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神经康复的分级与网络 
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摘要：本文总结了目前神经康复网络建设的现状及其对神经康复的影响。具体分析了神经康复中最具有代表性的脑卒中的三级康复网络的

现状以及其他机构的现状，并结合各地区的发展现状探讨如何建设神经康复的三级网络模式，讨论这种网络模式的建立对神经康复的影响。

指出神经康复网络的建立，给更多需要接受康复治疗的患者带来了便利、减轻了家庭和社会的负担，并且对疾病的复发以及并发症的预防

起到积极的作用。 
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引言 

神经康复学是指研究神经系统疾病所致的功能障碍，并进行相

关的康复评定、康复治疗和康复预防的一门学科，是康复医学中的

重要分支。康复医学在世界范围内日益受到关注, 逐渐向临床各学

科延伸，向多极化方向发展[1, 2]。卒中单元的开展、三级康复医疗体

系建设[3, 4]、《国际功能、残疾和健康分类》(ICF)在康复医学中的应

用研究[5]、中国脑卒中康复治疗指南的出版等[6]，我国的神经康复取

得了突破性的进展。 

1. 脑卒中三级康复医疗机构的现状 

神经康复是我国三级康复体系日常工作中的最主要内容之一
[7]，脑卒中三级康复医疗的机构设置及工作流程也在积极探索之中

（图 1）。 

1.1 一级康复医疗机构 

时期：在患者病情稳定（48 小时）后即可行康复评定、康复治

疗及康复护理[8]。 

目标：防治误用性综合征和废用综合征，争取感觉、运动、认

知和情感功能得到尽早恢复。 

平均住院日：按卫生部提出的要求，在综合医院的康复医学科，

平均住院日应小于一个月。 

概况：此级康复机构承担着第一线的医疗服务，病种多、病情

重，病种繁杂和多病共存，伤后致残率较高。若要提高医疗质量，

临床各期中必须有康复的参与，尤其是在综合医院疾病的早期是防

治残损和进行康复最佳的时期。科室组成人员分布较为均衡，有康

复医师、康复护士，康复治疗师。在康复过程中以物理治疗、言语

吞咽治疗、作业治疗、认知治疗、传统康复治疗为主要康复治疗方

式，但目前普遍缺乏心理治疗和康复工程。 

1.2 二级康复医疗机构 

时期：由提供一级康复医疗服务的三甲医院转入二级综合医院

康复医学科、康复中心或康复专科医院进行二级康复治疗。 

目标：最大程度恢复偏瘫肢体随意的运动功能、交流、日常生

活活动能力及吞咽功能。 

平均住院日：根据卫生部的要求，二级康复医疗机构平均住院

日为 90 天。 

概况：此级医疗机构与一些社区内的卫生服务中心和急症医院

保持紧密联系。康复出院的患者可以回归家庭，有些则需要转诊社

区卫生服务中心，继续进行康复治疗，因此此级康复医疗机构起到

纽带的作用。此级医疗机构中的部分医院虽有治疗室，但没有床位，

而是与神经外科或神经内科合用床位。康复治疗师、康复医师和康

复护士人数较少。 

1.3 三级康复医疗机构 

时期：恢复期和后遗症期的患者[9]，回到社区医疗机构进行三

级康复的治疗[10]。主要是由社区康复医师和治疗师通过上门指导服

务和电话随访的方式，帮助患者进行必要的功能锻炼[11]。 

目标：进一步恢复患者的身体功能、提高患者的社区生活能力

和社会参与的能力，从而改善患者的生活质量。 

概况：主要由各级政府和民营建立的社区康复机构来承担恢复

晚期和后遗症期的康复医疗工作。 

 
图 1 脑卒中三级康复医疗的机构设置及工作流程 

1.4 其他康复医疗机构的现状 

1.4.1 中国残疾人联合会 

以中国残疾人联合会（简称中残联）为龙头的各级残联组织推

动了康复医疗机构的建设，在中国政府的大力的支持下，目前中残

联正致力于残疾人的两个体系（社会保障体系和服务体系）的建设。

已建成众多国家级、省级、市级、县级及以下社区康复治疗机构。

位于北京市的中国康复研究中心也隶属于中残联，可以说已形成了

覆盖全国的康复网络模式。 

1.4.2 工伤康复机构 

随着我国社会劳动保障制度的完善，各省市分别设立工伤康复

定点医疗机构，为工伤的患者提供相关的各种康复服务。比如湖南

马王堆医院、广东工伤康复中心等，占地面积大、设备先进，开展

多种形式的康复治疗，为康复人才的培养做出了很大的贡献。一些

地区采用“购买服务”的方式，委托残联或卫生系统的康复医疗机

构承担工伤康复的任务。但是，毕竟我国的工伤康复处于起步阶段，

存在服务结构不合理、康复标准和技术不完善、职业康复较差等问

题，有待进一步完善。 

1.4.3 民政系统及民办康复资源 

民政系统的康复机构一般设置在风景优美的旅游区，服务对象

局限，主要以休闲和疗养为主。民办康复机构大多以营利为目的，

规模较小，提供的康复手段有限。 

2. 国内医疗与康复网络的建设及其对神经康复的影响 

2.1 急性期康复机构和综合医院 

这一级别康复机构是以康复医学理论为指导，与相关的临床科

室紧密协作，着重为急性期和恢复早期的功能障碍的患者提供康复

医学相关服务，同时也为康复后期的患者提供康复医学的诊疗服务

（图 2）[12]。 

机制建设：①制定出一套完整的常见疾病的临床康复路径；②

与其他相关科室紧密联系（如一同参加手术、查房和进行科研等），

制定早期床旁康复适应证和相关科室患者转入康复科的适应证；③

与下级康复医疗机构形成紧密联系，顺利完成患者的转诊；④除了

医生的电脑管理系统，再增加治疗师的系统，从而共享患者目前的

情况；⑤一级康复机构还承担科研、教学等各种任务，而且需要对

下级康复医疗机构康复工作人员进行业务上的指导和培训。 
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图 2 急性期医疗和综合医院（三级）诊疗流程 

2.2 综合医院（二级）、康复中心处于稳定期患者的医疗及康复 

这一级别的康复机构有完善的康复治疗设备、系统的康复评定

设备和比较齐全的康复治疗模式（图 3）[13]。 

机制建设：①通过团队模式对患者进行评估及治疗，该团队包

括康复医师、物理治疗师、作业治疗师、言语治疗师、认知和吞咽

治疗师、心理治疗师、康复工程师和康复护士等人员组成。②与其

他相关科室、与上下一级的康复机构紧密联系，制定康复相关科室

长期协作机制，制定上下级康复机构间的转诊适应证。③承担一定

的科研、教学任务，需要对下级康复医疗机构的工作人员进行业务

指导和培训。 

 
图 3 综合医院（二级）和康复医院、康复中心的诊疗流程 

2.2 社区康复医疗机构及长期照顾单位（护理院、敬老院等） 

这一级康复机构是患者在进行专业的康复治疗后，已符合出院

标准，在上级康复医疗机构康复的基础上，根据患者的家庭日常生

活和社会参与的需要进行康复评定和制定康复治疗计划的机构（图

4）[14, 15]。 

机构建设：社区康复医疗机构可增设职业和社会康复这两个服

务项目，也可定期请健身教练、体重管理师及催眠治疗师等对需要

的人群进行定期指导。为确保康复的规范化发展和保证患者的治疗

效果，在上述三级康复过程中严禁康复医学科以外的其他临床科室

开展物理治疗、言语治疗、作业治疗和假肢矫形技术及康复评定等

与康复相关的诊疗及操作[16]。 

 
图 4 社区康复医疗机构及长期照顾单位 

3. 对神经康复的影响 

建立上述神经康复的网络服务模式，能够有效降低康复患者的

治疗费用，提高医院的经济效益[17]。由于综合医院住院治疗费用高，

有住院日限制，患者不能进行全面系统的康复治疗，且长时间住院

不利于患者回归社会和家庭。并且为了延续住院期间的系统康复治

疗，当患者从综合医院出院后，应继续接受下一级康复医疗机构及

社区的康复治疗。在中国康复医疗机构和资金缺乏的状况下，需依

靠一级康复医疗机构，大力推动二、三级康复医疗机构的康复知识

和康复技术的普及，充分利用现有的康复医疗资源，开展康复评定

及康复治疗工作。如此，就能够解决现有的康复医学资源不能满足

人们日益增长的对康复医学的需求，同时为开展社区康复打下坚实

的基础，最终促进患者的功能恢复、提高日常生活活动能力和社会

参与能力[18]。 

综上所述，国内康复医学的发展和神经康复网络的建立，给更

多需要接受康复治疗的患者带来了便利、减轻了家庭和社会的负

担，并且对疾病的复发和并发症的预防起到积极的作用。但是，目

康复治疗的过程仍是康复治疗师为主导，患者被动接受的过程，在

今后的研究中，特别是在如今“抗击疫情”的特殊时期，尝试将实

时远程、5G、VR 等先进技术与康复治疗结合起来，进一步提升患

者的主动参与，提高康复治疗的效果[19]。 
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