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利用移动互联网技术提升康复医疗管理
——新型康复管理系统的应用与探索*

吕 星1 阮双喜2 万 力1 余 飞1 王玉龙1，3

康复科室作为康复医疗系统的终端，不仅承担了康复患

者具体的健康服务工作，还在康复慢病管理中起到重要的推

动和指导作用[1]。独立完善的临床康复医学科是大型综合医

院开展和推动临床康复工作的核心力量[2—3]。然而，国内由

于康复医学起步较晚，大多数医院的康复科规模一般较小，

管理系统陈旧[3]，信息化程度不足，甚至很多医院的康复科室

还停留在门诊康复医嘱、治疗单纸质记录时期[4]，缺乏专业的

康复类信息化管理平台 [4—5]。这导致科室工作安排跟踪困

难，医、治、护沟通不畅，并且科室收入和治疗数据难以统

计。同时康复治疗医嘱的下达随意性较大，同质化较低。科

室内大量不同种类的康复设备的实际使用情况不明，设备的

利用率和空置率无从得知，而技术含量不同的康复设备在科

室内的普及情况也不明确。这些不利因素制约了康复科室的

建设和管理，也给患者就诊和上级部门监管带来了诸多不便。

为了适应学科发展的要求，康复医学科的医疗活动也应

该严格按照临床一线科室的管理制度进行管理[2]，并建立适

用于康复临床的监控标准。首先，康复医生要按照标准化的

康复治疗方案开具医嘱和制定治疗计划。而康复治疗师在

治疗计划制定后须按照规范执行并同时进行记录。同时要

有严格的机制对康复治疗师的操作进行监控，监督其在设备

操作过程中是否严格按照规范操作，各个治疗项目的执行情

况，以及病人是否出现意外等。实行康复管理监控还意味着

对医疗资源的管理，主要涉及人员和设备的调控。通过对人

员的调度管理，科室可以明确不同职能的治疗师（如物理治

疗师，作业治疗师，言语治疗师等）的工作需求以及工作强

度，并以此为依据对医生和治疗师的水平、业绩进行评估和

考核；而通过对设备使用情况的管理，科室可以了解哪些设

备被高频次的使用，而哪些设备被闲置，对后续设备的购置

提供指导。同时对于闲置的设备进行原因分析，开发设备应

用的新领域，以提高设备使用率。

随着互联网时代的到来，移动互联网技术的发展为康复

科室的管理提供了新的手段[6]。笔者所在的康复科室与专业

的软件公司合作开发了一款建立在移动互联网基础上的康

复治疗管理系统。它的开发主要是为了满足康复医疗体系

中科室、病患和管理三个不同层面的需求，以及实现对康复

科人、财、物三个方面的移动信息化管理。本文将就此系统

的应用实践进行总结分析，探讨高度定制化的移动互联网管

理系统对康复科室临床工作和管理上的提升作用，以期为进

一步深化康复医疗体系的信息化建设提供经验和思路。

1 移动康复管理系统运作模式介绍

我们所采用的新型康复治疗管理系统是针对康复医学

科室设计的一套“轻量级医院信息系统”系统（Hospital In-

formation System，HIS），采用“服务端—客户端”结构模式，

其中服务端包括服务器管理软件和数据库两部分，而客户端

包括医生客户端和患者客户端。系统通过调用医院HIS系

统提供的接口，同步患者信息和患者治疗医嘱。患者入院

后，由护士发放给患者一张对应其身份的 IC卡。医生在手

机医生客户端上根据患者的功能障碍开具相应医嘱，随后流

转到对应的治疗师，由其根据医嘱实施康复治疗。治疗完成

后患者本人或其照护者核对治疗项目并在刷卡器上进行刷

卡确认。确认后的数据将被上传并保存在HIS系统中，并作

为患者出院收退费核算的依据。系统服务器部署在医院信

息科机房，确保数据保存在安全环境。同时在接口调用中指

定了账号、密码等权限参数，防止非法的访问请求，确保HIS

接口访问安全，从而保障了系统数据安全以及患者隐私。其

整体运作模式图如图 1所示。所有相关的治疗项目和费用

情况，患者都可以通过手机APP随时查看。整个确认过程还

通过录像监控系统进行录像取证，以防止可能出现的后期医

疗纠纷。

2 移动康复管理系统的主要特色和优势

本系统主要的设计目标包括：①科室全流程信息化智能

管理：智能下达医嘱及流转、智能康复治疗排班及治疗跟进、
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员工绩效智能管理等；②实现科室管理者随时随地实时知晓

科室动态,对科室的人力物力资源情况做到全面的掌握。与传

统的康复科室管理相比，本系统的优势主要体现在增强患者信

息管理、强化康复全流程信息化管理、杜绝漏收费错收费、提高

治疗项目的执行率以及增强对康复治疗项目的动态管理等等。

2.1 增强对住院患者的信息管理

医生在工作台“录入患者”功能模块进行操作，录入科室/

医院的住院患者、门诊患者及会诊患者资料，并可对该患者输

入文字，特殊备注说明，便于康复治疗师及其他医务人员更好

地为患者进行康复治疗。医务人员可在“患者管理”功能里查

看患者的基本信息，同时患者的治疗进程也一目了然，如对应

的医生、各治疗项目的治疗师及治疗时间，以及是否已安排治

疗师和治疗时间等，便于查看流程进展。同时患者管理功能内

的“治疗反馈”可解决治疗师代值班的反馈和费用统计问题，谁

反馈则该次反馈费用统计到操作的治疗师的治疗费用里。

科室人员可以通过手机端APP实时查看、统计一定周期

内住院、门诊、会诊的在院患者数、新增患者数、出院/结束患

者治疗数。也可根据关键信息进行患者相关数据检索和汇

总。可通过“患者治疗明细”功能，新建表格，根据所需维度

将目标信息以 excel表格方式导出，进行各维度的筛选，可快

捷有效地完成退费、全科室/治疗小组/单个治疗师日、月、季

度、年度费用统计等。

2.2 强化康复全流程信息化管理

该系统患者端的治疗计划信息可以让患者（家属或护

工）每天提前知晓治疗内容、治疗时间、治疗地点、康复治疗

师是谁，减少康复患者在病房和治疗区之间盲目奔波，及患

者因不知道时间安排而拥堵排队治疗的情况。患者可在患

者端APP填写个人资料提交床位申请预约，而住院总可在医

务端APP同步接收该患者的预约信息和审核管理，录入患者

资料。根据录入患者资料，管床医生可根据患者具体情况进

行模块化医嘱选取，确认后选定提交给责任治疗师。

治疗师是康复治疗的实际执行者，如何根据治疗师工作

量，有效地对治疗师进行排班，关系着治疗效率的提升。传

统的纸质排班不仅工作量大，难以统计，而且一旦有变动，无

法及时有效地通知相关人员做出调整。医生在开出常规医

嘱的同时还会开出临时医嘱，治疗师需要被及时通知以安排

康复治疗，另一方面医生也需要通过医嘱的实际执行情况和

治疗师的反馈来调整治疗方案。传统纸质排班无法进行有

效的动态调整。并且纸质介质很容易丢失或者被篡改，也不

利于评估治疗师的工作量[7]。而移动信息化管理可以将治疗

师的工作安排和排班变动实时地反馈给治疗师，从而在治疗

师工作安排方面实现信息化管理。信息化管理不仅能根据

治疗师工作量、病人情况来智能分配工作，也可实现治疗师

工作量有效评估。同时，能实时将工作安排反馈给患者端，

让患者知晓自己的治疗安排。

在每次治疗结束后，患者进行治疗反馈确认。费用统计

模块将自动统计相应的治疗费用。管理人员可以对科室的

营收、项目创收等内容实现信息化管理，并以此为基础对治

疗师的工作量进行数据化评估。

2.3 杜绝漏收费错收费，提升医嘱确认率

传统的康复治疗记录，一般是治疗师用一个小本子记录

治疗情况，患者一般不会记录，有些患者会自己用小纸条记

录每次治疗情况。这些记录都是单方面的，可信度较低，而

且记录介质容易丢失，往往在事后导致纠纷。另外，在传统

的方式中，进行治疗项目记录和确认的都是治疗师。由于治

疗师工作紧凑繁忙，不可避免的会产生误记或者漏记的现

象。而采用本管理系统后，当治疗师给患者做完治疗项目，

双方当场在刷卡确认设备上进行刷卡确认，系统记录本次治

疗的治疗师、治疗项目内容，确保记录安全可信。这种方式

比传统手工记录，或者单方面记录，有很大的改进。确认卡

本身由患者或者其照护者保管，在刷卡确认时，只有双方就

治疗情况达成一致时才能够进行刷卡确认。相反当患者方

对治疗情况（比如是否进行，执行了几次等等）存在异议时，

可以拒绝刷卡。这样在保证患者充分知情权和参与度的基

础上，最大限度地避免了后续可能的医患矛盾。

在实际临床康复治疗当中有时会出现康复医师开具的

医嘱与治疗师实际执行的治疗项目有所不同的情况，将经过

确认执行的治疗项目与康复医师开具的医嘱条目进行对比

可以得到医嘱确认执行的比率（医嘱确认率），可以部分反应

医疗项目的实际执行情况[8—9]。过低的确认率可能代表了某

些治疗项目执行程度的低下，从而不利于患者的康复[10]。我

们从移动互联网管理系统中得到的康复患者大数据中挖掘

出了患者的医嘱确认和执行情况，并且与未采用该系统前的

纸质记录中得到的确认情况进行对比，结果显示，在采用该

系统后，患者的医嘱确认执行率有了明显的提升（图2，左）。

这表明该系统对比传统的纸质确认操作，能够显著提升康复

图1 移动互联网信息化康复管理系统运作模式图
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治疗的确认率，改善患者的治疗执行情况。患者参与医嘱的

确认环节，能够对自身治疗情况有更加清晰的把控，对于已

经做过的和还没有做的治疗项目做到心中有数，有利于提升

患者参与治疗的积极性。同时，由于治疗师能够直观便捷地

看到已执行和未执行的治疗条目，对自己每天的工作有了更

清晰的的量化，对其自身也具有很强的激励作用，也可能是

促进医嘱确认率提升的重要原因。

确认系统的采用不仅避免了医患之间由于治疗项目确

认所导致的纠纷，提升了患者的参与度与知情权，并且能够

从根本上杜绝传统记录方式所可能导致的漏记、误记、漏收

费，从而有助于科室效益的提升。我们选取了2017年5月到

8月份 4个月的数据，作为使用移动互联网管理系统之前的

对照，并与 2018年同期的数据进行比较，结果发现，2018年

5—8月4个月的月均收入对比去年同期有了明显的提升（图

3，右）。进一步分析发现，两个时期内病床周转率没有明显

变化（图3，左），总床位数（78张）没有增加，而患者的康复治

疗消费确认率[康复治疗项目实际费用/（康复医嘱总费用-药

品总费用-耗材费用-检查费用）]同期对比有了明显提升（图

2，右）。因此应用该管理系统后杜绝漏收费可能是科室经济

效益提升的主要原因。

2.4 增强对康复治疗项目的动态管理

通过对治疗项目确认情况的进一步分析，我们还可以得

到不同治疗项目完成情况，以及对应设备使用情况的比较。

在实际治疗过程中，不同的治疗项目完成情况有很大的不

同。传统的或者操作比较简便的物理性康复项目，如关节粘

连传统松解术、肩周炎推拿治疗，其完成情况明显较好。另

外一些只需要治疗师指导而可由患者自主完成的项目如有

氧训练，其执行率也比较高。而智能化程度较高或者与其他

科室业务有所交叉的项目其完成率则相对较低，如需要智能

化设备的仪器平衡功能训练以及情景模拟训练，或者具有交

叉性质的中医定向药透治疗（图4）。治疗师由于其个人业务

能力的不同，对于不同的设备可能也有偏好。这就造成了部

分设备的空置，而另外一些设备则呈现出“供不应求”的状

态，前者造成了资源的闲置和浪费，而后者则不利于患者接

受治疗和科室效益的提升。通过对治疗项目执行率的统计，

科室可以及时发现这种情况并做出调整：对于执行率低的项

目和使用率低的仪器设备，及时联系厂家开展技术培训或者

寻求替代方案；而对于供不应求的设备则可以考虑增加设备

购置。对康复治疗项目的动态管理，有助于在床位数和科室

规模没有进一步扩大的基础上，找到新的效益增长点。

3 移动康复管理系统与现有信息化康复管理系统的对比

目前国内已经有一些康复信息化管理系统，其开发的主

要目的包括：①提高康复资源利用率；②促进康复治疗师、康

复医生和护士之间的沟通协调；③保证康复治疗的调整信息

能实时地传递给康复治疗人员，确保准确落实，避免多计费

或漏费现象的发生；④方便治疗师工作量核算等等[11]。但大

多数此类系统基于个人电脑[7]或浏览器[12]，尚不能完全摆脱

对纸质介质的依赖[11，13]。比如苏彬等[7]介绍的一种基于HIS

系统开发的以个人电脑为平台的康复治疗管理系统，其设计

的康复治疗流程包括：医生下达治疗医嘱后，系统（个人电

脑）会接收到康复治疗申请。由康复治疗中心的调度员负责

分配患者到具体的治疗组,再由各治疗组的组长将任务分配

到具体的治疗师。护士接收到患者的治疗安排信息并打印

出来交于患者,患者凭治疗卡（纸质）到指定的时间、地点接

受康复治疗。与我科应用的移动互联网康复管理系统相比，

该套系统仍较为依赖电脑而非移动设备，而治疗师为患者进

行治疗很多情况下是在床边进行的，移动设备显然更为方便

快捷。并且固化的电脑终端无法将患者涵盖在治疗流转过

程中，而对比之下我们采用的移动终端（手机APP）则可以将

患者手机作为治疗信息查询和确认的有效环节，不仅让整个

治疗收费过程变得更加透明，而且也极大地提高了患者的参

图2 采用移动互联网管理系统前后医嘱确认率以及
消费确认率对比

*P<0.05,**P<0.01

图3 使用移动互联网管理系统前后
病床周转率及收入对比
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与度和满意度。在治疗确认环节中，该系统所采用的纸质治

疗卡不仅不环保，而且在事后容易丢失。相比而言我们采用

的智能 IC卡可以在患者出院后回收利用，而且通过POS机

刷卡终端刷卡的形式进行确认，确认的信息可以实时上传至

云端服务器存储，使得整个确认环节更加可信。崔尧等人介

绍了另一种基于浏览器/服务器结构的综合康复信息系统[12]，

与传统康复治疗相比其流程上并没有本质上的革新，但其对

于康复患者电子病历中的数据(如评定结果、治疗参数、检查

结果等)进行统计分析，进行疗效评判，做出回顾总结，最终

生成一份包含基本信息、临床信息、康复评定、治疗计划、治

疗记录、疗效分析、出院指导等内容的报表，这种设计理念对

于我们进一步开发完善我科的移动互联网康复科室管理系

统具有一定的参考价值。

4 小结

通过本移动互联网管理系统一年多来的应用与实践，我

科的信息化建设水平有了长足的提升，随之而来的经济效益

和管理水平提升也清晰可见。同时，对患者的服务水平极大

地提高。该系统在我科的成功运用表明，移动互联网技术催

动的医疗信息化水平的提升，有利于改善国内康复科室设置

不够规范、设备不够完善、经济效益差、管理落后的现状。当

然，我们不能否认作为探索实践，目前的康复移动互联网管

理系统还存在着一些不足之处，需要后续逐步完善。下一

步，我们将结合实际使用效果，对该系统的深层次应用进一

步挖掘和完善，尤其可将一些先进的数字化康复设备接入系

统，为移动管理系统提供更加有力的数据支撑。同时，努力

推进系统的智能化和大数据化，形成有规模的康复信息网络

平台。总体来说我们认为移动互联网管理系统在康复科室

的应用是成功而有意义的，值得进一步推广和探讨。
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图4 利用移动互联网管理系统分析不同医嘱项目
执行情况以及对应医疗仪器使用情况

对应仪器名称
医嘱项目执行率

[确认数/医嘱数（%）]
医嘱项目名称

0 10080604020

（言语吞咽治疗仪） 听力整合及语言训练

（平衡训练仪） 仪器平衡功能训练

（空气波压力循环仪） 气压治疗

（中频电疗仪） 电脑中频电治疗

[颈（腰）椎牵引仪] 关节粘连传统松解术

（低频脉冲治疗仪） 低频脉冲电治疗

（电动站立斜床） 电动起立床训练

（电动站立架） 足底反射治疗

（机械振动排痰仪） 肺功能康复训练

（经颅直流电治疗仪） 脑反射治疗

（感觉统合训练系统） 计算机认知系统训练

（四肢联动训练仪） 关节松动训练

（肌电生物反馈治疗仪） 肌电生物反馈疗法

（情景模拟训练系统） 情景模拟训练

（PREXER康复训练系统） 有氧训练

（中医定向药透治疗仪） 定向透药治疗

（冲击波治疗仪） 肩周炎推拿治疗

（脑功能循环治疗仪） 脑功能循环治疗
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