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基于名中医工作室的医院-社区结合脑卒中康复模式
构建研究*

———林婷婷 吴 彬 叶文成 崔 晓 田蔚然

【摘 要】 基于医联体管理视角,以脑卒中康复为实践载体,通过名中医工作室建设,重点强化区域康复诊疗的关

键节点支撑能力,有效增强区域康复医疗资源的联动性,融合传统中医优势技术与西医现代康复技术,建立标准化、同质

化的全程康复诊疗体系,显著提高了脑卒中患者康复服务的可及性与连续性。研究表明,基于名中医工作室构建医院-
社区结合的脑卒中康复模式,可有效提升区域内医疗资源协同效能,为构建区域中西医协同发展的高质量康复服务体系

提供参考。
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Abstract Based
 

on
 

the
 

perspective
 

of
 

medical
 

consortium
 

management
 

and
 

taking
 

stroke
 

rehabilitation
 

as
 

the
 

prac-
tical

 

carrier,
 

through
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

famous
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

physician
 

studio,
 

this
 

study
 

fo-
cuses

 

on
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key
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capacity
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rehabilitation
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
 

This
 

approach
 

effectively
 

enhances
 

the
 

linkage
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regional
 

rehabilitation
 

medical
 

resources,
 

integrates
 

the
 

advantages
 

of
 

TCM
 

techniques
 

with
 

modern
 

western
 

rehabilitation
 

technologies,
 

and
 

establishes
 

a
 

standardized
 

and
 

homogeneous
 

full-course
 

rehabilita-
tion

 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

system,
 

thereby
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improving
 

the
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and
 

continuity
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rehabilitation
 

services
 

for
 

stroke
 

patients.
 

Research
 

shows
 

that
 

constructing
 

a
 

hospital-community
 

integrated
 

stroke
 

rehabilitation
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the
 

famous
 

TCM
 

physician
 

studio
 

can
 

effectively
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providing
 

a
 

reference
 

for
 

establishing
 

a
 

high-quality
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TCM
 

and
 

western
 

medicine
 

in
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region.
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  脑卒中是一种急性脑血管病,

具有高死亡率、高致残率等特点,每

年新发病例高达200万人,约30%

的患者在
 

24
 

h内病情可能恶化,已

成为全球重要的卫生问题[1-2]。脑

卒中患者救治后往往遗留各种功能

障碍,如偏瘫、失语、情感障碍等,严

重影响生活质量,因此,高质量康复

是脑卒中患者的迫切需求。研究新

技术,引进新方法,运用多种康复疗

法综合治疗脑卒中患者,对 于 改 善

脑卒 中 患 者 功 能 障 碍 有 着 重 要 意

义。目前,脑 卒 中 康 复 方 式 取 得 了

一定进展,但也存在一些不足,如各

级各 类 医 疗 机 构 康 复 水 平 参 差 不

齐,各医疗机构之间监 管 机 制 不 健

全,不同医疗机构之间联动困难等。

“医院-社区网络化”康复方式从住

院开始就根据患者个体情况为其进

行规范、动态、连 续 的 康 复 训 练,有

利于整合各级医疗资 源,推 动 双 向
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转诊落实,使患者在各级医 疗 机 构

间转诊更加顺畅,便于患者 享 受 到

一体化的延续康复服务,对 最 终 改

善患者功能障碍、降低致残率、提高

生活质量尤为重要[3]。越来越多的

案例证明,中医药技术在康 复 诊 疗

中作用较大,中西医结合的 全 面 康

复方式能够加快患者肢体功能的恢

复[4-6]。名中医是中医药技术发展

的引领者,名中医工作室建设与医

院发展是互相辉映、协同发展的关

系[7]。2010年 国 家 中 医 药 管 理 局

首次提 出 开 展 全 国 名 老 中 医 药 专

家传承工作室建设工作,2015年增

设基层 名 医 工 作 室[8]。名 中 医 工

作室是一种稀缺优质资源,其下沉

社区有 助 于 各 级 各 类 医 疗 机 构 人

员在统 一 的 评 价 标 准 下“协 防 共

管”。本 研 究 依 托 名 中 医 工 作 室,

借助 医 联 体 发 展 契 机,从 技 术 指

导、患者 评 估、诊 疗 方 案 制 订 等 关

键环节入手,构建了中西医结合的

脑卒中区域康复模式。

1 康复模式构建

上海市长宁区天山中医医院为

区域中医医联体牵头单位,医 院 康

复科为国家中医药管理局“十二五”

重点专科,下设崔晓名中医工作室。

崔晓为医院康复科主任、长宁区“领

军人才”、长宁区卫生健康委“名中

医”,主要从 事 脑 血 管 病、脊 髓 损 伤

等疾病的中西医结合康复治疗。在

名中医崔晓的带领下,脑卒 中 已 成

为康复科优势病种,拥有多 种 特 色

鲜明的中西医结合诊疗方 法,临 床

疗效确切[9-11]。但康复科患者治疗

周期 长,病 情 多 变,而 科 室 床 位 有

限,单一的住院康复已经不 能 满 足

患者需求,分 级 诊 疗 势 在 必 行。如

何保障分级诊疗效果,提高 各 级 医

疗机构及患者参与的积极 性,成 为

亟需解决的问题。2017年4月,国

务院办公厅发布《关于推进医疗联

合体建设和发展的指导意见》,明确

要求全面启动多种形式的医联体建

设试点。医院结合医联体和名中医

工作室的双重政策支持,利 用 公 立

中医医院医联体牵头单位及名中医

工作室的双重优势,以优质 医 疗 资

源下沉共享为核心,以提升 基 层 医

疗服务能力为方向,由名中 医 工 作

室团 队 在 诊 疗 的 关 键 节 点 加 强 控

制,全程同质化管理,协助医联体成

员单位完成人员培训、质量控制、互

联互通信息化平台建设等,保 障 中

西医特色康复治疗技术高 效、规 范

开展,确保患者能够根据病 情 需 要

进行医联体成员单位之间、上 下 级

医疗机构之间有序转诊,逐 步 构 建

起脑卒中康复名中医工作室-社区

卫生服务中心协同发展新 模 式,见

图1。

图1 脑卒中康复名中医工作室-社区卫生

服务中心协同发展模式示意图

2 
 

康复模式内涵建设

2.1 制度建设

建章立 制 是 体 系 建 设 的 基 础,

在制度保障方面,主要从定岗定责、

确保经费两方面入手。将名中医工

作室建设工作纳入医院整体发展规

划,成 立 专 项 管 理 小 组,由 院 长 牵

头,业务部门统筹协调,完善制度建

设,明确岗 位 职 责。业 务 部 门 涵 盖

医务科、人事科、科教 科 等;制 度 涵

盖《名中医工作室管理制度》《名中

医工作室工作人员职责》《名中医工

作室绩效考核制度》《名中医工作室

经费使用制度》等。同时,对名中医

工作室给予政策倾斜,完 善 经 费 保

障,畅通人才晋升路径,以提升康复

相关从业人员认同感,提 高 行 业 吸

引力,吸引更多优秀人才。

2.2 团队建设

人才储备是名中医工作室建设

的初衷,名中医工作室 不 仅 要 在 工

作室内部选拔培养梯 队 人 才,而 且

要通过辐射带动作用培育区域康复

后备人才。崔晓名中医工作室提供

技术支撑,定期对社区医师、康复治

疗师进行技术培训,以 提 升 康 复 服

务人员的专业知识与技能水平。同

时,持续推动名中医工 作 室-社 区

卫生服务中心联动,在 社 区 卫 生 服

务中心推广中医适宜技术,建立“名

中医工作室脑卒中服务窗口”,每周

开设不少于一次的脑卒中名中医工

作室 专 病 门 诊,借 鉴 名 中 医“师 带

徒”模式,保障社区医师、康复治 疗

师在名中医工作室团队指导下开展

高危个体管理以及康 复 医 疗 服 务。

此外,打造康复人才池,实行专业人

才认证,不断培养高精尖康复人才。

人才的遴选应弹性化,社 区 卫 生 服

务中心康复人才的培养方案应根据

本单位岗位设置、人才引进周期、进

修周期、职工技能培训 周 期 等 特 点

进行设计,并完善考核指标,如主持

的科研项目数量及级 别、高 质 量 论

文及专著发表情况、学术任职情况、

中医适宜技术推广情 况、健 康 科 普

影响力指数提升情况等。通过工作

室成员选拔机制,制订科学化、标准

化的考核指标,保障产出成果质量,

助力区域中西医结合康复人才良性

梯队的形成。

2.3 
 

诊疗方案建设

考虑到各社区卫生服务中心设
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备条件、技术水平参差不齐,名中医

工作室结合各自实际情况,对 之 进

行分级建设和支援。通过调研与分

析,制订名中医工作室脑卒 中 中 西

医结合康复诊疗方案、社区 脑 卒 中

中西医结合康复诊疗方案、居 家 康

复诊疗方案,方案均涉及中 医 康 复

治疗、现代康复治疗及康复 评 定 等

内容。其中:中 医 康 复 治 疗 主 要 为

针灸、推拿、中药口服、中药熏蒸、穴

位敷贴、穴位按压、药 物 涂 擦 等;现

代康复治疗主要是运动疗 法、言 语

治疗、吞咽治疗、平衡 训 练、主 动 运

动等,同时根据患者情况运 用 高 低

中频、激光、超声、高压氧治疗等;康

复评定主要有Brunnstrom、改良As-

worth、Fugl-Meyer、改良Barthel指

数评分量表等。

社区卫生服务中心是患者健康

的“守 门 人”,患 者 至“家 门 口 的 医

院”就医十分便利。为此,开展了以

患者 为 中 心 的 跨 单 位 多 维 康 复 计

划,以患者需求为导向,通过患者参

与式评估明确康复目标,整 合 二 级

医院及社区卫生服务中心 医 师、康

复治疗师以及护理、信息等资源,建

立统一协作平台,打破医院、社区间

的技术及信息壁垒,鼓励患 者 至 基

层医疗机构首诊,促进患者身体、社

会功能的全面恢复。首诊医疗机构

应关 注 患 者 状 态,完 成 随 访 追 踪。

此外,针对社区卫生服务中 心 治 疗

设备、影像设备不够先进及 药 品 缺

失的问题,通过开通绿色通道、免除

挂号费、优先评定、优 先 检 查、优 先

取药、优先治疗等方式减轻 患 者 的

医疗负担,增强患者回归至 社 区 就

诊的意愿。

2.4 转诊方案建设

综合考虑基层医疗机构的康复

诊疗设备配置及诊疗能力,结 合 患

者阶段性康复效果监测目 标,建 立

动态转诊机制并完善康复计划。二

级医院收治:(1)二级医院具备但社

区卫生服务中心缺失诊疗、抢 救 条

件或者相应设备的卒中患者;(2)社

区转诊患者,即3
 

w一疗程,经3个

疗程的 社 区 康 复,Brunnstrom 评 定

提升小于I级,改良Barthel
 

指数评

分提高小 于10分 的 卒 中 患 者。社

区卫生服务中心收治:(1)社区医院

具备诊疗、抢救条件及相应 康 复 设

备,经二级及以上医院拟订 康 复 方

案的卒中患者;(2)社区医院具备诊

疗、抢救条件及相应康复设备,但前

次治疗效果不佳,经上级医 院 调 整

过康复方案的卒中患者;(3)患者病

情稳定但不具备居家康复条件的卒

中患者。社区卫生服务中心承担病

情稳定且有居家康复条件的卒中患

者的康复指导。在各阶段充分发挥

名中医工作室的优势,依托 患 者 的

中医症候积分及辨证指导,由 社 区

开展同质化的中医技术干预。

针对需要转诊的患者:(1)建立

双向转诊团队,设立主管人 及 联 络

员,统筹管理,减少转 诊 环 节,畅 通

双向转诊绿色通道;(2)名中医工作

室医师与康复治疗师结对,结 合 脑

卒中患者评定结果,与转诊 团 队 联

系,及时将患者转至相应区 域 进 行

康复治疗,保障康复服务的持续性;

(3)定期召开双向转诊沟通会议,加

强转诊信息沟通,及时解决 存 在 问

题,保障转诊工作顺利实施;(4)组

织专家通过现场座谈、网络会议、线

上线下问卷调查等形式确定并不断

优化脑卒中患者转诊依据及具体转

诊方案。

2.5 一站式多学科诊治中心建设

多学科合作已成为现代医学发

展的一个重要趋势,创新康 复 服 务

模式需要加强康复医学科与其他学

科的融合,特别是在处理复 杂 的 康

复问题时,需要神经 科、康 复 科、影

像科等多学科专家共同参 与,院 际

合作更是提高现有医疗资源利用率

的重要方式。自2013年起,该院开

始探索与区域内10所 社 区 卫 生 服

务中心的康复协作。在对区域内康

复医疗资源进行充分 调 研 后,该 院

康复 科 引 入 复 旦 大 学 附 属 华 山 医

院、上海中医药大学附 属 龙 华 医 院

等专家,由其对学科建设进行指导,

同时牵头对区域内各基层单位康复

从业人员进行康复技 术 培 训,通 过

拟订区域康复分级诊 疗 标 准、强 化

质控等措施,逐渐构建 起 区 域 中 西

医结 合 脑 卒 中 康 复 诊 疗 网 络。目

前,该院已成为长宁区中西医结合

康复诊疗中心、长宁区区域中医医

联体牵头单位、上海市基层中医药

实践推广培训基地,依托各项目建

设,医院 围 绕 脑 卒 中 恢 复 慢、疗 程

长、多 遗 留 不 同 程 度 后 遗 症 等 特

点,不断 完 善 脑 卒 中 上 级 医 院、社

区、居家 康 复 网 络 和 流 程,形 成 了

覆盖脑 卒 中 患 者 康 复 全 过 程 管 理

的一站 式 多 学 科 诊 治 中 心。通 过

综合性服务模式,拓展了康复服务

的覆盖面,为患者提供了真正意义

上的从 基 础 医 疗 到 专 业 康 复 的 全

方位健康促进服务。

2.6 信息化平台建设

“互联网+名中医工作室”模式

为康复专科发展提供 了 新 的 思 路。

以“互联网+”模式延伸康复诊疗服

务,建立并完善脑卒中 患 者 康 复 网

络平 台。平 台 依 托 信 息 技 术,以 脑

卒中康复患者为核心,为 患 者 提 供

从上级医院康复治疗→评定→转诊

社区卫生服务中心康复治疗→再评

定→转诊上级医院康复治疗或居家

康复治疗→随访的脑卒中康复一体

化服务。平台可作为现场评估的有

效补充,为医师和康复 治 疗 师 及 时

了解脑卒中患者的康 复 动 态,及 时

发现患者治疗中存在 的 问 题,及 时

调整治疗方案提供了依据。
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2.7 持续改进机制

应用PDCA循环法[12]对脑卒中

康复患者分级诊疗进行管 理,过 程

如下:(1)名中医工作室医师及康复

治疗师与长宁区多所社区卫生服务

中心医师及康复治疗师形成结对关

系,统一功能评定标准与预 防 干 预

措施,由工作室重点评估,明确康复

服务对象;(2)由医师与每一位脑卒

中患者签订康复服务协议 书,明 确

康复服务内容及要求,不同 级 别 医

师按协议书要求提供不同等级的康

复服务并做好记录;(3)注重诊疗方

案时效性,及时评估,及 时 沟 通,及

时培训;(4)定期分析总结,优化治

疗方案,形成良性循环。

3 
 

成效分析

2023年,该院尝试将崔晓名中

医工作室建设纳入长宁区中西医结

合康复网络建设中予以推进。依托

崔晓名中医工作室的优质 资 源,在

区域中西医结合康复网络的基层单

位中设立工作室节点,主要 承 担 基

层单位的康复人员培训、疗 效 不 佳

患者的康复评估、中西医结 合 康 复

方案拟订、康复技术与中医 技 术 的

操作指导与质量控制等,有 效 融 合

了中医传统方法与西医现代康复技

术。截至2024年10月,依 托 中 西

医结合康复网络中的名中医工作室

节点建设,每月两次以上的 康 复 技

术指导、每月两次以上的中 医 技 术

指导已覆盖区域内30%的社区卫生

服务中心,每月一次以上的 中 西 医

结合康复巡诊带教、每月两 次 以 上

的重点康复患者就地评估已覆盖区

域内50%以 上 的 社 区 卫 生 服 务 中

心,脑卒中中西医结合康复 分 级 诊

疗的同质化方案与康复方 案、中 医

技 术 的 质 量 控 制 已 覆 盖 区 域 内

100%的基层医疗机构。

4 
 

讨论

在医疗 资 源 总 量 方 面,我 国 康

复专科医院的数量逐年增 多,但 康

复医疗资源仍存在分布不 均、发 展

不平衡、专业人才匮乏等问题,且随

着患者康复诊疗需求的日 益 增 加,

优质医疗资源供需矛盾加 深,因 此

建立优质、高效、连续的康复医疗服

务体系势在必行[13]。分级诊疗制度

是我国医改工作的关键议 题,涉 及

的利益主体有居民、基层医疗机构、

专科医生、医院及卫生行政部门等,

全面、统一、准确的患者转诊需求评

价体系对我国分级诊疗体系建设至

关重要[14]。在分级诊疗过程中注重

核心医院优质医疗资源下 沉,可 有

效缓解医疗服务体系布局不均衡等

难题,通过完善制度和信息化建设等

方 式,可 有 效 提 高 诊 疗 效 率[15-17]。

学术思想和 临 床 经 验 传 承、人 才 培

养、优质医疗资源下沉、技术帮扶等

是名中医工作室的核心职能。名中

医工作室与社区卫生服务中心结合

康复模式的构建,为分级诊疗体系注

入了更多活 力,在 改 善 患 者 就 医 体

验、推动康复医学中西医融合创新发

展等方面具有重要意义。

名中医工作室相对于其他医疗

资源而言,拥有较充足的经费支持、

较完善的传承体系、较高的学术影响

力、较高的社会认可度等,具有较好

的示范、引领和辐射作用,在社会健

康服务体系中发挥着重要作用[18]。

《中医药发展战略规划纲要(2016-

2030年)》提出,要以推进继承创新为

主题,以提高 中 医 药 发 展 水 平 为 中

心,以完善符合中医药特点的管理体

制和政策机制为重点,以增进和维护

人民群众健康为目标,统筹推进中医

药事业振兴发展。《关于加快中医药

特色发展的若干政策措施》(国办发

〔2021〕3号)明 确 支 持 名 中 医 工 作

室建设,将之纳入中医 药 人 才 培 养

体系。《上海市海派 中 医 流 派 传 承

工程实施方 案》鼓 励 名 中 医 工 作 室

与社区医疗机构合作,推 广 中 医 药

服务。虽然国家政策给予了名中医

工作室诸多支持,但有 关 名 中 医 工

作室的研究较少,已发 表 文 献 跨 度

较久,名中医工作室的 潜 能 需 要 进

一步挖掘,以实现名中 医 价 值 的 最

大化。名中医工作室-社区结合脑

卒中康复模式的构建是名中医工作

室建设、医联体建设、康复共同体建

设的契合点。该模式以名中医工作

室下沉社区作为脑卒中康复网络中

技术带教、方案质控、疑难评估的重

要节点,建立互联互通的脑卒中中西

医康复诊疗一体化平台,并完善反馈

机制,定期总结经验,多措并举,制订

独具特色的中西医结合诊疗方案,开

创了二级医院、社区、居家康复一体

的脑卒中康复诊疗模式,打破了区域

医疗机构间壁垒,实现了区域康复资

源整合、技术共享、优势互补目标,保

障了患者获得持续且高质量的医疗

服务,符合构建优质公共卫生服务体

系的内在要求。

该模式目前仍以上海市长宁区

作为示范点,当长宁区 整 体 康 复 硬

件条件及诊疗能力得 到 提 升 后,其

影响力可能会辐射至 外 地,专 业 康

复人员不足的短板将 再 次 凸 显,希

望能有更多的名中医将中西医结合

康复分级诊疗网络的 节 点 点 亮,以

破解此难题。
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􀦤􀦤《提高气道造口患者家庭气道护理合格率》专家点评

总体评价:“提高气道造口患者家庭气道护理合格率”为问题解决型品管圈项目。该活动目标设定

明确,并将之与整体思路紧密结合,推动活动顺利进行;活动计划合理,时间节点明确,为团队提供了清

晰的行动指南;团队成员分工明确,提升了活动效率;运用创新的方法实施,提高了活动效果,积累了宝

贵经验;运用科学的分析工具和方法进行深入分析,增强了活动的针对性和时效性;团队深入分析问题

根源,采取有效措施,从根本上解决了问题;成果展示清晰,团队能够持续关注活动存在问题和不足。

建议:(1)圈能力不宜太低;(2)鱼骨图中部分因素的因果逻辑关系有待商榷。

空军军医大学护理系  郎红娟


