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摘要 分级诊疗作为我国深化医药卫生体制改革的核心内容，被视为改善医疗资源分配不均，最大程度合

理优化医疗资源配置的重要举措，国家多次出台相关政策推动其向纵深发展。目前，分级诊疗的重要性和

必要性已经在康复医学领域取得广泛共识，然而在临床实践中难以落地。本研究团队针对各级康复医疗机

构医务人员关于患者收治范畴和双向转诊理解存在明显差异的问题，通过查阅文献、专家调查、多中心研

究，结合多年临床工作经验编制了“康复分级服务评定工具和路径”。前期研究证明，该“工具和路径”使用

便捷、可操作性强，有利于患者合理分流，促进分级诊疗的临床实施。基于此，本文对“康复分级服务评定工

具和路径”的编制流程与使用规范进行详细说明，旨在为临床医务人员的使用提供指导和依据。
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分级诊疗作为我国深化医药卫生体制改革的

核心内容，国家多次出台相关政策推动其向纵深发

展，以达到优化资源配置，形成科学、合理的就医体

系的目标［1-3］。康复医学作为一门新兴学科，近年来

在学科体系建设方面取得了巨大进步［4］，然而在推

进分级服务过程中进展缓慢［5-6］。本团队在前期调

研中发现，各级康复医疗机构的医务人员关于分级

诊疗的认知不足，在缺乏转诊标准和路径的情况

下，对于收治患者范畴以及双向转诊理解迥异、差

异明显，严重制约了分级服务的临床实施［7］。
针对这种现状，王玉龙康复团队通过查阅文

献、专家调查、多中心研究，结合多年临床工作经验

编制了“康复分级服务评定工具和路径”。前期研

究证明，该“工具和路径”使用便捷、可操作性强，能

够对患者进行合理分流，达到分级服务的目的。基

于此，本文针对“康复分级服务评定工具和路径”的

编制流程和使用规范进行说明，旨在为临床应用供

指导和依据。

1 康复分级服务评定工具和路径的编制 

1.1　编制目的　
康复分级服务评定工具和路径的编制共有 4个

目的：① 区分需要进行康复的患者；② 区分康复门

诊和住院患者；③ 区分住院康复患者医疗机构的等

级，应为三级医院、二级医院、基层医院、护理院或

养老机构；④ 区分实施转诊的时机和机构，即科学、

合理、准确地分流康复患者。

1.2　编制过程　
康复分级服务评定工具和路径是在本研究团

队前期编制的“康复分级诊疗评定量表”基础上修

改完善而成［8］，包括2个阶段。

第一阶段：康复分级诊疗评定量表的编制，

① 成立本“工具和路径”的研究小组；② 建立康复

分级诊疗指标的条目池，并逐条进行讨论和筛选，

形成调查表；③ 开展国内专家函询，确定康复分级

诊疗评定量表的量化标准；④ 通过对深圳市 4家医

院 93例临床病例的多中心研究，结果证明康复分级
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诊疗评定量表具有可操作性和较好的信度（Cron⁃
bach's α＝0.69，重测信度 ICC＝0.78），但是该量表

的敏感性一般（AUC曲线下面积＝0.50～0.56）。

第二阶段：康复分级服务评定工具和路径的编

制，① 通过研究小组及专家讨论，将“康复分级诊疗

评定量表”更新为“康复分级服务评定工具”，另增

加“路径”辅助临床医务人员理解和正确使用；② 在
全国 7个市 21家医疗机构开展多中心研究，结果证

明康复分级服务评定工具和路径具有可操作性和

良好的信效度。

2 康复分级服务评定工具与路径 
2.1　适用范围　

康复分级服务评定工具和路径适用于各级医

疗机构的康复（医学）科和社区医疗机构。

2.2　康复分级服务评定工具　
康复分级服务评定工具的判断指标包括“功能

障碍”“失能等级”（使用龙氏量表进行评定［9-10］，划
分为“床上人”“家庭人”“社会人”）“生命体征”“疾

病”“病程”5 个维度，用于识别患者是否为康复患

者，应接受门诊康复治疗还是住院康复治疗，应在

哪个等级的医疗机构接受住院康复治疗，以及何时

应实施转诊。见表1。
2.3　康复分级服务评定路径　

首先，通过评估患者是否存在“功能障碍”区分

“是否需要实施康复治疗”；其次，通过“龙氏量表”

判断患者“失能等级”区分“门诊或住院”康复治疗；

再次，根据“病程”区分患者是在“医疗机构或护理

院/养老机构”康复治疗；最后，根据患者的“疾病”

“生命体征”“多重功能障碍”区分患者在哪一级（基

层、二级、三级）医疗机构实施康复治疗。见图1。
3 康复分级服务评定工具和路径的内容解

读与使用规范 
3.1　功能障碍　

“有功能障碍”是指有如下任何1种情况。① 认
知障碍：有认知障碍，达到影响对人、时间和地点的

判断；② 言语障碍：有言语障碍，影响交流；③ 吞咽

障碍：有吞咽障碍，影响经口进食；④ 心肺障碍：有

心或/和肺功能障碍，影响肢体转移；⑤ 运动障碍：

有运动障碍，影响躯干、上肢或下肢转移；⑥ 其他障

碍：出现了上述 5项以外的功能障碍，并影响失能等

级，如大小便功能失常等。没有上述情况，则为“无

功能障碍”；“有多重障碍”是指患者有意识障碍，或

除有运动障碍外还伴有认知障碍、言语障碍、吞咽

障碍、心肺障碍和运动障碍等中的任何一种或多种

功能障碍。

表1　康复分级服务评定工具

姓名：         性别：         年龄：         主要疾病诊断：

判断指标

无功能障碍

有功能障碍

社会人

生命体征平稳

疾病已控制

病程无明确时间限制

仅有单纯运动障碍 1）

床上人或家庭人

生命体征平稳

疾病已控制

病程≤12个月

多重障碍

床上人或家庭人

生命体征平稳或不平稳

疾病已控制

病程≤12个月

有功能障碍

床上人或家庭人

生命体征平稳或不平稳

疾病未控制

病程≤12个月

有功能障碍

床上人或家庭人

生命体征平稳

疾病已控制

病程＞12个月

评定者：           评定日期：            版权所有   盗版必究

评定结果（请勾选最佳的1项）

□非康复患者

□门诊康复患者

□住院康复患者：基层医院

□住院康复患者：二级医院

□住院康复患者：三级医院

□住院康复患者：护理院或养

老机构

注：目前我国多数地区医保政策对于发病 12个月以上的住

院康复患者康复支付方式不同，病程判定条件在各地

区之间可能存在差异，在当地使用时建议参考当地医保

政策规定。1） 仅有单纯运动障碍等同于“无多重障碍”。

Note: In most regions of China, rehabilitation payment policies 
under medical insurance differ for inpatients undergoing 
rehabilitation more than 12 months post-onset, and the 
criteria for determining disease duration may vary across 
regions. It is recommended to refer to local medical in⁃
surance policy regulations when applying these stan⁃
dards. 1) Simple motor impairment alone is considered 
equivalent to "no multiple impairments".
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3.2　龙氏量表　

龙氏生活自理能力评定量表将人分为床上人、

家庭人和社会人 3 个群体［9，11-12］。床上人为在外界

指令下不能主动下床，活动范围仅限于床上者；家

庭人为在外界指令下能够主动下床、不能主动转移

到户外，活动范围局限于家庭环境者；社会人为在

外界指令下能够主动转移到户外者。见图2。
3.3　生命体征　

“生命体征”包括体温、脉搏、心率、呼吸、血压

和指脉氧，“生命体征平稳”是指上述 6项指标均稳

定在正常范围内；“生命体征不平稳”是指上述任何

1项指标超出了正常范围。

3.4　疾病　

疾病包括患者的原发疾病、基础疾病、并发症

和合并症。“疾病未控制”是指有以下任何 1种情况

存在：① 未达到临床理想指标；② 出现了新的临床

表现；③ 需要使用新的药物。没有上述情况则被认

为是“疾病已控制”。

3.5　病程　
目前我国多数地区医保政策对于发病 12 个月

以上的住院康复患者的康复支付方式不同，病程判

定条件在各地区之间可能存在差异，在当地使用时

建议参考当地医保政策规定。

3.6　转诊　
为实现安全、有效、便捷和低成本的目标，应及

时实施转诊服务。转诊机构包括基层医院、二级医

院和三级医院以及护理院、养老机构等。

对于是否需要转诊、何时转诊以及转诊方向，

应依据具体情况。① 建议上转或转诊至其他临床

科室：病情变得不平稳，或功能水平下降（生命体征

变得不平稳、疾病未控制或失能等级增加）；② 建议

下转：病情已平稳，或功能状态无变化＞1个月（“功

能状态无变化”的判断依据是：① 生命体征；② 疾
病的控制；③ 失能等级，均未发生变化）；③ 其他：

存在其他特殊因素，如政策限制、康复机构自身服

务能力受限、家庭经济等，建议根据具体情况实施

转诊。

注：1） 龙氏量表按照GB/T 37103—2018中规定的“功能障碍者生活自理能力评定方法”执行。2） 对于是否需要转诊、何时转

诊以及转诊方向，应依据具体情况。3） 病程判定条件在各地区之间可能存在差异，在当地使用时建议参考当地医保政策

规定。4） 多重障碍是指患者有意识障碍，除有运动障碍外还伴有认知障碍、言语障碍、吞咽障碍和心肺障碍中的任何一

种或几种功能障碍。

Note: 1) The Longshi Scale is implemented according to the "Assessment of self-care abilities in daily life for persons with disability" 
as specified in GB/T 37103—2018. 2) The need for referral, timing of referral, and referral direction should be determined based 
on the specific situation. 3) The criteria for determining disease duration may vary across regions; it is recommended to refer to 
local medical insurance policy regulations when applying these standards. 4) Multiple impairments refer to patients who have 
consciousness disorders or those who, in addition to motor impairments, also suffer from any one or more of the following func⁃
tional impairments: cognitive impairment, speech impairment, swallowing impairment, or cardiopulmonary impairment.

图1　康复分级服务评定路径

Figure 1　Tiered services pathway for rehabilitation medicine
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4 康复分级服务评定工具的临床验证 

本研究团队于 2023 年 9—12 月在广东、云南、

浙江等 7 个省市 21 家医疗机构，共收集到 120 名医

生及 2 887 名患者资料，对康复分级服务评定工具

的信度、效度进行评价。研究结果显示，该“工具”的

评定者间信度较好（肯德尔和谐系数及 Kappa 系数

均＞0.80），内在一致性尚可（Cronbach's α为 0.66）、

具有较好的结构效度（功能障碍、失能等级、疾病、

病程、生命体征 5个指标对患者分流结果潜变量模

型拟合效果好，RMSEA＝0.03；CFI＝0.99；TLI＝0.95；
SRMR＝0.01），预测准确性好（神经网络模型分析结

果Accuracy＝0.88；95% CI：0.87～0.90）。

5 康复分级服务评定工具和路径的意义与

价值 
在康复分级服务方面，西方发达国家经过较长

时间的发展，围绕患者“功能”已形成相对完整的分

级和转诊体系，倡导早期康复介入、社区康复作为

重心的服务模式，符合“帮助患者以最佳的状态回

归家庭和社会”的现代康复理念［13-15］。与之相比，我

国康复医疗机构呈“倒金字塔”架构，服务主要集中

在三级医院，社区康复力量薄弱［16］。此种状况下，

一方面大量康复患者滞留上级医疗机构，造成有限

医保基金的浪费，另一方面仍有广大人群的康复需

求无法得到满足，阻碍了康复学科的发展［17］。本研

究团队针对此问题研制的“康复分级服务评定工具

和路径”立足于我国当前国情，内容简洁准确、临床

可操作性强，在合理分流康复患者、提高医保基金

使用效率、推动社区康复发展和培养康复人才等多

个方面均有积极的意义和价值。

6 结 语 

康复分级服务评定工具和路径通过制订具有

可操作性的标准，促进分级服务在康复医疗机构落

地，是在该领域内所进行的积极探索。然而，仍需

要注意的是康复分级诊疗的实施是一项系统性工

程，完善功能评定系统建设、实现各级医疗机构之

间信息的互联互通、以医保支付体系作为“抓手”、

加强社区康复医疗体系建设等均是其中不可或缺

的因素，需采用整体观的思想加以解决［18-19］。
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