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广州市康复医疗服务双向转诊试点及成效探析
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康复服务是康复医疗服务体系的一个重要内容。大型

综合医院康复医学科应立足于疾病急性期的早期康复介入，

与相关临床专科互相配合，提供及时有效、高水平的康复治

疗并承担人才培养任务；康复医院和二级综合医院康复医学

科以疾病稳定期患者为主，提供专科化、专业化的康复治疗；

社区卫生服务机构以为疾病恢复期患者提供基本康复服务

为主。建立及完善各级医疗机构康复医学科双向转诊途径、

提高康复医疗服务能力是实现三级康复医疗服务体系的关

键[1—7]。近两年来，我市进行了各级医疗机构康复医学科双

向转诊试点工作，取得一定的成效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

广州市卫生局经过广泛调研后，选取广州市4家三级医

院与 4家二级医院两两对接作为康复医疗双向转诊试点医

院，包括广州医科大学附属第二医院与海珠区第一人民医

院、广州市红十字会医院与广东省江南医院、广州市第一人

民医院与越秀区中医院、广州市中医院与荔湾区人民医院。

收集广州医科大学附属第二医院与广州市海珠区第一

人民医院2012年5月—2013年12月期间双向转诊的脑梗死

患者23例，选取同期非双向转诊脑梗死患者25例作为对照，

两组在年龄、病程、患者一般资料等无明显差异(表1)。

1.2 研究方法及内容

试点工作中，各试点单位领导高度重视这项工作。上下

级医院签订了双向转诊协议书。大部分试点医院建立了较

完善的转诊服务平台和转诊通道并成立了双向转诊工作小

组，建立双向转诊绿色通道，明确服务流程，确保服务质量，

明确各级医院工作职责[8]，三级医院开展疾病急性期的早期

介入、专业技术帮扶；下级医院承担疾病恢复期或后遗症期

康复，并接受专业技术人员培训与技术治疗。同时，市卫生

局在 2013年底专门组织督导专家讨论、完善和制定双向转

诊的评价方案和考核细则，建立双向转诊考核评价指标体

系，从政策制度、服务能力、流程管理、成效考核四大方面共

26项指标对双向转诊试点医院进行督导评价。

1.3 效果与评价

在广州市卫生局统一部署下组织专家定期对试点工作

进行评估考核，对开展双向转诊患者平均住院日、住院费用

进行比较分析。

1.4 统计学分析

采用SPSS 13.00版统计学软件进行统计分析。计量资

料均用均数±标准差表示。所有数据进行正态检验，符合正

态分布的采用独立样本 t检验对治疗前两组数据以及治疗后

两组数据进行统计学分析；采用配对 t检验比较同种治疗前

后各项评估的差异。设定显著性水平为P<0.05。

2 结果

双向转诊患者较非双向转诊患者平均住院日缩短、住院

费用降低（表2）。康复医疗双向转诊的顺利开展减轻了患者

负担、促进了医疗资源的合理使用。

3 讨论

随着人口老龄化和慢性病发病率增高，社会对康复医疗

的需求急剧增加，但目前全国康复医疗资源有限，同时，不同

层次的医疗资源还没有得到合理利用，合理有效的分层级、

分阶段的康复医疗服务体系尚未形成，所以加强康复体系建

设，推进康复医疗发展势在必行。根据《广州市康复医疗服

务双向转诊工作试点方案》，广州医科大学附属第二医院作

为广州市第一批康复医疗双向转诊试点医院，我院康复医学

科于2013年率先制定了与海珠区第一人民医院的康复医疗

双向转诊方案并实施，为在综合医院完成急性救治后伴有功

能障碍的患者打开连续性治疗与康复的下行通道，患者在急
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表1 患者一般资料 （x±s）

转诊患者
非转诊患者
F值
P值

例数

23
25

年龄
（岁）

59.61±4.86
61.04±5.24

0.363
0.550

性别(例)
男
10
13

女
13
12

病变性质（例）
梗死

18
19

出血
5
6

病程
（月）

9.22±3.29
9.68±3.36

0.238
0.628
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性期、恢复期、稳定期分别在综合医院、康复专科医院、社区

卫生服务机构实现多向转诊、合理诊治，帮助患者赢取最佳

康复时机。总结并分析两年来我市康复医疗双向转诊试点

工作的开展情况，结果显示，开展双向转诊后患者较非双向

转诊患者平均住院日缩短、住院费用降低，提示此项试点工

作促进了医疗资源的合理使用，这对于缓解患者“看病贵”问

题也将有积极的促进作用，同时对探讨如何促进医疗保险基

金有效支出提供参考。

为更好落实卫生部《“十二五”时期康复医疗工作指导意

见》[8]和《广东省“十二五”时期康复医疗工作指导意见》的有

关要求，进一步提高我市康复医疗专业人员的规范化服务水

平[9]。现对近两年我市康复医疗体系建设试点工作经验进行

总结并讨论。双向转诊试点工作取得的成效初步构建了分

层级、分阶段的康复医疗服务体系。促进我市医疗卫生事业

全面、协调、可持续发展，做到医疗卫生机构康复资源共享、

优势互补、业务联动、医疗卫生服务连续化。同时亦发现存

在突出问题，主要体现在康复医疗费用支付不足、医保政策的

诸多限制束缚了康复医疗双向转诊工作的开展、二级及社区

康复医疗机构康复医疗服务能力虽有加强但仍不能很好满足

群众需求、各级医疗机构之间转诊标准不规范等方面[10]。

我市康复医疗体系建设工作规定了双向转诊制度与流

程，目前我市上级医院对下级医院的技术帮扶以及转诊成效

的评价等方面取得一定成效。在广州市卫生局的统一部署

下正积极扩大双向转诊试点工作，继续扩大和完善康复医学

双向转诊模式，由现有一对一转诊模式，逐渐构建转诊规范

统一的一对多或多对一、多对多的网络化康复医疗服务体

系。同时，亦将社区康复纳入整个康复医疗建设体系，在全

市开展“医联体”建设工作，以三甲医院为龙头，对口帮扶一

家二级医院及多家社区医院，构建更加完善的康复医疗服务

体系，提高康复医疗服务能力，使患者能在各层级医院获得

连续的康复医疗服务，最终回归家庭和社会。
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表2 双向转诊对平均住院日和平均住院费用的影响 （x±s）

双向转诊（n=23）
非双向转诊（n=25）
t值
P值

平均住院日（天）
2012年

14.53±1.81
19.37±3.54

5.444
0.000

2013年
13.21±1.08
17.16±3.00

5.050
0.000

平均住院费用（元）
2012年

10617.32±1654.89
11479.00±1208.07

3.745
0.001

2013年
9800.11± 944.28

11763.37±1119.10
5.226
0.000
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