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　 　 【摘要】 　 为保障患者安全及康复医疗质量ꎬ本科室以实施精细化管理为抓手ꎬ在快速康复、亚专业康复

方面进行积极探索ꎬ在科室建设方面进行系列优化ꎬ我科通过实施康复宣教、早期介入、分类管理、组长负责、
安全评估、绩效考核等系列举措ꎬ强化精细化管理策略ꎬ提高我科系统康复水平及救治能力ꎮ 近 ３ 年我科在精

细化管理方面取得一定成效ꎬ疑难重症患者占比有所增多ꎬ院内感染率及药占比有效控制ꎻ患者治愈好转率有

所提升ꎬ患者满意度和就医体验均明显改善ꎻ住院病房未发生Ⅰ、Ⅱ类医疗不良事件ꎻ科室安全隐患排查效果

显著ꎬ未发生水电及环境安全事件ꎮ 因此ꎬ精细化管理能够有效提升康复医学科管理水平ꎬ促进多学科协作ꎬ
优化科室诊疗流程ꎬ提高团队合作能力ꎬ保障科室医疗安全ꎬ促进患者快速、全面、安全、有效康复ꎮ
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　 　 随着医疗技术快速提升ꎬ人民生活水平日益提高ꎬ患者对

疾病的康复要求也日益增多ꎬ尤其是围手术期康复干预、心肺

康复、智慧康复等康复理念的推广和实践ꎬ极大提升了对康复

医学的要求及难度ꎬ这既是康复医学学科建设的挑战也是机

遇ꎮ 如何提升康复医学科康复质量ꎬ保障患者快速、全面、安
全、有效的系统康复是康复医学亟需研究的方向和目标ꎮ 康复

科住院患者通常是病种繁杂、住院时间长ꎬ在可收治床位数有

限的情况下已无法满足日益增长的康复需要ꎬ为此本科室在学

科建设方面进行了系列优化ꎬ以实施精细化管理为抓手ꎬ提升

康复诊疗水平ꎬ在快速康复方面进行积极探索ꎬ以期达到快速、
全面、安全、有效的系统康复理念和目的ꎮ

精细化管理策略

一、康复宣教

康复宣教是提高全民康复认知的首要策略ꎮ 现阶段包括

医务人员在内ꎬ全民对康复科的认知仍停留在治疗颈肩腰腿疼

痛层面ꎬ存在很大偏颇及曲解ꎮ 患者及医务人员对康复科的有

效性、全面性及系统性ꎬ缺少足够认识ꎮ 许多医院对康复科的

建设也缺乏重视ꎬ往往是大门诊小病房ꎬ或小门诊无病房ꎬ甚至

本院医护人员对康复科的病种及科室位置也不甚了解ꎬ所以康

复科的全面宣教、全员宣教至关重要ꎬ我科通过微信平台对康

复科的重点病种、重点康复手段进行系列宣教ꎬ并将科普栏目

以二维码形式进行展示ꎬ提醒每位入院患者及家属进行关注ꎬ
增强了解康复、信任康复的渠道ꎮ 定期开展康复公益讲堂ꎬ普
及康复科普知识ꎮ 积极开展全院科普沙龙及讲座ꎬ普及全院医

护人员的康复认知ꎮ 积极向兄弟科室宣教康复核心技术及临

床效果ꎬ包括急诊科、神经外科、神经内科、烧伤与皮肤外科

等[１] ꎬ并派治疗师深入其它科病房ꎬ对危重症患者进行床边康

复治疗ꎬ加强多学科协作ꎬ增强其它科室对康复科的了解和认

同ꎬ实现适应证患者康复医学科早期介入目的ꎮ
二、早期介入

早期康复、快速康复及加速康复等理念逐渐被康复及各临

床科室所认同ꎬ在脑卒中、脊髓损伤以及骨关节术后早期康复

介入效果已逐渐被临床实践所证实[２￣３] ꎮ 强化早期全面快速康

复理念ꎬ在神经康复、心肺康复、外科术后康复方面应用尤为显

著ꎮ 早期介入的实施ꎬ摒弃以往只收治病情轻、康复期、后遗症

期患者的思想ꎬ积极主动开拓资源ꎬ与急诊科、神经外科、骨科

等科室紧密协作ꎬ无缝连接ꎬ增加急性期、亚急性期患者ꎬ扩展

可收治病种ꎮ 对部分急诊就诊患者把握好适应证即可直接收

治康复医学科ꎬ如急诊脑卒中患者错过介入或手术治疗时(脑
卒中时间大于 ６ ｈ)ꎬ选择保守治疗患者ꎬ可直接收入我科实施

药物与康复早期介入的治疗策略ꎮ 对各监护室危重患者及术

后患者ꎬ康复科加强了早期床旁康复治疗及康复运动指导力

度ꎬ提高患者心肺功能、促进肢体运动早期康复ꎬ减少危重患者

各类并发症[４] ꎮ 对于颅脑手术、脊髓损伤手术及骨关节疾病术

后患者我科实施绿色通道ꎬ围术期即可进行物理因子干预ꎬ最
早术后 ３ ｄ 即可转入我科康复治疗ꎬ在术后出血、伤口愈合、血
栓预防、关节活动、肺部感染、术后疼痛等方面ꎬ康复医学科的

物理因子治疗及运动疗法具有明显优势[５] ꎬ可显著减少二次手

术发生率ꎬ为快速术后康复提供有力支持ꎮ 通过康复科不同层

面、不同方式的早期介入ꎬ促使康复效力提前到患者急性期及

亚急性期ꎬ使患者更好、更早获益ꎬ减少患者疼痛及痛苦ꎬ节约

经济支出ꎮ
三、分类管理

康复医学科与其他科室显著区别就是有治疗师ꎮ 由于临

床及教学科研需求ꎬ我科在医疗、护理、治疗三大组的基础上ꎬ
进一步依据疾病系统及研究方法不同细化亚组建设ꎬ包括神经

康复组、心肺康复组、磁刺激治疗组、战创伤研究组、肉毒素治
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疗组、术后康复组、感控管理组、质量安全管理组、规培医师管

理组、科室宣传文案组等亚组设置ꎮ 各亚组均由医生、治疗师

及护士构成ꎬ强调亚组专业性ꎮ 科室每周组织全科业务及专业

学习ꎬ由各亚组轮流培训ꎬ强化科室整体诊疗水平ꎻ同时各亚组

加强团队人员精细化管理的研究ꎬ不断促使亚专业知识及技能

专业化ꎬ不断学习挖掘相关领域内容ꎬ转化为医教研成果ꎮ 亚

专业组实施组长负责制ꎬ组长是每个团队的核心ꎬ对所涉及内

容要求全面系统掌握ꎬ细致规划亚组建设及岗位管理ꎬ并做好

团队人员梯队及分级管理ꎬ做好人才培训及培养ꎬ避免因岗位

变动或人员流动导致的亚组团队失效现象ꎮ
四、安全评估

质量安全是科室管理的核心ꎬ康复医学科对患者诊疗的质

量与安全有系列的评估表单和评价方法ꎬ为进一步精细化管

理ꎬ康复医学科已将系列表单逐步电子化ꎮ 对重点病种ꎬ如脊

髓损伤、脑损伤等建立临床研究数据库ꎬ设置规范的病例报告

表单ꎬ细致准确地评价每例患者ꎮ 建立科室安全评估巡查小

组ꎬ定期对医疗安全、感染控制、临床用血、药物反应等方面不

良事件及安全隐患进行排查和报告ꎬ科室对安全隐患积极讨

论ꎬ优化流程ꎬ防止不良事件再次发生ꎮ 医疗及康复仪器设备

众多是康复医学科的鲜明特色ꎬ安全事件报告除医疗及患者安

全评估外ꎬ科室仪器设备、水电及空间动线安全也至关重要ꎬ一
旦出现差错或事故将会造成严重不良后果ꎮ 因此ꎬ在科室安全

管理方面科室制订一系列管理要求和办法ꎬ安全评估巡查小组

务必定期排查并登记核对各类设施及设备安全情况ꎬ及时更新

维护ꎬ避免严重不良事件发生ꎮ
五、绩效考核

康复医学科往往具有人员多、工种多、分级多的特点ꎬ为科

室工作人员增加收入ꎬ提高科室人员福利待遇ꎬ是每个工作人

员的基本需求ꎮ 科学的绩效考核体系能够帮助调动工作人员

的积极性ꎬ提高科室整体科研和临床水平[６￣７] ꎮ 我科采取政策

激励、医疗指标考核、科室宣传及安全贡献等方面ꎬ对医护及治

疗师工作能力及质量进行多维度评价ꎬ每月进行绩效考核ꎬ与
其绩效奖金挂钩ꎬ年底实施末位淘汰机制ꎬ激励医护及治疗师

工作积极性ꎬ依照科室贡献及工作能力分阶梯及批次进行会议

培训及外出深造ꎮ

精细化管理效果

２０１７ 年至 ２０１９ 年我科通过精细化管理取得一定成效ꎬ科
年门诊人次从 ２０１７ 年的 １.２ 万增长至 ２０１９ 年的 １.９ 万ꎬ我科对

其它科室的会诊亦逐年增长 １０％左右ꎬ床边治疗人次也出现相

应幅度增长ꎮ 在快速安全康复方面ꎬ术后早期转入我科的患

者ꎬ术后并发症明显减少ꎬ二次手术发生率显著低于同期外科

情况(仅发生 １ 例重返手术)ꎮ 外科术后康复患者逐步增多ꎬ术
后转入我科系统康复患者时间亦相应缩短ꎬ其中术后 ３ ｄ 占

４５％ꎬ部分脊髓损伤及臂丛神经损伤术后第 １ 日即转入我科进

行早期康复ꎬ一方面提高患者早期快速康复效率ꎬ另一方面保

障外科手术质量ꎬ缩短外科平均住院日ꎮ
疑难危重患者康复方面:通过多学科协作进一步加强ꎬ我

科疑难重症病种有所增多ꎬ不仅有骨科和神经外科就诊患者ꎬ
还有来自妇科、儿科、心脏外科、烧伤与皮肤外科等科室的患者

及病种ꎮ 我科住院疑难危重患者占比显著提升ꎮ 依照医院疑

难危重目录统计ꎬ康复医学科疑难危重患者 ２０１７ 年占比

５７.２１％ꎬ２０１８ 年占比 ６１.１６％ꎬ２０１９ 年占比 ６５.６６％ꎮ
抗生素使用及院感控制方面:抗生素使用率严格控制在

２０％以下ꎬ院内感染率控制在 ６％左右ꎮ
临床康复效果方面:患者治愈好转率亦明显提升(２０１８ 年

占比 ９９.５２％、２０１９ 年占比 ９９.８２％)ꎬ患者满意度和就医体验均

明显改善ꎮ 病房均未发生Ⅰ、Ⅱ类医疗不良事件(Ⅰ类指有过

错事实ꎬ且有不良后果事件ꎻⅡ类指无过错事实ꎬ但造成不良后

果事件)ꎮ 科室安全隐患排查效果显著ꎬ未发生水电及环境安

全事件ꎮ
科研学术方面:３ 年内科室发表 ＳＣＩ 论文 ９ 篇ꎬ核心期刊 ３１

篇ꎬ取得软件著作权 ２ 项ꎬ国家发明专利 １ 项ꎬ实用新型专利 ９
项ꎮ

讨　 　 论

一、康复医疗质量

随着医疗水平不断提升ꎬ疑难危重抢救成功率提升ꎬ收治

到康复医学科的疑难危重患者比例也会相应增多ꎬ这将成为整

体发展趋势ꎮ 重症患者意识障碍、认知障碍、气管切开、导管相

关性泌尿系感染等问题ꎬ亟需高质量康复技术及管理规范ꎮ 目

前仍缺少有效统一的标准ꎬ各类疑难重症康复技术及管理规范

仍需下一步研究和实践ꎮ 在康复医疗实践中ꎬ 使用其它临床学

科的疾病诊断作为康复医学科诊断ꎬ 不能体现康复医学的特

点ꎬ 也不能反映康复治疗的进程ꎬ 更不能指导康复治疗的实

践ꎮ 为此ꎬ 有必要为康复医学科在治疗患者时建立可以独立存

在的康复医学诊断ꎮ 这个诊断应该包括康复医学科特有的功

能诊断和其它科的疾病诊断[８] ꎮ
二、患者安全

威胁患者安全的主要因素有患者自身因素、环境因素、医
护人员相关因素和治疗器材管理因素[９] ꎮ 部分患者急于求成ꎬ
不顾治疗师的建议私自增加训练量及训练难度ꎬ容易导致一些

安全事件的发生ꎬ医务工作者应及时与患者沟通ꎬ使患者了解

过度训练的弊端ꎮ 部分患者存在情绪障碍ꎬ有自残风险ꎬ医生

和治疗师应密切关注患者情绪变化ꎬ积极给予引导ꎬ必要时精

神心理科介入治疗ꎻ部分使用辅具的患者ꎬ应教会患者正确使

用辅具及告知使用时的注意事项ꎬ可以有效减少跌倒事件的发

生[１０] ꎮ
在环境因素方面ꎬ应注意保持地面干燥及及时处理存在危

险因素的病房设施ꎮ 与医务人员相关的因素包括对康复治疗

项目适应证的把握ꎬ以及烫伤、电灼伤等不良事件的规避等ꎮ
在治疗器材管理方面ꎬ由于康复科独特的治疗措施(治疗

仪器偏多)ꎬ也使康复科与其它科室相比在安全方面存在较多

隐患ꎮ 治疗仪器的定期维修保养、康复操作流程的规范化等方

面ꎬ需要持续改进和考核ꎻ避免麻痹造成烧烫伤等医疗差错和

事故ꎻ病房电源线路及空间动线的定期排查也是环境安全的重

要内容ꎬ只有时刻保持安全无小事的责任意识ꎬ才能保证安全

的零差错ꎮ
三、科室建设

大多数疾病患者均存在各种功能障碍或残疾ꎬ需要专业的

康复评定方案及康复治疗ꎮ 而专业的康复治疗需要康复医师

既具有临床内、外科医师的临床思维和经验ꎬ还需要具有康复
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专科的知识与技术能力ꎬ以及与康复治疗师等其它医护人员协

作的能力ꎮ 由于康复医师所需要掌握的知识和技能繁多ꎬ因此

其胜任力的培养体系也非常复杂[１１￣１２] ꎮ «国家医疗服务与质量

安全报告(２０１８ 年)»显示ꎬ国内康复医学科科室建设存在康复

医学专业人才不足ꎬ部分医院未设置病房ꎬ康复医疗优质医疗

资源分布不均ꎬ康复医学信息系统不完善等问题ꎮ 康复医学科

康复医学职业医师仅占 １ / ４ 比例ꎬ其他转岗医师需建立康复医

学继续教育及培训机制ꎬ科室人才梯队建设及专业化研究型人

才建设也至关重要ꎮ
完善全国康复医学专业质控网络ꎬ加快出台康复医疗质量

控制相关制度和技术文件ꎬ也是目前康复医学的基本需求ꎮ 另

外ꎬ一项针对五所三级医院康复医学科的调查[１３] 显示ꎬ五所医

院均未达到卫生部对综合医院康复科管理规范的相关要求ꎬ主
要问题在于医院领导的重视程度、相关政策以及医务工作者和

患者对康复科工作内容的认识程度ꎮ 提高医院管理者、医务工

作者及患者对康复医学科职责的了解ꎬ增加对康复治疗工作的

重视程度ꎬ有助于康复医学科的快速发展ꎮ
综上所述ꎬ康复医学科科室实施精细化管理理念及管理策

略能够有效提升康复医学科管理水平ꎬ促进患者快速、全面、安
全、有效康复ꎬ减轻患者痛苦ꎬ节约康复费用ꎬ提高患者生活质

量及回归社会能力ꎮ 精细化管理能够促进多学科协作能力ꎬ提
高科室优化诊疗方案ꎮ 精细化管理能够进一步保障科室安全ꎬ
提高医师、护士、治疗师团队合作能力ꎬ为科室人才培养及学科

建设奠定良好基础ꎮ
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