复需求ꎬ以平等的姿态ꎬ围绕患者的健康问题ꎬ展开

卓有成效的合作ꎮ 学科间和学科内的合作无缝衔接、规范自然ꎮ
麦凯勒康复中心无论在康复中心、疼痛管理、中风和关节置换术

后等方面ꎬ都强调多学科的参与ꎮ 从急性期、亚急性期ꎬ到恢复

期和后遗症期全面覆盖ꎬ践行预防￣保健￣治疗￣康复的“四位一

体”的医疗模式ꎮ 麦凯勒康复中心参与的广泛性和出入院呈现

如下的“多元”生态ꎮ
一、收治病种的多元化

麦凯勒康复中心的病房收治的病患包括创伤骨折、关节置

换术后ꎬ帕金森病、中风、老年痴呆、多发性硬化ꎬ多脏器病ꎬ白血

病等ꎬ且均采用对症处置与康复治疗相结合的治疗模式ꎮ 研修

期间ꎬ笔者曾在麦凯勒康复中心的病房中遇见一肝移植术后第

十天ꎬ合并肾衰或多脏器功能障碍的患者ꎬ主治医师 Ｄｒ Ｎｅｉｌ
Ｃｒｏｍｐｔｏｎ 教授介绍ꎬ针对该例患者的康复重点在于提高患者的

整体功能状态并改善其生活自理能力ꎮ
二、临床科室的康复多元化参与

在吉隆医院ꎬ几乎所有的临床科室ꎬ包括内、外、妇、儿、精神

科等ꎬ均有独立的康复训练房间ꎬ且有专职康复治疗师负责ꎮ 网

格化的康复参与ꎬ触角延伸到几乎每一个专科病房ꎮ 早期康复

的积极参与ꎬ无疑可以最大程度地保护患者功能ꎬ提升康复质量

和患者满意度ꎮ 缩短住院时间ꎬ降低患者医疗费用和支出ꎬ提高

医疗质量ꎮ
三、康复病房入院的多元化

麦凯勒康复中心专科门诊、吉隆医院骨科、神经科等相关科

室、家庭医生(ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒꎬＧＰ)、墨尔本皇家医院等的医

院转诊ꎬ保证了麦凯勒康复中心的高效运转和新鲜活力ꎮ

四、康复病房出院的多元化

麦凯勒康复中心的患者出院后的去向包括个人住所、住宅

区老年护理所、社区之家、寄宿所、过渡性居住单元等ꎬ给生活尚

不能自理、功能障碍较明显或无足够家庭支持的患者提供了更

多理想的选择ꎮ 从 ＡＲＯＣ 年度报告来看ꎬ麦凯勒康复中心近七

成的患者出院后选择回家[７] ꎮ Ｂａｒｗｏｎ Ｈｅａｌｔｈ 集团下的艾伦戴

维小屋(Ａｌａｎ Ｄａｖｉｄ ｌｏｄｇｅ)设有特别的 ＴＣＰ( ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｃａｒｅ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍ)中心ꎬ是为医院、康复中心、护理所和回家间的中转站ꎬ过
渡住所ꎬ有固定的一支医护治疗师队伍ꎬ中心没有开设专门药

房ꎬ如有医疗需要ꎬ药物则从外面药店购回ꎮ

展望

国际物理医学与康复医学会前主席 ＤｅＬｉｓａ 教授针对康复

医学发展的方向ꎬ曾提出“我们需要分清楚什么是全球的ꎬ什么

是本土(Ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｗｈａｔ ｉｓ ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｗｈａｔ ｉｓ ｌｏｃａｌ) [２] ꎮ”
藉此海外研修的良机ꎬ笔者了解并吸收了国外先进的康复医学

的理念、流程、技术和经验ꎬ个人认为ꎬ我国的康复事业应当围绕

中国社会的发展现况ꎬ结合中医传统康复的理论与实践ꎬ探索一

条具有中国特色的康复发展之路ꎬ以期逐步满足群众多层次、多
元化的康复医疗服务需求ꎮ
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