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　 　 为了延续贯彻«中国康复医学会康复医学培训基地建设管

理办法(试行)»ꎬ进一步完善吞咽障碍康复体系ꎬ增强全国优质

康复服务供给能力ꎬ提升各培训基地吞咽障碍康复医疗水平ꎬ
结合目前各基地单位实际情况ꎬ制定本细则ꎮ 专委会每周期根

据本细则对各基地进行考核ꎬ并进行排名ꎬ并在周期内不定期

对各基地展开巡查ꎮ
一、基础条件

第一条 本细则所指吞咽障碍康复专科培训基地是指依照

中国康复学会«关于组织开展专科(专项)培训基地评审工作的

通知»文件要求ꎬ根据«中国康复医学会吞咽障碍康复专科培训

基地建设评审标准»ꎬ总会审定并同意的授予牌匾与证书的单

位ꎮ 定 ３ 年为一个建设周期ꎬ周期末进行考核ꎮ 未申报单位参

照«中国康复医学会吞咽障碍康复专科培训基地建设评审标

准»先行申报ꎬ认定授牌后参照本标准施行管理ꎮ
第二条 基地具备一定规模ꎬ具备为住院及门诊患者提供吞

咽障碍康复咨询、评定、治疗等服务能力ꎮ 能够满足临床业务

工作的需要ꎬ并达到国内先进水平ꎬ具有区域内引领和带动作

用ꎮ 康复病房床位数占全院总床位数的 ２－５％ꎬ原则上不少于

３０ 张ꎮ
第三条 有培训基地领导小组ꎬ医院或机构或学科主要负责

人担任组长ꎮ 成员包括科教、医疗、质量管理、人事、财务、保
卫、后勤部门的负责人ꎮ 各部门的职责分工明确ꎮ 培训机构及

人员有效证件齐全ꎮ
二、人才队伍

第四条 有明确的基地人才队伍建设规划和计划ꎬ有学术带

头人、后备学术带头人选拔与激励机制ꎬ学术带头人在本地区

内具有较大影响力ꎬ原则上需担任国家级康复学会二级专委会

委员以上职务ꎻ或本省内康复医学会二级专委会副主任委员以

上职务ꎬ在区域内学科发展中能起到领军作用ꎮ
第五条 人员队伍结构合理ꎬ保持稳定ꎮ 基地所有医护人员

需持资格上岗ꎬ具有相关执业范围ꎮ
１.医师配置:每床至少配备 ０.２ 名医师ꎬ其中至少有 ３ 名具

有副高职称及以上专业技术职务任职资格的医师ꎮ
２.康复治疗师配置:每床至少配备 ０.５ 名康复治疗师ꎮ 高

级职称治疗师 １ 名或主管治疗师不得少于 ３ 名ꎬ吞咽专科治疗

师不少于 ２ 名ꎮ
３.护士配置:每床至少配备 ０.３ 名护士ꎬ其中至少包含接

受过正规吞咽障碍康复专科培训者 ２ 名ꎬ或接收系统进修不

少于 ３ 个月的康复护理者 ３ 名ꎬ高级职称 １ 名或主管康复护师

３ 名ꎮ
第六条 基地学术带头人临床专业方向须为康复医学或相

关专业ꎬ具有高级专业技术职务任职资格ꎬ且从事本专业超过

１０ 年ꎬ具有较强的组织管理能力、较高的学术影响力ꎮ 有康复

发展思维ꎬ具备指导和引领基地学术和专科发展的能力ꎮ
第七条 基地后备学术带头人从事本专业 １０ 年以上ꎬ具有

高级专业技术职务任职资格或具有中级专业技术职务任职资

格 ５ 年以上ꎬ具备全面继承本专科学术带头人的学术思维和专

科优势病种诊疗经验的能力ꎮ
第八条 培养一批技术骨干ꎬ技术骨干能熟练运用吞咽障碍

康复思维指导临床工作ꎬ掌握最近评估与治疗技术和方法ꎬ能
够承担本基地建设的主要工作ꎮ

三、整体服务能力

第九条 建设周期内需延续«中国康复医学会吞咽障碍康复

专科培训基地建设评审标准»从综合管理、教学能力、专科能力

和保障能力 ４ 大类 ４５ 个指标进行考评ꎬ总分 １００ 分ꎬ考评不低

于 ９０ 分ꎮ
第十条 与吞咽障碍相关的重大疾病和疑难危重症诊疗水

平高ꎬ住院疑难危重症患者比例、康复率居于本专业前列ꎬ疑难

危重患者占 ３０％以上ꎬ吞咽障碍评估治疗疑难重症的能力不断

提高ꎮ
第十一条 吞咽障碍康复康复护理特色突出ꎬ优势明显ꎬ辨

证施护措施到位ꎬ结合自身优势制定实施吞咽障碍特色护理方

案ꎬ开展护理专科查房和会诊ꎮ 具备开展吞咽障碍康复专科护

理技术、评估技术及特色护理技术ꎮ
第十二条 在康复医学科内建立吞咽专业方向ꎬ分工明确ꎬ

有吞咽专业负责人ꎬ有条件的可以建立吞咽障碍康复的亚专业

方向ꎬ人才梯队完整、亚专业的建立必须为基地优势病种相应

专业方向ꎮ
第十三条 医疗质量管理水平领先并持续改进ꎬ落实医疗质

量安全核心制度ꎬ在三级医师查房、疑难病例讨论、病历书写等

十八项核心制度落实中ꎬ充分体现吞咽障碍康复内容ꎬ康复医

疗质量管理相关要求落实到位ꎮ
四、科研教学

第十四条 吞咽相关研究、立项课题、科研获奖、论文、专著

和专利等:建设周期内有以解决吞咽康复难点问题和提高康复

疗效为核心的 ２~３ 个研究方向ꎬ研究成果要服务转化于临床ꎮ
建设期间承担立项地厅级以上课题立项 １ 项或省市级课题以

上 ２ 项以上ꎻ获得省市级以上学会相关部门奖励 １ 项或成果登

记 ３ 项以上ꎻＳＣＩ 论文不少于 １ 篇或 ＣＳＣＤ、北大核心、科技核心

等论文总数不少于 ３ 篇ꎮ
第十五条 继续教育、住院规培、实习带教、组织国内外学术

会议:在建设周期内ꎬ需提前向中国康复医学会总会申请并获
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批承办中国康复医学会综合学术年会分论坛 １ 次ꎬ或中国康复

医学会二级专业委员会学术年会或高峰论坛等高质量学术年

会 １ 次ꎬ或吞咽障碍康复专业委员会康复服务行或省级以上吞

咽障碍康复学术年会不少于 ２ 次ꎮ 认定周期内ꎬ每年举行吞咽

障碍相关疑难病例讨论(线下讨论、线上讨论或远程会诊)不少

于 ５ 次ꎮ 参加由本专业委员会举办的病例大赛或相关活动ꎮ
第十六条 相关领域进修、学习:要有完善的人才培养计划ꎬ

建设周期内国外访问、进修、学习不少于 １ 人次ꎬ国内相关亚专

业进修学习不少于 ３ 人次(疫情期间可线上进行)ꎮ
第十七条 认定周期内ꎬ每年接收吞咽相关进修人员(医生、

护士、治疗师)不少于 ５ 人ꎬ接收吞咽专科培训项目学员(吞咽

专科治疗师或吞咽专科护士)不少于 ５ 人ꎮ
五、专科辐射引领

第十八条 在专科相关领域对中医诊疗模式创新工作进行

探索ꎬ整合医院资源ꎬ优化服务流程ꎬ开展多学科联合诊疗和中

医综合治疗模式创新ꎬ并取得显著成效ꎮ
第十九条 辐射基层医疗机构ꎬ建设周期内利用扶贫对口帮

扶等形式ꎬ以紧密型专科联盟为平台ꎬ开展多种形式的学术交

流ꎬ将诊疗方案、特色技术、学术思想和临床经验等进行推广ꎬ
对口帮扶基层医疗机构ꎬ义诊、讲座、帮扶每年不少于 ２ 次ꎮ

第二十条 建立区域内疑难危重病例会诊中心ꎬ通过远程会

诊、转诊等方式对区域内吞咽相关疑难危重症组织开展有效的

会诊工作ꎬ提升区域内吞咽障碍疑难危重患者的救治能力ꎮ
第二十一条 科普宣传:基地应具备运用各种宣传途径ꎬ开

展吞咽康复的预防、保健、康复理念、康复疗法等康复相关科普

教育ꎬ提高区域内医务人员和人民群众对吞咽障碍康复的认

识ꎬ实现吞咽障碍的尽早发现、尽早诊断、尽早治疗ꎮ 其中吞咽

相关网络推文每年点击量大于 １０００ 人次的不少于 １０ 篇ꎮ
六、基地准入及考核和退出流程

第二十二条 培训基地的申报和评选工作由中国康复医学

会吞咽障碍康复专业委员会(以下简称为专委会)负责ꎬ其主要

职责包括公布基地申报的时间和要求ꎬ完成基地的遴选和认

证ꎬ制订吞咽专科培训的管理制度ꎬ设计吞咽专科培训的教学

计划ꎬ确立吞咽专科培训的教学内容ꎬ完善吞咽专科培训的考

核标准ꎬ组织考核ꎬ授予证书ꎮ
第二十三条 基地申报及评审应遵循以下流程ꎮ
１.申请:学会将不定期发布专科基地申报通知ꎬ康复医疗机

构根据通知要求自愿申请参加ꎮ 有关医疗机构填报«中国康复

医学会吞咽障碍康复专科培训基地申报书»和«中国康复医学

会吞咽障碍康复专科培训基地自评表»ꎬ准备相关佐证材料ꎬ由
医疗机构法人代表审核并签字、盖章ꎬ并在规定时间内上报中

国康复医学会相关管理部门ꎬ具体申报时间将在每次开放申请

前于中国康复医学会官方网站进行通告ꎮ
２.专家组审批:专委会组织专家对申请材料进行审核ꎬ包括

申请表、自评表和相关佐证材料ꎬ必要时结合实地考察ꎬ中国康

复医学会保留最终解释权ꎮ
３.通过:专家委员会讨论建议通过基地名单ꎬ报中国康复医

学会审批ꎮ
４.公布:由中国康复医学会公布基地名单ꎮ
第二十四条 专科培训基地退出机制ꎮ
１.主动退出机制:基地主动提出退出吞咽障碍康复专科培

训的ꎬ需经单位法人代表确认后ꎬ向专委会提出正式书面申请ꎬ
经专委会批准后方可退出ꎬ并报中国康复医学会备案ꎮ

２.不能完成教学工作:在吞咽专科人才培训项目教学过程

中ꎬ基地未能按照教学大纲要求高质量、足额完成吞咽专科人

才培训工作的ꎬ经专委会核实ꎬ提出警告ꎮ 在警告后 ６ 个月内

未能达到标准的ꎬ由专委会讨论决定建议中国康复医学会取消

其吞咽障碍康复专科培训基地资格ꎮ
３.连续 ２ 个考核周期不合格者:依据«中国康复医学会吞咽

障碍康复专科培训基地管理标准»(见表 １)ꎬ连续考评分数低

于 ８０ 分以下ꎬ专委会讨论决定建议中国康复医学会撤销吞咽

障碍康复专科培训基地资格ꎮ
第二十五条 本细则自批准之日起开始执行ꎬ进入评审

周期ꎮ

表 １　 中国康复医学会吞咽障碍康复专科培训基地管理标准

综合管理(１０ 分)

评审内容 评审标准 评审要点 得分

组织管理
５ 分

院级分管领导重视ꎬ组织机
构健全ꎬ管理制度完善

１.有培训基地领导小组ꎬ医院或机构主要负责人担任组长ꎮ 成员包括科教、医疗、质量管
理、人事、财务、保卫、后勤部门的负责人ꎮ 各部门的职责分工明确ꎮ (１ 分)
２.培训机构及人员有效证件齐全ꎮ (１ 分)
３.培训基地有专属管理部门或有专职管理人员ꎮ (１ 分)
４.对培训基地有明确的支持政策和必要的经费投入ꎬ财务管理规范ꎮ (１ 分)
５.有培训基地发展规划ꎬ建设目标、内容、措施明确ꎮ (１ 分)

培训管理
５ 分

无论线上或线下培训效果
显著ꎬ达到预期目标ꎬ跟踪
反馈评价良好

１.有培训、教学相关的管理制度并落实ꎻ有定期的总结ꎬ如年度教学培训总结和分析ꎻ有培
训学员反馈意见和整改措施记录本ꎬ包括不良培训事件的登记上报制度及登记表(１ 分)
２.有培训相应的记录ꎬ包括专科学员名单(进修、实习生名单)培训方案、培训手册、课程表、
实习或进修轮转表、签到表、课程总结、理论或实践操作考核及成绩分析、(３ 分)
３.线上或线下培训均安排合理ꎬ教学组织有序ꎬ学习氛围浓厚ꎬ必要的照片记录ꎮ (１ 分)

９２１１中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１２



续表 １

教学能力(４０ 分)

评审内容 评审标准 评审要点 得分

师 资 队 伍
数 量 与 结
构 １０ 分

师资队伍职称、学历
结构比例合适ꎬ学术
水平较高、教学经验
丰富

１.培训基地教师人员数量、职称、学历、专业结构及配备合理ꎮ (３ 分)
２.学科带头人:正高级职称ꎬ康复医学相关专业ꎬ有 １０ 年以上临床康复工作经验ꎮ (２ 分)
３.学科带头人和学术骨干 ５ 年内ꎬ有省市级或以上的科研教学课题和奖项大于 ２ 项ꎻ发表中文核心
期刊或 ＳＣＩ 收录学术论文大于 ３ 篇ꎮ (２ 分)
４.专科康复教学团队有丰富的临床和教学经验ꎬ有相应的专科康复医师大于 ３ 人、专科康复治疗
师 ２ 人、专科康复护士 ３ 人等ꎮ (２ 分)
５.团队成员配备合理ꎬ硕士研究生及以上学历大于 ３ 人ꎮ (１ 分)

教 学 计 划
和教材 １４
分

培训目标明确ꎬ培训
计划、教学大纲、培
训教材、课程体系、
教学方案完善ꎬ教案
以及教学课件规范

１.培训计划方案完整、合理ꎬ培训目标、考核办法明确ꎬ体现专业人才岗位知识能力要求ꎮ (３ 分)ꎮ
２.培训课程安排合理ꎬ理论课与实践课比例至少 １ ∶ ２、临床实践操作安排符合培训目标要求ꎮ (３
分)ꎮ
３.有专科委员会认定的培训大纲和教材ꎬ学习资料完整ꎬ资料内容反映培训要求和康复专科新技
术新进展ꎮ (３ 分)
４.每周开展教学查房和临床小讲课、病例讨论等教学活动不少于 ２ 次ꎮ (３ 分)
５.教案、课件符合要求规范ꎮ (２ 分)

教 学 质 量
与 考 核 评
价 ２ 分

考核、质量评价制度
健全ꎬ能按照规定开
展考核ꎬ并记录完整

１.建立培训质量评价和监督组织ꎬ并经常性开展工作ꎬ每月一次自查ꎮ (１ 分)
２.日常教学质量考核评价反馈改进工作规范ꎬ资料完整ꎬ效果良好ꎮ (１ 分)

培 训 能 力
１４ 分

授课水平高ꎬ带教能
力强ꎬ 熟 悉 教 学 内
容ꎬ掌握和应用多媒
体等多种教学方法

１.有能力接收学会批准的专科培训班学生的临床带教ꎻ康复医生、治疗师、康复护士进修ꎻ康复医
师规培等ꎮ (２ 分)
２.５ 年内开展省级以上继续教育项目、主持专科培训或委托带教项目大于 ２ 项ꎮ (３ 分)
３.授课老师具有良好的教学能力ꎬ讲课内容熟悉ꎬ紧密结合临床ꎬ教学效果被学员认可ꎬ达到良好
评价ꎮ (３ 分)
４.具有开设网课的条件和能力ꎬ拥有相对固定的网络教学平台ꎮ (３ 分)
５.注重培养学员自主学习能力、职业素质、操作技能和临床思维ꎬ师生线上线下互动好ꎬ师资口碑
好ꎮ (３ 分)

专科能力(４０ 分)

评审内容 评审标准 评审要点 得分

专科设备 ５
分

有专科康复必备的
设备

医院或机构配备有专科康复评估与治疗的相应设备ꎬ在符合三级综合医院康复医学科及三级康复
专科医院标准要求的前提下ꎬ配备吞咽专科康复ꎮ
１.医院必备: Ｘ 线摄片透视机(批准用于吞咽造影检查)ꎮ (１ 分)
２.康复科必备:电子软管喉镜、吞咽神经肌肉电刺激仪器、振动排痰仪、湿化器、口护设备(吸唾管、
口护牙刷)、吸痰机ꎮ (２ 分)
３.加分项(康复科拥有或可以使用):电子支气管镜、高分辨率咽腔、食管固态测压系统、无创呼吸
机、ｔＤＣＳ 或 ＴＭＳ 设备ꎮ (２ 分)

专 科 技 术
２０ 分

开展专科康复相关
诊疗技术

能够开展吞咽障碍专科康复相关的先进评估与治疗技术ꎬ所列技术需提供科室真实病例的病历和
检查报告等佐证材料ꎬ缺必备技术实行一票否决ꎮ １、３ 项需提供同一月份 １０ 例或以上本科室真实
病例检查报告及病历治疗记录ꎮ
１.必备评定技术:吞咽造影检查、喉镜吞咽功能评估ꎬ各种吞咽障碍筛查ꎻ临床吞咽障碍评估ꎮ (３
分)
２.加分评估技术:咽腔测压技术、支气管镜检查、表面肌电图评估、超声评估等ꎮ (２ 分ꎬ１ 项加 １
分ꎬ封顶 ２ 分)
３.必备治疗技术:口腔感觉运动训练ꎻ气道保护训练ꎻ电刺激治疗ꎻ球囊扩张技术ꎻ口腔护理技术ꎻ
管道管理技术ꎻ食物调配与喂食ꎻ气道管理ꎮ (５ 分)
４.加分治疗技术:肉毒素环咽肌注射ꎬ唾液腺肉毒毒素注射ꎬｔＤＣＳ 或 ＴＭＳ 调控技术、说话瓣膜应用
等ꎮ (２ 分)
５.联合相关科室可开展必要的外科手术:改善进食(ＰＥＧ 或 ＰＥＧＪ)、气道防护、口腔颌面赝复、气管
切开与拔管等ꎮ (３ 分)
６.专病吞咽障碍治疗技术:神经性吞咽障碍、口腔颌面术后、鼻喉头颈肿瘤、儿童老人等特殊人群
(查看病历、病例讨论、康复评价会等资料至少 ５ 份 / 年)ꎮ (５ 分ꎬ具有 １ 项即可得分)

专 科 康 复
水平 １０ 分

较强的临床对应康
复治疗水平

能够解决常见临床问题ꎬ能够处理大部分疑难、复杂病例问题(住院患者中疑难复杂病例或本市以
外住院患者比例不低于 ３０％ꎬ病案室提供佐证材料)ꎮ (１０ 分)

专 科 辐 射
能力 ５ 分

具备较强的辐射能
力和推广

１.具有较强的辐射能力ꎬ每年接收二级以上医院的进修吞咽评估与治疗的医生、护士、治疗师人数
不少于 １５ 人ꎬ需提供 ２０１９ 年进修人员列表ꎮ (３ 分)
２.举办当地市级以上继教项目或适宜技术推广项目每年≥１ 次ꎮ (２ 分)
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续表 １

保障能力(１０ 分)

评审内容 评审标准 评审要点 得分

教室条件 ５
分

有教学培训教室、多媒体教
室、示教室、学习室等ꎬ教学
设施器材完备ꎻ信息化教学
程度高

１.医院或机构备有教室空间大于 ５００ Ｍ２、课室桌椅等教学设施、多媒体条件能保证培训需
要ꎮ (１ 分)
２.配备有吞咽障碍相关专科康复培训实训室和多媒体设备ꎮ (３ 分)
３.有开展远程教学(会诊)的设施条件ꎮ (１ 分)

临 床 教 学
条件 ３ 分

床位数充足ꎬ收治病种范围
广ꎬ业务用房宽敞ꎬ设备器
材齐全ꎬ师资人员配置合理

康复医学科床位数符合三级甲等综合性医院或三级康复医院标准ꎬ病区环境良好ꎬ无障碍
设施ꎬ配套设施齐全ꎬ布局合理ꎮ (１.５ 分)
其中开展吞咽障碍相关专科康复主要病种的康复床位数不少于 ５ 张ꎬ配备有上述评估与治
疗的主要设备ꎬ医生、护士及语言言语治疗人员结构合理ꎮ (１.５ 分)

食宿条件 ２
分

住宿环境好ꎬ内部食堂或外
部供应能提供食宿ꎬ价格合
理ꎬ食品卫生安全

１.培训基地的内部招待所或周边住宿能满足培训任务的要求ꎮ (０.５ 分)
２.环境整洁ꎬ人身安全有保障ꎮ (０.５ 分)
３.食品安全、餐饮丰富ꎬ品种可选ꎮ (０.５ 分)
４.食宿提供的价格合理ꎮ (０.５ 分)

　 　 说明:
评审形式:查阅申报材料、申报人网上 ＰＰＴ 汇报、远程视频座谈、操作观摩及解答问题ꎬ必要时现场查看ꎻ
违规处理:评审中发现申报材料弄虚作假ꎬ公示期间收到举报ꎬ经核实反映情况属实ꎬ实行一票否决ꎮ

　 　 本吞咽障碍康复专科培训基地管理细则仅代表参与编写及

审议的专家们的观点ꎬ不具备法律效力ꎮ

本吞咽障碍康复专科培训基地管理小组(除组长和执笔人外ꎬ
均按姓氏拼音顺序排序):
组长(主审): 窦祖林(中山大学附属第三医院康复医学科)
执笔人: 唐志明(中山大学附属第三医院康复医学科)、张晓凌

(甘肃中医药大学附属医院康复医学科)、张耀文(中山大学附

属第三医院康复医学科)
小组成员(审阅人): 陈炳(温州市中医院康复医学科)、陈妙霞

(中山大学附属第三医院护理部)、冯珍(南昌大学第一附属医

院康复医学科)、顾莹(山东省立第三医院康复医学科)、呼日勒

特木尔(内蒙古医科大学附属医院康复医学科)、李坤彬(郑州

市中心医院康复医学科)、兰月(广州市第一人民医院康复医学

科)、鲁亚琴(兰州大学第一附属医院康复医学科)、倪隽(福建

医科大学附属第一医院康复医学科)、毛忠南(甘肃中医药大学

附属医院康复医学科)、孟玲(华中科技大学同济医学院附属同

济医院康复医学科)、孟萍萍(青岛大学附属医院康复医学科)、

潘化平(南京医科大学附属江宁医院康复医学中心)、 庞灵 (吉

林大学中日联谊医院)、施红伶(云南省第三人民医院康复医学

科)、唐敏(宁波市康复医院)、万桂芳(中山大学附属第三医院

康复医学科)、王红艳[四川省八一康复中心(四川省康复医院)
成人语言吞咽治疗科]、王志勇(福建医科大学附属第一医院康

复医学科)、温红梅(中山大学附属第三医院康复医学科)、
席艳玲(新疆医科大学第一附属医院康复医学科)、谢荣(新疆

维吾尔自治区人民医院康复医学科)、张巧俊(西安交通大学第

二附属医院康复医学科)、周惠嫦(佛山市第一人民医院康复医

学科)
(修回日期:２０２１￣１０￣２９)
(本文编辑:汪　 玲)
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