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·临床研究·

“骨科常见疾病术后康复模式和临床路径”的
推广应用研究*

李 涛1 邢 剑1 周谋望1，2

摘要

目的：本研究基于国内重手术、轻康复，以致部分骨科术后患者功能恢复不理想的现状，将北京市科学技术委员会重

大项目——骨科常见疾病术后康复模式和临床路径研究的科研成果骨科康复一体化模式和规范化、系统化的骨科

常见疾病术后康复临床路径向各级医疗机构推广普及。

方法：通过现场授课、查房，发放专业资料、进修学习、借助互联网平台等方式进行推广。

结果：在16家医疗机构培训医务人员211人，推广骨科康复一体化模式和骨科常见疾病术后康复临床路径。推广后

三级医院每年规范化康复治疗患者数量较前增加33.3%—50%，二级医院增加50%—80%，还有部分医院自推广后

才开始规范化治疗相关患者。

结论：通过推广使得各级医疗机构的康复专业人员的康复诊疗水平和康复技术得到了实质性提高，一定程度上促进

了医疗资源的合理分配和分级诊疗体系的建立。
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Abstract
Objective：Based on the current situation of emphasizing surgery and neglecting rehabilitation in China，which

led to the unsatisfactory functional recovery of some orthopedic patients，this study was to popularize the re-

sults of the major project of“the research on rehabilitation pattern and clinical pathway of common orthopedic

diseases”of Beijing Municipal Commission of science and technology to all levels of medical institutions，in-

cluding the team approach rehabilitation pattern and the standardized and systematic clinical pathway of com-

mon orthopedic diseases.

Method：Promotion methods include on- site teaching， rounds，distribution of professional materials，advanced

study，and internet platform.

Result：Totally 211 medical staff was trained in 16 medical institutions. After promotion， the number of pa-

tients with standardized rehabilitation treatment in tertiary hospitals increased by 33.3%—50% and that in sec-

ondary hospitals increased by 50%—80% . Some hospitals started to standardize the treatment of related pa-

tients only after the promotion.

Conclusion：Through promotion，the level of rehabilitation diagnosis and treatment and rehabilitation technology

of rehabilitation professionals at all levels of medical institutions had been substantially improved，which to a
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膝关节、肘关节周围骨折和腰椎退行性疾病是

骨科临床上常见并容易导致功能障碍的疾病，术后

规范而系统的康复治疗对于保证患者肢体及躯干功

能恢复至关重要。我国骨科康复起步晚、底子薄，目

前掌握规范的康复方案及流程的康复医生和治疗师

主要集中在部分三级甲等医院的康复医学科，其余

大部分的医疗机构还普遍存在重手术、轻康复的状

况，骨科医生和康复医生工作上缺少沟通和协作，导

致骨科手术和术后康复脱节，造成患者接受康复时

机延后，康复时间延长，康复效果欠佳[1]。此外，上

述疾病术后康复治疗周期长，加上患者居住地分散，

大多数患者术后到专业骨科康复中心门诊接受治疗

难度很大，而长期住院康复不仅增加医疗费用支出，

而且三级甲等医院也无法提供足够的床位。与此同

时，遍布全市的二级医院和社区卫生服务中心，却由

于康复技术水平的限制，无法为患者提供规范的康复

治疗。上述矛盾使得多数患者不能接受系统正规的

康复治疗，导致术后恢复时间普遍延长，误工增加，部

分患者无法恢复满意的关节和腰部功能，甚至有些患

者需要再次接受关节松解手术治疗才能恢复满意的

关节活动度，这些已成为严重影响手术效果、降低患

者生活质量、增加医疗资源消耗的突出问题。因此，

将骨科康复一体化模式和规范化、系统化的骨科常见

疾病术后康复临床路径向各级医疗机构（三级医院、

二级医院、社区卫生服务中心）普及和推广，对于加快

患者康复速度、减少功能障碍，提高各级医疗机构的

康复水平，促进医疗资源的合理分配，减少社会医疗

资源的耗费十分必要。基于以上背景，北京市科学技

术委员会立项了“骨科常见疾病术后康复模式和临床

路径”的推广应用研究课题，承担单位为北京大学第

三医院，负责人为周谋望教授，课题研究期限为2017

年3月至2019年3月，参与单位为中国人民解放军总

医院第一附属医院和北京积水潭医院。

1 资料与方法

1.1 “骨科常见疾病术后康复模式和临床路径”相

关技术成果的来源[2]。

本课题的推广技术成果来源于北京市科学技术

委员会重大项目——骨科常见疾病术后康复模式和

临床路径研究（项目编号：D13110700490000），该项

目的主持单位是当时的中国人民解放军总医院第一

附属医院，其中子课题一“三级医院骨科常见疾病术

后康复模式研究”由北京大学第三医院承担；子课题

二“三级医院骨科常见疾病术后康复临床路径研究”

由中国人民解放军总医院第一附属医院承担；子课

题三“骨科常见疾病术后分级康复方案的研究”由北

京积水潭医院承担。项目的研究周期为2013年1月

—2016年6月，参研单位包括北京大学第三医院、中

国人民解放军总医院第一附属医院、北京积水潭医

院、中日友好医院、北京大学第一医院、中国人民解

放军第306医院、北京医院、北京朝阳医院和中国人

民解放军第309医院共9家北京市的三甲医院。研

究的病种为腰椎退行性疾病、肘关节周围骨折和膝

关节周围骨折。经过相关病种的大样本队列研究证

实骨科康复一体化工作模式、相关病种的骨科康复

临床路径，以及分级康复方案可以在保证安全性的

前提下能更有效地改善患者的功能，缩短康复时间，

使患者尽快恢复日常生活能力并返回工作岗位，具

有良好的社会和经济效益。课题验收专家建议相关

成果由中国康复医学会向卫生行政主管部门及专业

组织进行推荐。

1.2 骨科康复一体化康复模式[3—5]

1.2.1 骨科康复一体化团队组成及人员职责。①骨

科医师和康复科医师：各医院骨科、康复科医师是骨

科康复一体化工作的中心，是康复小组的负责人；掌

握相关骨科临床的专业知识；掌握相关康复医学知

识；掌握相关术后康复临床路径；负责召开术前和术

后康复团队会议，介绍病情及手术方案，并根据手术

完成情况提出康复注意事项；进行康复评定、制定康

复治疗方案及康复目标，开具康复治疗医嘱；指导出

院患者的后续治疗并负责随访。②康复评定人员：

康复评定人员由相对固定的医师或治疗师经培训后

certain extent promoted the rational distribution of medical resources and the establishment of hierarchical diag-

nosis and treatment system.
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承担；负责患者各阶段的康复评定工作并记录。③
治疗师：对患者进行康复治疗，是进行骨科康复治疗

工作的主要执行者；掌握相关康复医学知识及骨科

知识，熟悉骨科处理原则，了解手术过程；与临床骨

科和康复医师讨论制定康复方案，开展有效的康复

治疗；在康复治疗的过程中要根据患者情况进行康

复评定，若有病情变化应及时向医师汇报；开展住院

患者的早期康复，制定出院患者具体的康复治疗方

案并指导出院患者后续社区及家庭康复治疗。④护

士：对患者进行康复宣教和安全指导；执行临床骨科

医师和康复科医师医嘱，并协助康复治疗师工作；执

行基础护理操作及整体化护理，掌握相关康复护理

知识及技术，加强康复护理及心理护理和辅导。⑤
秘书：患者相关信息（一般资料、治疗及随访等信息）

的录入；安排患者到院随访、治疗时间。

1.2.2 骨科康复一体化团队工作内容。①手术前由

护士进行康复宣教，治疗师进行术前康复指导及治

疗；②手术后当天康复团队会诊，手术医师将手术情

况告知康复团队，并交代康复中的注意事项，进行康

复评定、制定康复方案；③康复团队每天查房 1次，

根据患者病情决定康复方案是否需要调整，并在康

复病历中记录；④康复治疗师和护士按照临床路径

执行康复治疗；⑤出院前团队会诊，并由康复评定人

员进行康复评定；⑥由骨科或康复科医师提出康复

去向建议，根据患者情况，提出后续康复治疗建议，

告知患者随访医师、康复评定师、联系方式、随访时

间；⑦患者出院后按照分级康复方案继续康复治疗

并定期随访。

1.3 骨科康复临床路径

主要内容包括适用对象、临床诊断和功能评定

依据、选择治疗方案的依据、标准住院日时长、进入

路径标准、术前准备、手术处理、术后处理、围手术期

药物的临床选择使用、术后康复程序、出院（出路径）

标准、有无变异及原因分析，以及随访时间和内容。

1.4 骨科常见疾病分级康复方案[6]

分级康复方案中包括康复目标、康复进度、康复

训练技术、康复治疗禁忌、康复训练量记录、康复进

度评估等内容。康复训练技术包括关节活动度扩大

技术、肌肉力量增强技术、步态评估及训练技术、疼

痛控制技术、矫形器应用技术等。根据各级医疗机

构的技术等级，将核心技术和康复进程进行调整，各

阶段康复目标（包括术后各阶段关节活动度达到目

标值、肢体负重开始时间等）根据级别不同做调整。

1.5 推广方法

1.5.1 现场授课、查房：现场集体培训和查房时要求

各单位相关骨科医生、康复科医生、治疗师和护士参

加，以利于尽快成立骨科康复一体化工作团队，并统

一思想和认识，提高工作的效率。现场培训的频率

每月至少一次，以保证推广的效果和延续性，整个研

究中开展的现场培训次数约50余次。

1.5.2 发放推广材料：课题组编写了适合三级医院、

二级医院和社区卫生服务中心的《骨科常见疾病术

后康复模式和临床路径》推广资料，图文并茂，既具

专业性又有很强的可读性，每次推广培训时都会将

资料发放给参加培训的医务人员，做到至少参加现

场培训的医务人员人手一份，培训可以带回各自医

院或科室，以便自己或其他同事继续学习使用。

1.5.3 进修学习：在课题实施期间，被推广单位的医

务人员到负责推广单位进修访问，每个单位至少派

出1名学员，学习时间不低于3个月，以现场学习的

形式了解了骨科康复一体化的工作模式，以及骨科

围手术期康复的开展情况，进一步加深了认识，熟练

了流程，为回到本单位开展相关业务打下了更坚实

的基础。

1.5.4 借助互联网平台：随着互联网的飞速发展，我

们在课题推广中也借助了这样一种有力的手段，课

题组与“骨科在线（www.orthonline.com.cn）”合作，

通过这样一个有影响力的平台，把相关成果和技术

推广到了更广的区域，使得外省市的骨科康复从业

人员也能了解到相关的最新理念和工作模式，从而

使得我们的推广工作在更高的层面得到了升华。

2 结果

实际推广16家医疗机构，包括三级医院（4家）：

解放军总医院，陆军总医院，北大国际医院，北京清

华长庚医院；二级医院（6家）：北京市海淀医院，中关

村医院，展览路医院，北京市朝阳急诊抢救中心，国

家康复辅具研究中心附属康复医院，延庆医院；以及

以上二级医院下属的社区服务中心（6家）。见表1。

在上述 16 家推广单位中共培训医务人员 211
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人，培训合格人数211人，具体考核形式包括问卷答

题和康复技术实际操作现场考核，合格率100%。

每家接受推广的医院都成立或加强了骨科康复

一体化的工作团队，都能够独立规范化地开展骨科

常见疾病术后康复临床路径，培训后三级医院每年

规范化康复治疗患者数量较推广前增加 33.3%—

50%，二级医院增加 50%—80%，其中中关村医院、

朝阳急诊抢救中心和延庆医院自推广后才开始规范

化治疗相关患者。见表2。

3 讨论

膝关节、肘关节周围骨折和腰椎退行性疾病是

骨科常见疾病，容易导致关节、肢体和腰部功能障

碍，严重影响患者生活质量。虽然随着手术方式和

内固定设计的革新，术后骨折端和腰椎的稳定性有

了很大的提高，但术后患者肢体和躯干功能的最终

恢复程度却取决于术后康复的质量。西方发达国家

的康复发展和骨科的发展联系紧密、相辅相成，已经

形成了高效的一体化骨科康复模式，以及成熟而完

善的骨科康复临床路径和分级康复体系[1，7—11]。以

膝关节周围骨折为例，手术医生和康复医生、康复治

疗师及护士组成骨科康复一体化团队，患者在大型

医院手术前，即接受相关康复指导和宣教。在手术

后第二天即在康复医生指导、康复治疗师辅助下进

行早期康复，术后 2—4d转入患者居住地附近的康

复中心或康复诊所继续治疗，这些康复机构的康复

医生及治疗师不仅具有丰富的康复治疗经验，而且

熟悉相关骨折的康复临床路径，可以为患者制定系

统而针对性的康复方案，并有效执行。大量文献证

实[8，11]，这种规范系统的康复治疗，能有效促进患者

膝关节活动度、下肢力量、平衡和控制能力的恢复，

极大地减少了关节僵硬、肌肉萎缩、肢体无力等骨折

常见并发症的发生，有利于患者早日重返社会和工

作，减少误工损耗，同时还有效缩短了在大型医院的

住院时间，节约了医疗资源。

现阶段我国骨科临床和骨科康复的发展极不平

衡。骨科临床和相关手术技术发展较快，而骨科康

复的发展相对落后，即使在许多大城市的大型医院，

也处于较低水平。虽然部分三级甲等医院已经设立

了康复医学科，并具备提供规范化的康复治疗能力，

然而和骨科医生的结合仍然不够紧密，尚未做到形

成一个团队，因此，不能及时提供给患者早期的康复

治疗，导致很多患者接受康复治疗过晚，影响术后效

果。同时由于病床数以及床位周转率的限制，患者

术后住院时间很短，仅能接受短时间的早期康复，而

出院后由于居住地分散，通勤不变，很难回到三甲医

院门诊接受后续的康复治疗，导致许多患者因为得

不到系统规范的康复而影响手术效果。与此同时，

遍布全市的广大二级医院和社区卫生服务中心，虽

然就诊方便，却由于技术力量的限制，无法为患者提

供安全、有效的康复治疗。一项针对北京市 861名

骨科术后患者的调查显示，认为自己需要专业康复

人员指导术后康复的患者占77.55%，其中89.43%的

患者术后康复首选三级甲等医院，而不愿意到二级

医院和社区卫生服务中心的最主要原因就是担心其

康复技术不规范[12]。

表1 被推广单位情况

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

推广单位

解放军总医院
陆军总医院
北大国际医院
清华长庚医院
海淀医院
中关村医院
展览路医院
朝阳急诊抢救中心
国家辅具中心附属康复医院
延庆医院
甘家口社区医院
中关村社区医院
展览路社区医院
急救中心社区医院
辅具中心社区医院
永宁社区医院

推广单位
所在区县
海淀区
东城区
昌平区
昌平区
海淀区
海淀区
西城区
朝阳区
大兴区
延庆区
海淀区
海淀区
西城区
朝阳区
大兴区
延庆区

推广单位
级别
三级
三级
三级
三级
二级
二级
二级
二级
二级
二级
一级
一级
一级
一级
一级
一级

表2 被推广单位推广前后每年规范化治疗患者数量比较

推广单位
名称

解放军总医院
陆军总医院
北大国际医院
清华长庚医院
海淀医院
中关村医院
展览路医院
朝阳急诊抢救中心
国家辅具中心附属康复医院
延庆医院

推广前
病例数

50
600
150
110
120
0

260
0
10
0

推广后
病例数

75
800
200
150
180
10

400
672
18

104

增加比例
（%）

50
33.3
33.3
36.4
50
-

53.8
-

80
-

811
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本研究针对骨科常见疾病术后的规范化康复模

式、临床路径及分级康复方案，面向北京市十余家三

级、二级和一级医疗机构进行推广，培训医务人员两

百余人，使各级康复专业人员的康复诊疗水平和康

复技术得到了实质性提高，且各单位都成立或加强

了骨科康复一体化的工作团队，都能够独立规范化

地开展骨科常见疾病术后康复临床路径，培训后三

级医院每年规范化康复治疗患者数量较推广前增加

33.3%—50%，二级医院增加 50%—80%，还有部分

医院自推广后才开始规范化治疗相关患者，因此而

受益的患者数量数以千计。

4 结论

本研究推广成效显著，促进了医疗资源的合理

分配和分级诊疗体系的建立，一定程度上解决了骨

科常见疾病围手术期康复和手术结合不紧密、康复

不系统不规范，术后患者出院后因就诊不便或基层

医院技术力量薄弱而难以有效康复的难题，使得患

者、医疗机构以及社会都能有一定的获益。
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