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2016—2020年我国综合医院康复医学科医疗服务与质量安全趋势分析
——基于国家医疗质量管理与控制信息系统数据
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我国康复医疗事业经过近四十年的发展，在各级政府和

卫生健康行政部门的领导和支持下，通过广大康复医疗工作

者的努力和奋斗，取得了较大成绩。康复医学诊疗技术和管

理水平不断提高，逐步由慢性病恢复期治疗向早期临床康复

治疗转变。临床医学、康复医学及其他相关专业不断融合，

密切协作，已成为康复医疗服务的发展趋势[1]。

2016年，原国家卫生计生委员会委托北京大学第三医院

成立国家康复医学专业质控中心（筹）。2017年 10月，国家

卫生计生委员会医政医管局在对前一年国家级质控中心工

作评估的基础上，委托北京大学第三医院承担国家级康复医

学专业质控中心工作。2017年起，通过国家医疗质量管理与

控 制 信 息 系 统（National Clinical Improvement System，

NCIS）进行康复医学专业数据调查，总结形成各年度《国家

医疗服务与质量安全报告》（以下简称《报告》）康复医学专业

部分。2019年《报告》康复医学专业部分全文登载于《中华物

理医学与康复杂志》[2]。NCIS系统中康复医学专业质量控制

调查指标均在前一年调查报告的基础上修订，经全国省级康

复医学专业质控中心讨论、国家康复医学专业医疗质量控制

专家委员会讨论通过，上报国家卫健委医政医管局医疗质量

与医院评价处批准后在全国执行，现指标共有16个大项149

个分项[3]，其科学性与专业性由卫生行政部门和康复医学专

家共同保证。为避免读者产生误解特作以下解释——每年

《报告》均收集分析前一年相关数据，例如 2021年的《报告》

分析的是2020年的数据。

本文选取NCIS系统中2016—2020年全国范围均设置康

复医学科病房且数据质量较高的综合医院数据进行分析，从

结构、环节、结局质量等指标对我国医疗服务与质量安全进行

描述，以期为综合医院康复医学科高质量发展提出建议。

1 对象与方法

本文研究对象选取过程如下。2016—2020年NCIS系统

分别有4657、6530、7541、8266、9138家医院参与康复医学专

业数据填报，其中填报设置有康复医学科病房的医院分别为

1522、2058、2147、2177、2676 家 ，占 比 分 别 为 32.68% 、

31.52%、28.47%、26.34%、29.28%。每家医院数据填报由医

务部门、病案部门、信息部门和临床科室共同完成，填报方式

为数据自动抓取和手动填报相结合。数据汇总至国家质控

中心进行清洗和分析。历年数据清洗过程为：先后剔除出院
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人数极值样本、数据完整度过低样本、建科小于1年样本、数

据可信度低样本（均为整十整百等不实数据）。2016—2020

年五年分别有1420、1820、1897、2099、2268家综合医院数据

纳入《报告》分析。依据医疗机构名称及医疗机构执业许可

证登记号删重后选取 5年均入选的医院共 616家，进行康复

医学医疗质量与安全五年变化趋势分析。

各个指标的项目内涵、分类方法和计算方式请参考《<国

家医疗服务与质量安全报告>康复医学专业指标解读》[3]及国

家医疗质量管理与控制信息网（www.ncis.cn）。

数据分析方法使用 SPSS 27.0进行描述性分析和 pear-

son相关分析。选取P值＜0.05代表具有显著性意义。r值

绝对值越大表示相关性越好，r值为正表示正相关，r值为负

表示负相关。

2 结果

2.1 样本基本情况

在616家综合医院中，三级公立综合医院464家，二级公

立综合医院 126 家，三级民营医院 17 家，二级民营医院 9

家。医院级别类别以2020年填报信息为准。由于康复医院

自 2019年才开始填报数据，本文未包含康复医院数据。纳

入样本覆盖全国 31个省、自治区、直辖市，西藏自治区因无

五年均数据质量较高的医院故无医院纳入分析。纳入病房

省级行政区分布见表1。

2.2 结构质量分析

2.2.1 床位数：2011年原卫生部颁布的《综合医院康复医学

科基本标准》（卫医政发〔2011〕47号）（以下简称《综合医院标

准》）要求，三级综合医院康复医学科床位数应为医院总床位

数的2%—5%。616家综合医院的康复医学科平均床位数及

占医院总床位数的百分比如图1所示。五年来616家综合医

院康复医学科的平均床位数逐年增加（r=0.987，P<0.05），但

占医院总床位数的百分比无变化（r=0.154，P>0.05）。

2.2.2 康复设备配置：616家综合医院中，康复医学科设备价

值情况如表 2所示。不同价格区间的康复平均设备数量均

有不同幅度提高（所有 r>0.9，P<0.05）。

2.2.3 专业人员构成：616家综合医院中，康复医学科专业人

员构成如表 3所示。院均执业医师数、康复治疗师数、护士

数均逐年增加（所有 r>0.9，P<0.05）。毕业于康复专业的治

疗师比例逐年增加（r=0.996，P<0.05），中医专业毕业的康复

治疗师比例逐年降低（r=﹣0.961，P<0.05）。

2.2.4 每床配置医务人员数：《综合医院标准》要求，三级及

二级综合医院康复医学科每床至少配备 0.25名医师，0.5名

康复治疗师及 0.3 名护士。每床配置医务人员数如图 2 所

示，每床配置治疗师数小幅增加（r=0.957，P<0.05），但均明显

低于标准要求。每床配置医师数、护士数5年数据呈下降趋

势，但与年份无相关性（P>0.05）。

图1 616家综合医院康复医学科平均床位数及
占医院总床位数的百分比

表2 康复医学科设备配置情况

2016年
2017年
2018年
2019年
2020年

1万元以上
平均设备数

28.59
33.54
37.20
44.23
54.69

10—49
万元平均
设备数

7.87
9.73
11.24
13.49
15.44

50—99
万元平均
设备数

0.73
1.30
1.33
1.77
1.84

100万
元以上平均

设备数
0.26
0.31
0.36
0.58
0.84

表3 康复医学科专业人员构成

院均执业医师
人数（人）

院均康复治疗师
人数（人）

院均注册护士
人数（人）

医师
注册为康复医学

专业百分比
注册为中医
类别百分比

康复治疗师
毕业于康复专业

百分比
毕业于中医专业

百分比

2016年

9.74

12.90

12.24

27.93%

53.85%

68.58%

17.60%

2017年

9.99

13.68

13.07

26.48%

53.83%

70.97%

15.65%

2018年

10.34

15.36

13.43

27.44%

53.78%

74.93%

13.33%

2019年

11.16

16.51

14.33

26.42%

54.65%

77.30%

12.81%

2020年

11.53

17.36

14.92

26.94%

55.26%

79.89%

12.11%

表1 616家综合医院省级行政区分布

省市区
简称
安徽
北京
重庆
福建
甘肃
广东
广西
贵州
海南
河北

医院
数量
19
14
20
21
6
56
17
17
5
39

省市区
简称

黑龙江
河南
湖北
湖南
江苏
江西
吉林
辽宁

内蒙古
宁夏

医院
数量

7
42
31
13
28
17
10
18
8
2

省市区
简称
青海
山东
上海
陕西
山西
四川
天津
新疆
云南
浙江

医院
数量

4
67
1
19
18
46
3
16
25
27

科均床位数

60

50

40

30

20

0

10科
均

床
位

数
（
张
）

2020年2019年2018年2017年2016年

占
医

院
总

床
位

数
百

分
比

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

7.00%

占医院总床位数百分比

4.33% 4.27%4.28%4.47%3.99%

41.69

51.6050.75
47.0943.84
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2.3 环节质量分析

2.3.1 病房周转指标及医务人员负荷：616家综合医院中，科

室平均出院人次和平均门诊接诊人次如图3所示，除2020年外

出院人次和门诊人次逐年增加（r>0.9，P<0.05）。每床位年均出

院人次和平均住院日如图4所示，除2020年外平均住院日逐年

下降（r=0.995，P<0.05）。医务人员负荷如图5所示，除2020年

外治疗师人均承担门诊患者数呈下降趋势（r=﹣0.994，P<

0.05），其余医务人员负荷变化不明显（P>0.05）。2020年因受疫

情影响，部分环节质量数据较前四年差距较大，下同。

2.3.2 住院费用：616家综合医院中，康复

医学科住院费用及药费见表4，日均住院费

用逐年提升（r=0.958，P<0.05），药占比逐年

下降明显（r=﹣0.995，P<0.05）。自2018年

起统计康复治疗费用及占比，人均康复治

疗费用呈增长趋势，但只有3年数据，相关

性分析显示无相关性（P=0.066）。

2.3.3 早期康复介入率：自 2017 年起，

NCIS系统将早期康复介入情况纳入数据

填报，其中重症医学科数据自2018年开始

填报。616家综合医院的早期康复介入率

情况见图6所示。2017年—2020年，骨科、

神经内科、重症医学科病房各重点病种的

早期康复介入率逐渐提升（所有 r>0.9，P<

0.05），但总体早期康复率仍处于较低水平。

2.4 结局指标分析

2.4.1 死亡率及并发症发生率：死亡率指及

并发症发生率见表5。616家综合医院5年

死亡率无明显变化（r=﹣0.139，P=0.824）。

5年来，616家综合医院康复医学科住院患者

的呼吸道并发症、泌尿系感染、下肢静脉血

栓形成发生率基本小幅增加（r>0.9，P<

0.05），可能与诊断水平增高有关。

2.4.2 日常生活活动能力改善率：自2018

年起，NCIS 系统将日常生活活动能力改

善情况纳入数据填报，616家综合医院3年

日常生活活动能力改善率分别为74.44%、

77.38% 、78.49% ，呈 逐 年 增 加 趋 势（r=

0.968，P=0.162）。

3 讨论

从近五年的指标变化趋势显示，康复

医学科平均床位数、设备数、专业人才队伍

逐年扩大，各重点病种的早期康复介入率

逐年提升，病房门诊周转指标逐年向好，住

院患者日常生活活动能力改善率逐年提

升，说明康复医疗的体制机制不断完善、服务体系不断健全、

人才队伍不断壮大、学科能力不断提升，康复医学整体同质化

管理水平不断提高，康复医学专业医疗服务质量持续改进。

但是从上述数据分析来看，我国康复医疗服务还有以下

几个方面的不足：一是康复病房设置数量不足。《综合医院标

准》要求，三级、二级综合医院均应设置康复科病房。全国综

合医院的康复医学科病房配置率约为30%，康复医学病房配

置情况五年来无明显改善，无法满足康复医疗需求。二是康

复医务人员数量不足。《综合医院标准》要求，综合医院康复

图2 每床配置医务人员数5年变化

图3 康复医学科平均出院人次和平均门诊接诊人次

图4 康复医学科每床年均出院人次和平均住院日
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图5 康复医学科医务人员负荷情况

表4 住院费用及药费

平均住院费用（元）
日均住院费用（元）

药费（元）
药占比

康复治疗费用（元）
康复治疗费用占比

2016年

13012.81
583.01
3843.62
29.54%

2017年

13767.91
596.53

3251.67
23.62%

2018年

13585.02
602.71

2760.20
20.32%
6428.53
47.32%

2019年

14376.33
647.28

2634.47
18.32%
7022.96
48.85%

2020年

15977.43
677.85

2745.17
17.18%
7435.85
46.54%

图6 616家综合医院早期康复介入率情况

医学科每床至少配备0.25名医师，0.5名康

复治疗师及 0.3名护士。五年来平均每床

配置医师数、治疗师数、护士数均不满足

要求，治疗师数据要求差距大，五年情况

变化不明显。三是早期康复介入不足。

我们的年度报告显示 2017年—2020年各

重点科室和病种的早期康复开展率逐年

提升，但是各重点科室和各重点病种的早

期康复介入率均小于 30%，说明还有极大

的提升空间。

世界卫生组织基于全球疾病负担的

康复需求研究显示，中国是全球康复需求

最大的国家，人数超过 4.6 亿 [4]。2014 年，

WHO 启动了“2014—2021 年全球残疾人

行动计划：为残疾人提供更好的健康”[5]，

目标之一是在全球范围内加强与康复相

关的服务。2017 年，WHO 发布了《康复

2030行动呼吁》[6]，主要目标是关注日益增

长的康复需求，确认康复在实现联合国

2030年可持续发展目标中的重要作用，并

呼吁采取国际性的协调和具体的行动，强

化健康服务体系中的康复医疗服务。

2018年，欧洲物理和康复医学机构联盟发

表《欧洲物理和康复医学白皮书》[7]，以综

合医院为核心的三级康复医疗网络建设

已经被各个国家证明是发展康复医疗服

务的有效体系。中共中央、国务院发布的

《“健康中国 2030”规划纲要》、《关于制定

国民经济和社会发展第十四个五年规划

和二〇三五年远景目标的建议》中明确提出实现全民健康需

要将“以治病为中心”向“以人民健康为中心”转变，强化早诊

断、早治疗、早康复，为人民提供全方位、全周期的健康服

务。2021年，国家卫健委、国家发改委等八部委联合发布《关

于加快推进康复医疗工作发展的意见》（国卫医发〔2021〕19

号），指出加快推进康复医疗工作发展对全面推进健康中国

建设、实施积极应对人口老龄化国家战略，保障和改善民生

具有重要意义。与世界发达国家相比，目前我国康复治疗师

人员配备严重不足。据笔者所在单位牵头进行的“十四五”

全国康复医疗体系建设调研现实，全国康复医学执业（助理）

医师约5.4万人，人口占比3.9人/10万人口；治疗师4.4万人，

人口占比 3.1人/10万人口。而当前世界先进国家日本的康

复治疗师约30人／10万人口[8]，美国[9]、欧洲[10]等发达国家的

康复治疗师约 40—70人／10万人口。照此，一般认为目前

我国康复治疗师的需求缺口大约在30万人左右。2021年国

表5 616家综合医院康复医学科5年死亡率及并发症发生率

死亡率
呼吸道并发症发生率
泌尿系感染发生率

下肢静脉血栓形成发生率
肺栓塞发生率
压疮发生率

肩手综合征发生率

2016年

0.15%
3.27%
2.20%
0.83%
0.07%
0.52%
2.69%

2017年

0.15%
3.40%
2.38%
1.23%
0.14%
0.59%
2.63%

2018年

0.17%
4.16%
2.28%
1.71%
0.09%
0.77%
2.94%

2019年

0.16%
4.75%
2.69%
2.11%
0.10%
0.51%
2.88%

2020年

0.14%
4.65%
2.73%
2.23%
0.08%
0.65%
2.75%
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医师人均承担住院患者数

治疗师人均承担住院患者数

护士人均承担住院患者数

医师人均承担门诊患者数

治疗师人均承担门诊患者数

65.7078.6979.7875.2970.13

43.6453.1953.7154.9852.95

50.7761.2861.4357.5555.80

605.86742.58779.13772.74778.26

402.40501.95524.49564.30587.62

早
起

康
复

介
入

率

0.00%
5.00%

10.00%
15.00%

35.00%
30.00%
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20.00%

2020年2019年2018年2017年

急性脑梗死

脊髓损伤术后

人工关节置换术后

重症医学科病房

神经内科病房

骨科病房 10.23% 11.16% 12.76% 13.78%

14.91% 16.01% 17.99% 21.10%

16.82% 19.98% 20.88%

15.33% 20.99% 22.60% 24.79%

16.98% 20.66% 23.88% 26.24%

19.80% 25.27% 28.11% 29.22%
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家卫健委还发布了《关于开展康复医疗服务试点工作的通

知》（国卫办医函〔2021〕536号），要求充分发挥试点地区的带

动示范作用，以点带面，加快推动全国康复医疗服务发展取

得实效。依据《国家卫健委医政医管局关于印发质控工作改

进目标的函》（国卫医质量便函〔2021〕51号），“提高住院患者

早期康复介入率”已纳入国家卫生健康委医政医管局年度质

控工作改进目标。本文得出的早期康复介入率五年变化趋

势与医院质量监测系统病案首页数据分析得出的趋势基本

吻合[11]。我们建议重点关注提高骨科、神经科、重症医学科

等重点科室的相关重点病种早期康复介入率，这是满足人民

群众对于康复医疗服务的需求，更是提高康复医学学科内涵

的需要。同时，我们建议各级政府应继续高度重视康复医学

的发展，加大康复医学领域的财政投入，加大加快康复医师、

康复治疗师的培养。进一步加强康复医疗三级网络的建设，

注重增加各级康复医疗机构病房数和床位数量，持续提高康

复医疗的质量水平，以不断满足人民群众日益增长的对康复

医疗的服务需求。

NCIS系统填报数据准确度具有一定局限性。质控指标

中首页自动提取指标占19.5%，结构指标占24.8%，以上两类

指标准确度高，历年数据稳定，可信度高。早期康复介入、

ADL改善、康复护理等指标属于医疗相关记录提取指标，相

关记录包括但不限于评定记录、治疗记录、护理记录、会诊记

录、不良事件记录、计费记录等，占40.3%。该项指标异常数

据多，数据完整度低，历年数据不稳定。国家康复医学质控

中心几年来的工作发现，康复医学科是否建立信息化系统是

决定质控数据提取准确、便捷与否的重要因素。根据上述医

疗相关记录提取指标，科室信息化系统可以将评定、治疗、会

诊、不良事件等进行记录和统计学分析，医疗质量和安全信息

就可以进行实时反馈，并且可以提高数据的准确性，极大提升

管理和服务效率。由此我们建议，不断加强康复医疗质控的

信息化水平，扩大信息化系统运用范围，由“信息化”向“智能

化”转变，结合人工智能自然语言分析等新兴技术，简化和精

确化质控数据的提取过程，不断提升康复医学质控的效率。

4 结论
本文选取2016—2020年全国范围均设置康复医学科病

房且数据质量较高的616家综合医院，发现我国综合医院康

复医学医疗服务与质量安全不断提升，但目前还存在病房设

置数量不足、医务人员数量不足、早期康复介入不足等问题，

需持续改进。
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