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【摘要】 卒中患者需要在整个急性期至长期照护期进行有效康复管理。在中国，中期照护服务长期缺位，无法有效衔接

急性期和长期照护期，这不仅可能导致卒中患者非计划性重返住院，还有可能加重患者负担和造成医疗资源浪费。本文旨在
探讨医联体背景下建立卒中患者中期照护服务的可行性及衔接路径，为医疗机构更好地提供连续性康复医疗服务提供参考。
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【Abstract】 Stroke patients need effective rehabilitation management throughout the acute to long-term care period.In China，
the long-term absence of mid-term care services can not effectively link the acute and long-term care periods，which may not only 
lead to the unplanned return of stroke patients to the hospital，but also increase the burden of patients and cause the waste of medical 
resources.The purpose of this paper is to explore the feasibility and connection path of establishing mid-term care services for stroke 
patients under the background of medical consortium，and provide reference for medical institutions to further improve continuous 
rehabilitation medical services.
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卒中是我国死亡和残疾的首要病因。中国卒中患

者数量约占全世界卒中患者的三分之一，且以老年患

者为主，并随着人口老龄化程度快速增加［1］。这意味

着卒中患者对康复医疗服务的需求日益增长。《关于发

展银发经济增进老年人福祉的意见》（国办发〔2024〕

1 号）从国家层面指出了面向老年人为主的银发经济

已经成为国民经济发展的重要部分，基于完善现代康

复医疗服务体系和健全全生命周期健康服务的现实需

要，构建完整的卒中患者康复医疗服务链迫在眉睫。

目前我国将大部分医疗资源投入到了卒中患者的急性

期和长期照护期，缺乏对中期照护的关注，忽略了全生

命周期健康语境下卒中患者康复医疗服务的连续性。

1　相关概念

1. 1　卒中康复服务

卒中三级康复：根据《中国脑血管病临床管理指

南》［2］相关内容，卒中三级康复是一种分阶段、多层次

的康复治疗模式，旨在为卒中患者提供全面、连续的康

复服务。一级康复也称为早期康复，主要在卒中发生

后的急性期进行，通常在三级综合医院的急诊室或神

经内科开展。这个阶段的康复治疗着重于预防并发

症、减少残疾，以及促进患者功能的早期恢复。治疗措

施包括良肢位摆放、关节被动活动、早期床边坐位保持

和坐位平衡训练等。二级康复指的是在卒中亚急性期

（急性后期），患者转移到康复病房或康复中心进行的

集中康复治疗，此阶段的康复目标是进一步提高患者

的运动功能、日常生活活动能力（ADL），并开始社会

和职业能力的恢复训练，康复内容可能包括物理治疗、

作业疗法、言语治疗、心理治疗等。三级康复是指社区

或家庭中的长期康复治疗，在这个阶段，患者通常会回

到家中或社区，继续接受康复指导和训练，以维持和提

升之前康复阶段的成果。三级康复注重提高患者的生

活质量，帮助他们更好地融入社会。

康复医疗服务链在本文是指基于卒中三级康复为

患者提供从急性期到长期照护期的连续性康复医疗服

务，旨在为患者不同康复阶段提供连续、科学的康复服

务，帮助患者最大限度地恢复身体功能，提高生活质

量，并促进其社会参与度。

1. 2　中期照护

中期照护（Intermediate Care， IC）最早可追溯至

20 世纪 80 年代，于 2000 年在英国“国家病床调查”被

首次提出。中期照护作为一种健康照护模式，强调以

患者为中心，支持照护服务的整合性和连续性，旨在帮

助患者从急性期过渡至长期照护期，在老年患者功能

恢复、提升生活质量等方面具有重要意义，它提供全面

的老年评估、康复护理等服务［3-4］，不仅可以促进患者

身心功能的恢复，还能减少患者住院时间及对急性医

疗资源的依赖，优化医疗资源配置效率［5］。美国的急

◁探索与研究▷
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性后期照护（Post-Acute Care， PAC）模式在目标、内容

等各方面与之大致相同［6］，但发展重点在支付方式等

方面各有侧重。中国台湾地区早在 2005 年就开始探

索中期照护，且在理念上与英国相似，其服务内容主要

围绕功能性评估，根据评估结果制定个体化的治疗方

案，给予患者功能恢复等康复医护服务［7］。中国大陆

虽然部分地区已有关于中期照护的探索，但总体而言

发展较为滞后，在康复医疗卫生服务体系中严重断层，

无法实现与急性期、长期照护期的有效衔接［8］。

2　基于医联体背景的卒中患者中期
照护服务模式

2. 1　基于医联体实行卒中患者中期照护模式

PEST-SWOT分析

2. 1. 1 内部优势（S）。作为整合医疗资源的平台，医

联体具有完善的组织架构和管理体系，能够高效推动

基层医院中期照护服务的实施。医联体内部各层级医

疗机构定位分工明确，三级医院主要负责卒中患者的

急性期救治，二级医院主要负责卒中患者的康复护理，

社区卫生服务机构主要为患者提供基本生活照料及辅

助护理，各层级间相互衔接，高效协作。同时，基于药

品和专科医疗优势，牵头医院可满足卒中患者急性救

治、早期康复及药品等其他多样化的需求，提高卒中患

者的康复预后效果［9-10］。在医联体基层医院进行中期

照护服务，不仅为患者提供便捷照护服务，也能降低经

济负担。此外，在实行中期照护的过程中，牵头医院可

以带动医联体内基层医疗机构发展，改善居民就医习

惯，提高患者满意度。

2. 1. 2 内部劣势（W）。医联体内部缺乏卒中患者中

期照护转诊的规范，一方面医生缺乏转诊的主观能动

性，另一方面缺少转诊的绩效激励机制。牵头医院与

其他成员单位难以真正实现信息互联互通，不同层级

医疗机构均拥有独立的信息系统，难以实现医联体内

信息追踪和数据共享，造成“信息孤岛”现象。患者与

医护人员均存在医疗行为固化情况，患者倾向于在大

医院就诊，而医护人员缺乏对中期照护的了解，主动向

下转诊的意愿较低，跨机构联动较少［11-12］。

2. 1. 3 外部机会（O）。（1）在政治与法律影响方面：早

在 2021年，《关于加快推进康复医疗工作发展的意见》

就已指出要通过医联体建设等方式提高基层康复医疗

服务能力。这些政策支持为在医联体模式下实行中期

照护提供了良好的政策环境［13］。（2）在经济影响因素

方面：随着老龄化程度的加深及卒中患者数量的增加，

康复医疗服务需求日益旺盛，合理使用现有的康复医

疗资源是必然要求，中期照护相较于长期住院康复，在

成本上更具优势，有助于减轻患者和医保的经济负担。

（3）在社会与文化影响因素方面：日益增加的康复医疗

服务需求和康复服务供给失衡，迫切需要扩大基层康

复医疗服务供给；此外公众对健康和康复的认识提高

增加了对优质中期照护服务的需求［14］，利用医联体促

进优质康复医疗资源下沉，不仅可以缓解诊疗压力，同

时可以提升康复医疗资源利用效率，满足患者需求。

（4）在技术影响因素方面：信息技术的发展，如电子健

康档案和远程医疗技术，有助于跨机构信息资源共享，

加强医联体内机构的互联互通，保障卒中患者康复服

务的连续性，提升中期照护的效率和质量。

2. 1. 4 外部威胁（T）。（1）在政治与法律影响因素方

面：对医疗服务领域的法律监管日益严格，需确保中期

照护服务的合规性；康复服务纳入医保支付的范围较

小，医保控费政策可能限制中期照护服务的支付额度

和范围［13］。（2）在经济影响因素方面：康复服务纳入医

保支付的范围较窄，且绩效激励机制不完善，牵头医院

下转患者可能导致其失去部分医保收入，影响医联体

内部照护服务的连续性服务。（3）在社会与文化影响因

素方面：目前大部分患者习惯于直接前往三甲医院，就

医习惯难以改变；人口老龄化加剧导致中期照护服务

的需求快速增长，可能超出医联体现有服务能力；卒中

患者的流动性可能增加中期照护服务的连续性管理难

度。（4）在技术影响因素方面：缺乏专业的中期照护服

务团队及人员；国内关于中期照护的研究较少，缺少技

术支持和学科支撑；信息技术的应用也带来了信息安

全问题，需要医联体内部加强信息安全管理。

2. 2　基于医联体背景的卒中患者中期照护服务发

展策略

基于“趋利避害、扬长避短”的原则，在医联体背景

下发展卒中患者中期照护服务应该完善中期照护的衔

接体系。在现有政策环境下，利用医联体资源共享、一

体化管理、检查检验互认等优势，强化医联体各层级医

疗机构间的联动和衔接，明确卒中患者中期照护涉及

的出入院、转诊标准，促进中期照护过程中各个环节的

分工与协作，对医联体内各医疗机构重新定位，转变发

展模式，铸就医联体下的“正三角”照护服务体系，促进

跨机构、层级交流，优化中期照护服务路径。

3　医联体背景下卒中患者中期照护
服务链衔接路径

3. 1　环境保障

基于医联体建立从三级医院、二级医院、社区医院

连续性的照护体系（见图 1），牵头医院将急性救治后

的卒中患者下转至医联体内基层医院。基层医院设置
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中期照护病房，组建多学科照护团队，对下转卒中患者

进行个性化的康复训练，并提供以康复为主的中期照

护服务。医联体内部实行一体化管理，建立服务质量

监管和评估机制，明确卒中患者中期照护的出入院标

准、转诊体系、收费价格、绩效方案、质量指标、监管方

式等，以确保服务的连续性和协调性。

3. 2　服务衔接
卒中患者的康复是一个连续、多方面的过程，需要

专业的照护人员、患者和家属共同参与。中期照护服

务一般是在二级及以下的基层医院进行，专业照护的

技术及人才缺乏，因此医联体内部各医疗机构间要遵

循“正三角”医疗服务体系分布原则，明确各自的功能

定位，提供中期照护的医疗机构要特别注意与急性期

和长期照护期医疗机构的衔接。从内部服务提供来

讲，中期照护的核心是全面的康复护理，部分卒中患者

在急性期就已介入早期康复，而进入中期照护后，除了

需要衔接康复服务，更需要提供基本医疗、心理支持与

疏导、营养支持与饮食管理服务，也强调家属参与和社

会融入，这些措施旨在帮助患者尽快恢复身体功能，提

高生活质量，重返社会。

3. 3　技术支撑
利用信息技术，突破空间和时间的限制，融合医疗

技术，实现医联体内部数据资源共享；建立电子健康档

案，利用卒中患者诊疗数据，实现疾病预测、风险控制、

辅助诊断、健康监测等；利用远程医疗技术，卒中患者

可在突发情况时接受三级医院专业医疗人员的远程咨

询和治疗；此外可整合医联体内部医疗技术，将牵头医

院优势学科及特色医药技术融入基层医疗机构中，特

别是在预防、治疗、康复、护理等方面提供技术支撑。

3. 4　支付体系
康复护理是卒中患者中期照护的主要内容，因此

首先要明确康复护理在医联体背景下卒中患者中期照

护的定位。结合国内金华经验与英美等发达国家做

法［7，10］，建议根据患者康复分期建立阶梯式的支付方

式。开发或借鉴适合中期照护阶段的康复评定工具，

医保支付标准按照卒中患者的功能评价和资源消耗进

行测算，如按照美国急性后期按照 PDPM 或者 FRGs

的方式进行支付［5］。此外，还需建立合理的绩效考核

体系，提升基层医疗机构开展中期照护的积极性。

4　小结

卒中患者需要在整个急性期、亚急性期、长期照护

期进行充分的管理。为卒中患者提供全面的康复医疗

服务是必要的，不仅能有效管理卒中患者在不同康复

阶段的需求，还能提高医疗资源配置效率，从而确保覆

盖卒中患者的康复需求，改善其生活质量。中期照护

是实现健康老龄化的重点，也是防治脑卒中的有效举

措，更是链接急性救治和长期照护的关键环节。医联

体在实现连续性医疗服务上拥有管理及资源优势，在

医联体内实行中期照护，不仅使得医联体更加紧密、医

疗服务体系更加完善，更使得卒中患者康复服务更加

连续、康复预后结果更加有效。但与此同时，目前也存

在中期照护人才短缺、服务质量参差不齐、医保支付方

式有待完善等问题。因此，在医联体内实行中期照护，

要合理应用医联体内部人员一体化等管理优势，进一

步加强中期照护人才培育，同时制定并推广标准化服

务流程和规范，基于卒中患者康复需求拓展中期照护

服务范围，探索多元支付方式，以减轻患者和家庭的经

济负担。此外，还应加强监管和评估工作，以确保中期

照护服务质量和效果。
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