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国内膝关节骨性关节炎社区康复的研究现状*

黄露露1 苏友新2，3，4

社区康复是1976年由世界卫生组织（World Health Or-

ganization，WHO）提出的一种经济有效，覆盖面广，在家庭和

社区层次上为病、伤、残者提供康复服务的新途径[1]。近年来

我国社区康复治疗发展较快，全国各地都相继开展了社区康

复的相关研究。据调查，国内社区中50—70岁的中老年人约

有一半患有膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）[2—4]，

且具有随着年龄的增长而增高的发病趋势，KOA已日益成

为严重威胁中老年人身心健康的疾患，故该病的社区康复相

关研究越来越受到人们的重视。目前社区康复的相关研究

多涉及脑卒中，而对于KOA的社区康复研究还远远不足，为

此本文就目前我国KOA社区康复的疗效评估、管理模式构

建、团队建设和康复治疗方法、方案实施等内容进行系统梳

理，为进一步规范KOA的社区康复及开展相关研究提供一

定的参考。

1 社区康复的特点分析

WHO于1978年发表阿拉木图宣言中首次提出“社区康

复”这一概念，并将社区康复作为社区发展的一种社区整体

发展战略。我国从 1986年开始正式发展社区康复，并在政

府大力支持下取得了令人瞩目的成绩，正逐步实现由局部试

点向全国推广，由城市向农村统筹发展的目标[5]。由于社区

医疗机构多处于居民住所的附近区域，患者每天可居住家

中，使患者很好地融入家庭，享受家庭的温暖，减轻患者的心

理落差感和自卑感。并通过参与社区组织的各种活动增进

患者之间互知互谅、互相鼓励，增加自身的成就感和社会参

与感，更有助于患者的身心康复，为患者很好地回归社会打

下坚实的基础[6]。这种康复医疗模式不仅节省了大量人力、

物力和财力，还减轻了社会负担，具有良好的社会效益和经

济效益。

2 社区康复的管理模式构建

KOA 社区康复管理是指导和推进社区康复工作的关

键，为此，各地都在就如何充分利用相关医疗机构资源，开展

解决KOA社区康复管理问题，进行各种有益尝试。

针对KOA患者多通过一些非正式信息来自行管理关节

症状，不愿意或不及时去正规医疗机构就诊，导致关节疼痛

及功能障碍加重的情况[7]，不少社区开始重视研究KOA患者

对疾病的自我管理模式，并进行了各种改进尝试。解月娇[8]

初步探讨了KOA患者的分级管理、以家庭为单位的自我管

理等健康管理模式，并提出KOA人群的建档工作是KOA社

区康复管理的基础工程，健康教育是KOA社区康复管理实

践的重要手段。李晖等[9]介绍以家庭适宜技术为纽带，全科

医师为核心的“全科医师—患者—家庭成员一体化”的KOA

社区康复管理模式。曾宪明等[10]针对KOA等慢性疼痛类疾

病建立社区卫生服务与区域医院的医疗服务共同管理模

式。国外成功经验表明，KOA自我管理是培养及维持健康

行为、成功减少疼痛和门诊率、预防功能障碍、改善生存质量

的有效措施[11—12]。因此，在借鉴国外成功经验的基础上，汪凤

兰等[13]推行实施以学习KOA自我管理手册及相关课程为主

的社区KOA自我管理项目模式，得出的效果与Coleman等[14]

以社区专业卫生人员实施的自我管理干预的效果一致。

目前KOA社区康复管理模式多以政府政策为引导，并

依托残联和相关康复医疗机构建立康复指导中心，街道、乡

镇等基层单位建立社区卫生服务站，从而提供一系列社区康

复服务。近年来，随着信息技术的飞速发展，一些地方已实

现社区康复管理信息化[15]并逐渐成为一种趋势，这种信息化

管理模式是以信息技术为基础，通过构建社区服务管理平

台、康复诊疗平台、双向转诊平台等多个平台及数据库，规范

社区康复医疗服务，提高社会资源利用率，充分调动患者及

其家属配合治疗的积极性实现疗效最优化，最终促进社区包

容性发展[16]。信息技术介导下社区康复管理模式应用前景

广阔，相信随着信息技术的高速发展，必将为社区康复的蓬

勃发展带来新的契机。

3 社区康复的团队建设

社区康复团队在欧美等发达国家必须由经过资格认证
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的人员组成，主要包括康复医师、物理治疗师、作业治疗师、

心理治疗师等，而在国内，社区康复团队多数尚未建立，仅形

成了以针灸治疗师、推拿医师等成员构成中医康复模式。目

前，社区康复医疗人力资源仍严重不足，且每年经康复医学

教育培养、具备一定资质的专科医师及治疗师数量有限，按

卫生部要求，我国二、三级医院共需要康复医师5.8万人，治疗

师11.6万人，社区综合康复人员需要90.2万人，是现有康复人

才的10倍以上，存在巨大的人才缺口[17]。故绝大多数社区尚

未形成社区康复治疗团队，不能开展系统性的康复治疗[18]。

总体而言，尽管 KOA 社区康复发展迅速，但大多数

KOA社区康复治疗点未经过正规培训，社区康复人员尚不

能满足KOA 社区康复治疗需求，以治疗团队模式化开展工

作，仍有待落实。现已有地区尝试构建“五化合一”的人才培

养模式，即实现教学理实一体化、实训模拟临床化、技能操作

模块化、毕业实习专科化、职业素质养成一贯化，成果显著[19]，

值得在KOA社区康复人才队伍组建中借鉴推广，从而保证

KOA社区康复工作的进一步推进。

4 社区康复的疗效评估

KOA社区康复的疗效评估往往因为社区条件因素而受

到限制。研究者常根据患者关节疼痛、肿胀、功能、活动度、稳

定性等症状、体征，采用《中药新药临床研究指导原则》[20]中疗

效判定方法或KOA相关评定量表进行康复疗效评定[21—23]。

张艳新等[24]采用目前国际较为通用的Lequesne指数[25]作为

评价轻度KOA临床症状改善方面的标准。该量表主要包括

膝关节休息痛、运动痛、压痛、肿胀、晨僵及行走能力等 6项

评价内容，得分越高症状越严重。也有学者[26]在患者康复治

疗3个月后，从其疼痛、行走功能、关节活动度、肌力、屈膝畸

形、稳定性等 6 方面进行 HSS（the hospital for special sur-

gery knee score，HSS）评分，但目前HSS评分[27]主要作为膝

关节置换术效果的评价。更多学者将几种不同量表有机结

合以更全面地反应实际康复效果，如汪凤兰[13]采用WOMAC

指数评价关节功能，并结合关节炎生存质量测量量表

（AIMS2-SF）从躯体、症状、情感、社交和工作等方面评价患者

生存质量。其中，WOMAC骨关节炎指数对疼痛、关节僵硬、

日常活动、综合情况进行计分，评分越高表示KOA越严重[28]，

AIMS2-SF是美国波士顿大学关节炎中心研制的关节炎生存

质 量 测 量 量 表（arthritis impact measurement scales 2，

AIMS2）的简化量表，在OA患者应用可靠性已得到验证[29—31]。

除了以上所提及的疗效评估方法，还有针对KOA疼痛

的视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS)，针对 KOA

病情的关节炎严重性指数（ISOA）[32]及 Lysholm and Gil-

lquist的膝关节Lysholm评分标准[33]，针对全膝关节置换疗效

评估的 KSS（the knee society score，KSS）[34]评分及 2011 年

美国膝关节协会推出的新膝关节评分系统 new-KSS（2011，

the new knee society scoring system，new-KSS）[35]，有研究

表明中文版的new-KSS评分系统具有较好的重复性、反应性

和效度，但其在国内的应用还未普及[36]。

5 社区康复的治疗方法、方案实施

5.1 运动疗法

运动疗法是对患者肌力、关节进行活动训练，同时避免

上下楼及登山活动，从而延缓关节面的过度磨损，是治疗

KOA的有效手段，主要包括了有氧运动、水中运动、肌力训

练等[37—39]。Pelletier[40]发现，肌力训练能够显著增加股四头肌

肌力，提高股四头肌本体感受器能力，显著提高KOA患者的

功能，缓解疼痛。EULAR等[37]推荐的指南中也指出，肌力训

练有益于改善KOA患者的疼痛和生存质量。曹龙军等[41]通

过观察KOA患者股四头肌肌力、肌肉动员能力及肌力储备

的改变，发现KOA患者较健康人存在股四头肌肌力低下、股

四头肌动员能力不足，推测可能是神经肌肉控制能力较差所

致，提示可通过肌力训练等康复治疗提高股四头肌神经肌肉

控制能力，增加股四头肌肌力，改善关节稳定性。相关循证

医学研究[42—43]表明抗阻训练及水中运动等也是缓解疼痛的

有效方法，有规律的长期运动可以预防慢性疼痛的发生，这

为运动疗法治疗慢性骨关节炎提供了又一理论支持。

以往治疗KOA引起的疼痛，门诊医生常采用透明质酸

注射等方法，短期疗效显著，但由于膝关节周围肌肉萎缩而

引起膝关节稳定性下降导致治疗效果持续时间不长。然而，

在社区对KOA患者进行康复护理指导中，通过各种运动疗

法锻炼膝关节周围肌肉力量，可对膝关节起到挤压的作用，

有效提高膝关节周围肌肉、肌腱、韧带、关节囊等关节周围组

织强度和耐力，阻断了KOA病因的恶性循环，最终提高了膝

关节稳定性。此外，运动疗法简便价廉，适合个人或小团体、

家庭场所进行，社区康复医生可根据患者的不同病情，有步

骤地制定出适宜的个性化运动锻炼计划。

5.2 物理因子疗法

社区康复常用的物理因子疗法包括电疗、磁疗、热疗、光

疗、蜡疗等，对于减轻KOA引起的疼痛，改善膝关节功能等

方面有重要意义。KOA常伴有一定的滑膜炎症，可导致关

节内压力升高，阻碍滑膜静脉的血液循环，造成氧分压下降，

最终使滑膜内层细胞所产生的酸性磷酸酶及颗粒酶增加而

引起软骨退变加重[44—45]。物理因子疗法既有利于改善局部

血液循环，促进滑膜炎症吸收，调节滑液分泌，缓解肌肉痉

挛，松解粘连，降低骨内高压，提高氧分压，同时又可加快关

节软骨新陈代谢，延缓软骨退变[46]。对增生不严重、无关节

内游离体及关节畸形的早期患者是一种行之有效的方法，但

当关节内有大量渗出而肿胀时，疗效欠佳。就目前社区状况
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来看，由于医疗资源有限，很多物理因子疗法无法开展，需常

配合其他KOA社区康复治疗方法如运动疗法、健康教育等

组成综合康复治疗方案而发挥其在 KOA 社区康复中的优

势，提高治疗效果[47]。

5.3 传统康复疗法

社区传统康复疗法主要有：①针灸治疗：包括针刺法、灸

法和小针刀等疗法，其在中医康复治疗KOA中可发挥疏通

经络、调和阴阳、扶正祛邪的作用。②推拿治疗：推拿手法可

镇痛解痉，舒筋理骨，松解粘连，促进损伤组织的修复，在一

定程度上恢复膝关节的生物力学平衡。③中药外治：包括

熏、洗、敷贴、中药离子导入，可迅速有效地消除关节囊及滑

膜炎症，松解关节粘连，解除肌肉痉挛，改善骨内微循环，降

低骨内压[48]。此外，中药外治在减少关节积液方面有很好的

疗效，因此对于关节积液较多的KOA患者，疗效明显[49]。④
传统运动治疗：古时称导引，强调意念锻炼与意念引导呼吸，

引导肢体活动相结合。社区康复常用的运动方法有太极拳、

八段锦、五禽戏、太极剑等，可有效改善社区KOA患者疼痛、

僵直等症状，增强膝屈伸肌肌力，增大膝关节活动度，提高平

衡能力，改善步态及活动能力，明显改善患者下肢力量。

近年来传统康复疗法治疗KOA的优越性在众多研究中

得到体现：朱华东[22]在社区采用针灸推拿治疗配合给予休息

制动，口服布洛芬缓释胶囊同时外用风湿骨痛膏治疗KOA，

结果观察临床症状缓解程度、膝关节活动度以及膝关节评分

等均显著优于药物治疗组。黄艳芳等[50]分别采用温针透刺

联合推拿手法和西医常规治疗社区KOA患者，结果发现传

统康复疗法效果更加显著。谢辉[51—52]等通过对太极拳、八段

锦等传统功法治疗骨关节炎进行系统评价和Meta分析，发

现太极拳、八段锦等传统功法能有效改善KOA患者疼痛及

关节功能，且无明显不良反应。说明传统康复疗法可通过疏

经通络、祛邪扶正以及温经散寒等治疗疏通膝关节气血，标

本兼治，从而有效改善关节功能以及关节活动度，并可在一

定程度上提高社区KOA患者的生存质量。

5.4 健康教育

健康教育又称自我行为管理，主要是通过对KOA患者在

社区进行病因、预防与治疗等相关知识的教育，提高中老年患

者对KOA防治知识的知晓率和对康复治疗的依从性，促使患

者自觉纠正不良生活方式，减少KOA相关危险因素，如体重

超标、膝关节运动过度等，以主动配合治疗。陈婉妤等[53]开展

了社区KOA健康教育，主要包括举办专题讲座，发放KOA

健康教育手册，张贴街边健康教育墙报等，结果发现KOA患

者Lysholm评分、相关知识知晓率及遵医治疗率均较干预护

理前提高。由此可知，在社区开展健康教育对缓解KOA的

症状、恢复关节功能有良好的促进作用，并对该病的远期效

果作用显著。且在医患关系紧张的今天，开展相关健康教育

能够增进医务工作者与民众的互知互谅，同时可为医护工作

创造良好环境。此外，在医保政策的引导下，合理分流KOA

康复期患者前来社区也有助于卫生资源的合理配置。

5.5 药物疗法

目前治疗KOA药物一般可分为非特异性药物和特异性

药物。非特异性药物主要包括非甾体类消炎药（NSNIDs）、

解热镇痛药、糖皮质激素、麻醉性镇痛药物等；特异性药物包

括硫酸氨基葡萄糖、双醋瑞因、硫酸软骨素和透明质酸钠

等。其中，非特异性药物能较快地镇痛和改善症状。然而，

NSNIDs与解热镇痛药均有不同程度的胃肠道反应，麻醉性

镇痛药物还具有一定成瘾性；激素类药物可掩盖疼痛而使关

节使用过度，或因药物对软骨的直接损害作用而加重关节的

破坏等，因此不宜反复使用。在特异性药物中，关节腔注射

透明质酸钠有润滑作用，能减少组织间的摩擦，增加关节软

骨弹性与光滑度[54]，且操作较为简便，故在社区应用也较为

普遍。此外，硫酸氨基葡萄糖、双醋瑞因、硫软骨素长期口服

能改善症状，抑制疼痛和组织因子的释放，甚者有延缓或逆

转关节软骨损伤的作用。然而，该类药物一般见效缓慢，故

社区医院常需配合其他药物或疗法。如杨红云 [55]在给予

KOA 患者盐酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗同时配合中药腿

浴、足腿部穴位按摩取得满意疗效；粟冬辉等[56]对KOA患者

行玻璃酸钠膝关节腔注射并配合超短波治疗及关节训练等，

结果总有效率达85.7%。

随着我国医药卫生事业的发展，药物疗法在治疗KOA

方面取得了可喜的成效，但仍不可避免地存在一定毒副作

用，因而限制了其在社区中的应用。如何更好地把握药物的

有效性与安全性仍值得我们不懈的探索。笔者认为，当前开

发及推广具有与非甾体类药物口服剂型同等疗效的外用制

剂具有广泛的应用前景。

5.6 辅具适配

辅助器具是为了帮助功能障碍群体执行功能活动而设

计、制作或适配的外置器具。大多数残疾人依靠辅助器具能

进行日常活动，并积极和有效地参与社区生活。调查显示，

2010年全球OA致残率为2.2%，同年其致残的人数超过150

万[57—58]，其中大部分为KOA，其所致功能障碍对患者生存质

量和社会公共卫生事业的影响不可忽视。辅助器适配及无

障碍环境改造对实现KOA致残患者最大的功能独立性显得

尤为重要，其可最大限度利用残疾人的优势和长处，弥补短

处，能够在其关节功能暂时无法恢复的情况下，尽快提高

KOA致残患者的关节功能，从而减轻患者家属负担，实现家

庭、社区共同参与的互助模式。目前用于残疾人辅助器具的

种类繁多，且具有个体性、特殊性、多样性的特点，主要涵盖

肢体、康复、生活、信息、无障碍 5 大类，其中肢体类有淋浴

椅、轮椅车、坐便椅、助行器、浮云坐垫，生活类有金属拾物
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器、船袜器、吸盘碗；康复类有站立架、滑轮吊环、分指板、哑

铃，无障碍类有升降厨具、升降梳洗台；信息类有人体工学键

盘、轨迹鼠标等 [59]。其中，应用于膝关节辅具以手杖、步行

器、轮椅、护膝、矫形支具及坐式马桶等较为常见。然而，长

期以来残疾人辅具适配服务工作在基层仍处于简单“配发”

状态，且这种“配发”覆盖面还比较窄，存在辅具适配人员不

专业、适配辅具发放不及时、辅具适配宣传不到位、科技类辅

具适配较少等问题，因此建立辅具适配专业队伍、辅具紧跟

科技时代步伐、辅具适配“适合残疾人”成为当下要攻克的主

要难题。同时，对于KOA致残患者无障碍环境的建立，要求

社区建筑物和居住区的规划、设计应方便其通行和使用，如

道路应满足坐轮椅者、拄拐杖者通行，建筑物应考虑出入口、

地面、电梯、扶手、厕所、房间、柜台等设置可使用的相应设施

方便残疾人通行等。只有切实将辅具适配和环境改造作为

社区康复项目活动中的一项重要工作推行，才能更有效地帮

助KOA致残患者实现自理、自立。

5.7 综合康复治疗方案

KOA的社区康复往往将运动疗法、物理因子疗法、传统

康复疗法及健康教育等其中两种或多种康复疗法综合运用，

由专业康复医师根据患者病情制定个性化综合康复治疗方

案，使患者获得最大限度地恢复，重返社会。孙红等[60]采用

以功能锻炼为主，结合定期手法治疗与运动指导、心理护理、

饮食指导与减肥措施等综合康复社区护理治疗方案纠正

KOA瞬时转动中心，8周后，测量膝关节X线片滑动瞬时转

动中心轨迹角及轨迹参数并参照Lequesne指数评分法测定

康复质量均优于干预前。刘锋等[23]采用股四头肌等长、等张

肌力训练及健康教育为主要方法的社区康复干预方案结合

芬必得治疗KOA，在临床主要症状、体征、X线改变等方面，

疗效优于单纯芬必得组，尤其在缓解关节疼痛、改善功能方

面效果显著。宁承婕[61]采用石蜡疗法、调制中频脉冲疗法配

合关节功能锻炼及ADL指导等社区综合康复方案治疗KOA

比常规药物治疗更有效，发挥了物理因子疗法及运动疗法的

优越性，值得大力推广。李晖等[9]在社区实施规范的推拿手

法治疗KOA，并逐步实施家庭适宜的技术管理和指导，治疗

后评估和对比Lequesne指数、VAS评分、SCI-90评分和社会

经济效益的一般情况等指标均明显优于双氯芬酸钠胶囊

组。陶艳等[26]在社区对接受综合康复护理干预治疗的老年

性KOA进行疗效评估，发现除常规口服硫酸氨基葡萄糖片

等治疗外，同时进行膝关节肌力训练、心理护理等综合康复

护理干预简便有效，易于患者掌握和接受。福建中医药大学

骨关节疾病康复研究团队[62—63]结合大量KOA康复方案、临

床应用及对KOA的认知特点，拟出在健康教育和非甾体抗

炎镇痛药选择性应用治疗的基础上，配合中药熏洗、针刺、功

法锻炼等中医适宜技术方案综合应用的KOA社区基层康复

方案，以惠及广大KOA患者。

以上社区综合康复治疗方案的显著疗效充分显示了社

区康复疗法的特色及优势，这同时也提示我们充分挖掘社区

康复治疗方法，合理运用多种治疗方法在社区康复治疗

KOA方面大有可为。

6 社区康复的发展方向

KOA属于慢性疾病，其康复通常须长期在社区和家庭

执行。目前社区-家庭康复模式[64]已日渐成为社区康复发展

的主流方向，鼓励社区与家庭共同参与对于提高KOA的康

复疗效至关重要。其中，该病的康复内容现主要以患肢康复

和心理护理为主，而患肢康复和心理护理都倡导患者及家庭

成员共同积极参与。在患肢康复方面，重视股四头肌等长及

等张收缩训练，同时主张持续被动活动锻炼，研究表明这对

于膝关节的康复意义重大[23]；在心理护理方面，由于KOA的

康复需要一个缓慢而长期的过程，期间会给患者带来各种难

以避免的身心痛苦，故家庭及社区的共同参与对于缓解患者

治疗过程中的焦虑等不安情绪及树立患者康复的信心显得

尤为重要。熊彦等[65]对40例KOA患者在自我照顾及社区干

预联合家庭照顾干预后，进行干预前、后KOA患者病情评估

及日常生活能力（ADL）、生活满意度、家庭功能Apgar评分

问卷调查，结果表明社区干预联合家庭照顾可明显提高

KOA患者的康复效果。可见积极调动患者及其家属主动管

理疾病的能力，具有高效、便捷的特点，不仅有助于患者身体

上的康复，更有助于患者得到心理康复，且这也符合卫生部

提出的“十二五”期间康复医学发展的主流方向。在此基础

上，也有学者提出医院-社区-家庭三主体互动模式，倡导以患

者健康为中心，建立可为患者提供整体、个性化、连续性的无

缝化健康卫生服务创新型组织[66]，相信随着国家政策的大力

扶持、转诊制度的逐步建立与完善及筹集资金的逐步多元性

等措施，必将得到良好发展。

7 展望

KOA多见于老年人，目前主要治疗原则是缓解疼痛、改

善关节功能和提高患者生存质量。KOA的社区康复作为三

级医疗综合防治体系的基本点，在缓解关节疼痛，改善关节

活动度，恢复关节功能，提高患者健康意识与患者生存质量

等方面已取得了显著成效，且社区康复医疗费用较常规治疗

费用低廉，并具有方便、可及性、受益面广等特点。

但社区康复的发展也还存在着以下诸多问题：①管理模

式构建方面：由于上级卫生主管部门对社区康复重视还不

够，康复服务覆盖面也受到限制，最终导致许多管理模式在

社区无法得到很好地实施，且我国医疗信息化管理过程尚处

于起步阶段，仍存在很多困难。②团队建设方面：现存在社
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区康复人员不足，且缺乏基本KOA社区康复的相关知识与

技能的规范化培训，团队模式的开展有待进一步落实。另

外，很多社区医生还承担着城市公共卫生服务等其他工作，

任务重、压力大的矛盾日益突出，这也成为制约KOA社区康

复发展的“瓶颈”。③疗效评估方面：大部分研究均采用量表

等较为主观的评价手段，且在评价治疗效果时多采用总体评

价，仅统计有效率和治愈率，而量化评分少，不利于临床试验

结果的对比观察。此外，评价大多仅对近期疗效，目前主客

观评价指标相结合对近期及远期疗效进行评价的研究亟待

进一步开展。④治疗方法与方案实施方面：KOA社区康复

治疗方法多样，常常联合使用，对于多数轻、中度KOA患者

疗效显著[67—69]。其中，传统运动功法中多以太极拳及八段锦

应用最为广泛。然而，研究发现，并不是所有传统功法都适

用于KOA，如气功有动、静功之分，并非都适合KOA，目前无

法有效管理，容易引发问题；此外，社区康复医疗资源匮乏，

部分地区社区康复费用尚未纳入医保，同时也缺乏开展社区

KOA康复的硬件设施，如场地、设备等，导致很多疗法无法

开展，再者很多社区康复人员的专业知识理论和技术水平有

限，往往难以准确掌握综合康复治疗技术，这些都是阻碍社

区康复治疗发展的主要因素。

针对我国社区康复目前存在的问题，提出以下建议，以

期更好地建立较完善的KOA社区康复治疗体系。首先，应

当强调KOA社区康复治疗的必要性，加大政策扶持力度，进

一步完善社区医疗体制，根据不同地区的具体情况合理分配

医疗资源并相应地调整管理模式。对此，马晓伟副部长在全

国康复医疗工作会议上鼓励社会资本作为增量进入康复医

疗服务领域，强调只有将经费投入重点放在康复中心，才能

实现社区康复经费效益最大化，同时，加大资金投入也可健

全社区的康复医疗设备，便于更多疗法的开展。其次，加大

人员培训力度，可采取学历教育、进修、短期培训、继续教育

等多种方式，提高社区康复人员的专业水平和服务能力；选

择适宜人员承担社区康复管理工作、专业技术指导和社区康

复服务的协调工作，并对其进行合理分工、明确职责，制定并

实行人员聘任制、考核制度、技术职称晋升制度及相应激励

政策，以提高基层康复人员工资、福利待遇水平，以便组建并

稳定完备健全的康复治疗团队。再次，在疗效评价体系中，

应根据研究目的的不同，选取适当的评价方法，并尽量选取

多种量表等主观评价指标与超声、MRI等影像学方法观察关

节腔积液、滑膜厚度、滑膜血流信号的治疗前后变化等客观

指标，形成主观与客观相结合的评价体系；此外，应强调随访

的重要性，制定科学的远期疗效评价方案。最后，对KOA患

者有必要开展就近就地、经济有效的社区康复服务，在注重

社区康复建设的同时，我国也应逐步发展社区-家庭康复模

式中的家庭康复，对患者及家属进行深入的家庭康复指南教

育，并开展相应的护理和康复技术培训，使其能获得康复医

疗的指导和掌握训练的技术方法，并实施社区康复医师定期

上门或电话回访等方法，提高患者及其家属的依从性，以利

于患者、家属与医生之间互动模式的开展。此外，还可借鉴

国内外的成功经验，加强三级医院康复医学科与社区卫生服

务中心之间的合作，加强康复资源的有效利用，加快社区康

复的建设，提高康复服务质量，走低水平、广覆盖、低投入、高

效益的道路，扩大康复服务受益面，满足患者基本康复需

求。相信在国家政策的正确指导下，不久的将来我国KOA

社区康复事业必将迈入一个崭新阶段。
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2018第二届中国康复医学会综合学术年会通知

2018年11月16—18日，中国康复医学会将在北京国家会议中心举办2018第二届中国康复医学会综合学术年会暨国际康

复设备展览会。本届年会以“聚焦新时代，引领新康复”为主题，设立国际综合康复、中美康复主论坛及50余场分论坛，邀请国

内外知名康复医学专家作专题学术报告，汇聚全国康复、医疗、疗养、养老等领域机构的领导、专家和学者，预计超过5000名康

复专业人士参会。同期举办国际康复设备展览，展示分享新时代康复医学新技术、新产品，为专家搭建学术交流平台，为企业搭

建技术推广平台，为用户搭建采购服务平台。会议正式注册代表可获6个国家级 Ⅰ 类继续教育学分。

会议注册：参会人员注册费1200元/人，学会会员1100元/人，学生500元/人，预先网上注册缴费优惠价1000元/人，学会会员

900元/人（即时申请学会会员，审核通过立享会员待遇），注册缴费和住宿登记网址：http://2818.medcircle.cn。会议交通和食宿

费用自理。

会议征文：学术年会期间将开展优秀论文评选奖励活动，组织安排优秀论文专场报告会及壁报展示。征文范围：1.康复医

学基础研究；2.康复医学临床研究；3.康复机构管理；4.康复医学学科建设；5.中西医结合康复；6.运动康复研究；7.社区康复；8.

康复与养老结合发展；9.康复医学质量控制；10.康复医学教育；11.康复设备器具研发与康复工程；12.康复医学信息化建设；13.

康复医学政策研究。征文投稿使用学术年会网上注册系统（pc端登陆会议官网http://2818.medcircle.cn点击“在线投稿”）。

康复设备展览：学术年会康复设备展览面积约10000m2，设400余个标准展位，参展商及产品信息将汇编展商名录提供全体

参会代表，并在中国康复医学会网站上公布1年，诚挚欢迎邀请广大企业同仁、朋友踊跃参展。

详情登录中国康复医学会官网（http://www.carm.org.cn/）查询。

中国康复医学会
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