
中国实用儿科杂志 2020年 6月 第35卷 第6期

指南·标准·共识

DOI：10.19538/j.ek2020060604

中国儿童康复质控管理专家共识

中华医学会儿科学分会康复学组

执 笔：谢鸿翔，肖 农，李海峰，张 也，陈艳妮，徐开寿

制定专家（按单位和姓氏首字汉语拼音顺序排序）：安徽医科大学第一附属医院（许晓燕）；北京大学第一医院（黄 真）；

长春市儿童医院（吴秀丽）；成都市第一人民医院（孔 勉）；重庆市南川区人民医院（王 波）；重庆医科大学附属儿童医院

（肖 农）；甘肃省康复中心医院（王建文）；赣州市妇幼保健院（陈福建）；广州市妇女儿童医疗中心（徐开寿）；海南省妇女

儿童医学中心（孙 颖）；河北省儿童医院（尚 清，孙素真）；河北医科大学儿童康复教研室（魏国荣）；湖南省儿童医院

（胡继红）；佳木斯大学康复医学院（庞 伟）；昆明医科大学附属儿童医院（刘 芸）；辽宁中医药大学附属医院（张 程）；

柳州市妇幼保健院（黄任秀）；内蒙古自治区妇幼保健院（图 雅）；南京医科大学附属儿童医院（张 跃）；宁波市康复医院

（谢鸿翔，张 也）；青岛大学附属青岛妇女儿童医院（候 梅）；青海省妇女儿童医院（金红芳）；山西省儿童医院（王振芳）；

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心（孙克兴）；上海交通大学医学院附属新华医院（杜 青）；深圳市儿童医院

（曹建国）；沈阳市儿童医院（商淑云）；首都医科大学附属北京儿童医院（吕忠礼）；四川大学华西第二医院（蔡晓唐）；苏州

大学附属儿童医院（顾 琴）；天津市儿童医院（赵 澎）；武汉市妇女儿童医疗保健中心（林 俊）；西安交通大学附属儿童

医院（陈艳妮）；西藏自治区第二人民医院（达 珍）；厦门市妇幼保健院（彭桂兰）；新疆维吾尔自治区人民医院（王晓雯）；

银川市第一人民医院（郝会芳）；浙江大学医学院附属儿童医院（李海峰）；郑州大学第三附属医院（朱登纳）；遵义医科大学

附属医院（李同欢）；中国康复研究中心北京博爱医院（张 雁）

中图分类号：Ｒ72 文献标志码：C

【关键词】 康复；质量控制；脑性瘫痪；儿童

Keywords rehabilitation；quality control；cerebral palsy；child

在全球范围内，儿童时期最常见的运动障碍

性疾病是儿童脑性瘫痪，其发病率为 0.15%～

0.40%，其中 0～14岁的智力残疾儿童发病率达到

1.47%［1-4］。据此测算，我国智力残疾儿童人数约在

62万人。在巨大的医疗需求带动下，近年来国内

儿童康复医学取得长足发展，但由于起步较晚、学

科基础薄弱、质量管控标准缺失等原因，我国儿童

康复医学基础与临床研究整体水平同发达国家相

比、同社会的总体需求相比，还有较大差距。突出

表现为：康复机构良莠不齐、从业人员资质和诊疗

水平参差不齐，亟待通过制定统一的质量控制及

管理指南予以规范。为此，中华医学会儿科学分

会康复学组于 2019年初成立专家组，参考近年来

国内外相关研究及规范标准，讨论并提出中国儿

童康复的质控管理专家共识，以期指导临床儿童

康复医学的质量管理及相关医疗行为。

1 目的与依据

为推动我国儿童康复医学专业质量管理与控

制工作的规范化、专业化、标准化、精细化发展，进

一步规范儿童康复医学服务行为，提高医疗质量，

保障医疗安全［5］。中华医学会儿科学分会康复学

组成立的专家组根据《医疗机构管理条例》［6］、《医

疗质量管理办法》［7］等有关法律法规，撰写本共

识。本共识适用于各级各类医疗机构儿童康复医

学专业质量管理与控制工作。

2 儿童康复质控人员组成和职责

2.1 康复质控人员组成 各级各类医疗机构儿童

康复医学专业科室（机构）应成立本科室（机构）医

疗质量控制管理工作小组。组长由科室（机构）主

要负责人担任，成员应包括治疗师长、护士长在

内，并指定专人负责日常具体工作［8］。

2.2 康复质控管理工作小组主要职责 （1）贯彻
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执行国家和地方行政管理部门颁发的医疗质量管

理相关的现行法律、法规、规章和规范和本科室

（机构）医疗质量管理制度；（2）制订本科室（机构）

年度质量控制实施方案，组织开展科室医疗质量

管理与控制工作；（3）制订本科室（机构）医疗质量

持续改进计划和具体落实措施；（4）定期对科室

（机构）医疗质量进行分析和评估，对医疗质量薄

弱环节提出整改措施并组织实施；（5）对本科室

（机构）医务人员进行医疗质量管理相关法律、法

规、规章制度、技术规范、标准、诊疗常规及指南的

培训和宣传教育；（6）按照有关要求报送本科室

（机构）医疗质量管理相关信息［9-12］。

2.3 康复质控评估的原则 （1）团队评估的原

则：对患儿的评估必须建立在集体评估基础上，团

队至少应包括主管医师、上级医师、治疗师。（2）
家长参与的原则：即患儿的家长或监护人必须参

加团队评估会议，并提出相应的建议或意见。（3）
客观数据对比优先的原则：即在质控评估中尽可

能使用客观数据，以客观数据对比为主，主观数

据为辅。

3 儿童康复质控工作流程关键点与相关责任人

工作职责

3.1 机构康复质控工作流程关键点 见图1。

图1 机构康复质控工作流程图

3.2 相关责任人及其工作职责 （1）护士负责做

好患儿入院接待和宣教工作。（2）医师应根据患儿

病史、体格检查等采集资料，24 h内完成病历书

写、开具辅检申请单并告之相关事项，同步完成

康复团队组合并通知团队成员。（3）医师应带领团

队成员在 7 d内完成评定和康复治疗方案制定。

科主任应主持召开初期评估会审定方案和目标。

（4）医师应每月组织中期评估会。科主任应对照

达标情况进行考核，并做好方案与目标调整的指

导。（5）医师应在出院前组织末期评估会，并为其

制定社区或家庭康复计划。科主任应对达标情况

进行考核。（6）护士长应在患儿出院后 1个月完成

满意度调查，形成满意度调查月报表，列入团队

考核。医师应定期对个人经管的已出院患儿进行

电话随访或门诊管理。（7）康复团队成员的组成：

应包括主管医师（作为召集人）、科主任（或上级医

师）、治疗师长、护士长、相关治疗师和教师、营

养师、社工、心理医师、矫形师、家长或监护人

等［13-17］。团队至少应包括主管医师、上级医师、治

疗师、家长。

4 儿童康复质控内容

4.1 儿童康复科室（机构）的执业规范 儿童康复

科室（机构）应当按照在卫生健康行政部门核准登

记的诊疗科目进行执业。从业人员应当依法取得

执业资质开展诊疗活动，机构人力资源配备应当

满足临床工作需要。人员、场地除必须符合国家

卫生健康行政部门要求［18-19］外，就医环境还应体现

“以儿童为中心”的服务宗旨，符合儿童心理、为儿

童的活动和参与创造便利、舒适、整洁，无障碍的

环境。

4.1.1 人员要求

4.1.1.1 医师 三级医疗机构：医师总数与病区床

位数之比不小于 0.25名/床，其中具有副高及以上

专业技术任职资格的人数不少于医师总数的

10%。主任应当具有副高及以上专业技术任职资

格，科室至少有2名具有中级以上专业技术任职资

格的医师。

二级医疗机构：医师总数与病区床位数之比

不小于 0.15名／床，其中具有副高及以上专业技

术任职资格的人数不少于医师总数的5%。

一级医疗机构：科室至少有 1名具有中级以

上专业技术任职资格的医师。社区级别的儿童康

复机构中，科室至少有 1名专业技术任职资格的

医师。

4.1.1.2 康复治疗师 三级医疗机构：治疗师总数

与病区床位数之比不小于0.5名/床，其中具有高级

专业技术任职资格者占康复治疗师总数的 5%以

上，中级专业技术任职资格者占康复治疗师总数

的25%以上。

二级医疗机构：康复治疗师总数与病区床位

数之比不小于 0.3名/床，其中具有中级专业技术

以上任职资格者占康复治疗师总数的15%以上；

一级医疗机构以及社区级别的儿童康复机构

中，康复治疗师应具有中专以上康复治疗专业学

患儿入院
接待与宣教

询问病史、体检
和完善辅助检查

成立
康复团队

初期评估

末期评估
出 院

满意度
调 查

定 期 随 诊
（或门诊康复管理）

中期评估
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历，取得相应资质。

4.1.1.3 护士 三级医疗机构和二级医疗机构：

科室护士总数与病区床位数之比不小于0.3名/床，

均接受过全面的康复护理知识培训，掌握常见

病、多发病的康复护理技术，能熟练开展康复护

理工作。

一级医疗机构：科室护士应具相应资质，有

2年以上儿科工作经验或专业培训并考核合格；社

区级别的儿童康复机构中，科室护士应具相应资

质，通过专业培训并考核合格。

4.1.2 场地要求 应独立设置门诊和病区。至少

设置具备临床康复评定功能的物理治疗室、作业

治疗室、言语治疗室、传统康复治疗室、康复工程

室等。门诊和治疗室总使用面积三级医疗机构不

少于 1000平方米、二级医疗机构不少于 500平方

米。三级医疗机构的床位应为医院总床位数的

2%～5%，二级医疗机构的床位至少为医院床位数

的2.5%，但不得少于10张床，每床使用面积不少

于6平方米，床间距不少于1.2米。

4.2 儿童康复科室（机构）法制规范 儿童康复科

室（机构）应当定期对本机构工作人员开展相关法

律法规、管理制度、医疗质量管理与控制方法、专

业技术规范等相关内容的培训和考核。

4.2.1 新员工培训内容 应包括第 1个月的岗位

职责、执业医师法、医保管培训理规定、处方管理

办法、医疗质量核心管理制度、医疗安全管理制

度等的培训；第 2个月的康复流程、常见病的评定

项目、团队会议等的培训；第 3个月的康复治疗计

划的制定、常见治疗项目的适应症等的培训和出

科考核。

4.2.2 全员定期培训内容 至少应包括：每月的

专业技术培训、每季度的医疗质量安全培训、每

半年的医院感染培训、每年的医疗质量管理培训。

上述培训做到有培训记录和签名；有培训课

件；每人有考试卷以及评分，参训率应≥80%，1年
内的新员工为100%。

4.3 儿童康复科室（机构）质控管理规范 儿童

康复科室（机构）及其工作人员应当遵循相关医疗

标准、指南、规范、操作规程等，结合实际制定

本科室（机构）儿童康复相关诊疗规范、操作规程

及质控标准等。严格遵守医疗质量安全核心制

度，做到定期的康复治疗与训练效果评定标准

与程序［21-22］。

4.3.1 诊疗基本要求 （1）每例康复患儿有明确

诊断与评估，评估内容有：康复患儿的功能水平

（含辅具使用）；活动和参与能力（含智力和学习能

力）；环境支持（含家庭态度和学校环境）。评估频

率≥1次/月。评估形式为团队会议形式。（2）康复

目标的设置：可设为近期和长期目标。近期康复

目标为 1个月，多以功能以主。长期康复目标为

3个月或更长时间，多以活动和参与为主。近期康

复目标是为长期康复目标服务的。康复目标设置

时应包括家长的期盼。（3）康复患儿的治疗计划由

康复团队共同制订，并根据病情和评估适时修

正。治疗计划必须包括每周（或每月）的家庭训练

计划以及检查完成情况。（4）开展临床早期康复介

入服务（一级医疗机构及社区可不提供临床早期

康复介入服务）。（5）与所在社区有关下级医疗卫

生机构、中间医疗服务机构建立康复协作诊疗、培

训等技术指导关系。

4.3.2 诊疗项目的开展 功能测评：伤病诊断、肢

体运动功能评定、活动和参与能力评定、生存质量

评定、运动及步态分析、平衡测试、作业分析评定、

言语及吞咽功能评定、心肺功能评定、心理测验、

认知感知觉评定、肌电图与临床神经电生理学检

查等（二级及以下医疗机构可不提供心肺功能评

定、心理测验、认知感知觉评定、肌电图与临床神

经电生理学检查等）。

康复治疗：（1）运动治疗；（2）物理因子治疗；

（3）作业治疗；（4）言语认知治疗；（5）中医传统治

疗；（6）心理治疗；（7）康复工程，包括假肢、矫形器

处方、训练及临床常用矫形器的制作（二级及以下

医疗机构可根据需求与条件酌情配备心理治疗及

康复工程）。

4.3.3 保证诊疗质量的措施 （1）有本科室（机

构）的儿童康复治疗诊疗标准、训练流程；儿童康

复从业人员应当按照有关规定规范书写、保存病

历和治疗康复记录等医疗文书，利用信息化手段

提高医疗服务效率和决策水平，加强相关诊疗信

息统计分析［23］。（2）有本科室（机构）的应用作业治

疗、物理治疗、语言治疗等的规范。（3）康复患儿

及家属全程参与质控评估，每次质控评估后应在

病案中有相关确认签名。（4）建立康复患儿及家属

满意度评价的制度与流程。满意度评价应包括隐

私政策、儿童保护，建议引入第三方满意度评价

机制，至少每半年评价 1次。（5）有本科室（机构）
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的康复治疗与训练效果评定标准与程序。评定频

率≥1次/月。

4.3.4 康复指标要求 康复病床使用率≥90%；康

复治疗有效率≥90%；康复计划执行率≥80%；病

历和诊疗记录书写合格率≥90%；住院患儿康复功

能评定率>98%；年技术差错率≤1%；设备完好率

＞90%；患儿对康复治疗的满意度≥90%；康复随

访率≥90%（一级及以下医疗机构可不要求康复病

床使用率）［18-20］。

4.4 科室（机构）质量管理 每年对康复质量和管

理要有自查、有分析、有整改。

5 儿童康复质控的检查评估和整改

各级各类医疗机构应当积极配合卫生健康行

政部门或其委托的组织、机构开展儿童康复医学

专业检查评估、质量控制等工作，不得拒绝和阻

挠，不得提供虚假材料。

各级各类医疗机构应当定期对儿童康复医学

专业的康复质量和管理进行自查、分析、整改。

卫生健康行政部门或其委托的组织、机构，对

各级各类医疗机构存在重大或者特大医疗质量安

全隐患提出整改要求，对逾期未按要求整改的医

疗机构负责人进行约谈。对造成严重后果的，予

以通报并依法处理，同时报上级卫生健康行政部

门备案［24］。
（所有作者均声明不存在利益冲突）
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