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摘要 分级诊疗作为我国卫生健康领域的核心政策，被视为改善医疗资源分配不均，合理优化资源配置的

重要举措。在分级诊疗运行过程中，根据患者病情和健康需求实施的双向转诊是促进分级诊疗政策落地的

关键一环，也是临床实际运行中的重点和难点。本文聚焦康复医疗服务领域，结合我国分级诊疗背景，对分

级诊疗制度的概念与内涵，双向转诊的指导思想、服务模式、转诊标准、影响因素，以及国外双向转诊的路径

和标准进行了总结和梳理，旨在为康复医疗服务双向转诊的实施和研究提供参考。
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随着我国社会老龄化进程加快和居民健康意

识的增强，以功能的改善为核心的康复医学得到越

来越多的关注。与其他医学专科相比，康复医学起

步较晚，医疗机构数量不足、专业人才缺乏等问题

突出［1］。根据《2022中国残疾人事业统计年鉴》［2］显
示，我国康复执业医师（包含执业助理医师）共计

2.73万人，平均约为 1.9/10万人，与欧美等发达国家

30～70/10万人的数量相差甚远［3］。因此，优化康复

医疗服务结构，充分挖掘服务潜能，最大程度地提

高康复医疗服务的效率和效益，是管理者值得思考

的问题。

分级诊疗作为我国卫生健康领域的核心政策，

被视为改善医疗资源分配不均，合理优化资源配置

的重要举措［4］。自“新医改”以来，国家层面密集出

台相关政策推动分级诊疗模式建立和向纵深发

展［4-6］。在分级诊疗运行过程中，根据患者病情和健

康需求实施的双向转诊是促进分级诊疗政策落地

的关键一环，也是临床实际运行中的重点和难点［7］。
基于此，本文拟从分级诊疗视角，针对我国康复医

疗服务中“双向转诊”的研究现状与进展进行综述，

以期为今后相关研究提供参考。

1 分级诊疗制度概述 

1.1　分级诊疗制度发展历程　

分级诊疗制度是我国国务院办公厅在 2015 年

发布的《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设

的指导意见》［6］中正式提出的，旨在逐步形成“基层

首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的医疗服务

模式。此后，随着分级诊疗制度在我国的全面推

广，2017 年在国务院印发的《“十三五”深化医药卫

生体制改革规划》中，将分级诊疗制度列为“五大重

点任务”之首，确定了其在“新医改”中的作用和地

位［4］。2019年我国卫生健康领域第一部综合性的法

律文件《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进
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法》［8］出台，其中写道“国家推进基本医疗服务实行分

级诊疗制度”，在法律层面对分级诊疗体系提供了依

据。2021年发布的“十四五”规划《纲要》中将加快

建设分级诊疗体系作为深化医药卫生体制改革的

核心目标之一［5］。
1.2　分级诊疗制度的概念与内涵　

目前，中央政策文件中对分级诊疗制度并未给

出明确定义。国内学者对分级诊疗的概念与内涵

从多个角度进行了探讨与诠释。苗豫东等［9］通过对

分级诊疗关键政策术语的释义辨析，认为分级诊疗

制度本质上是医疗服务分级与连续性有机融合的

医疗供方制度，以达到优化医疗资源配置、提高医

疗体系整体效率和居民健康水平的目标，政府作为

主导者，采用医疗、医保、医药协同改革，联动推进

的策略。张小娟［10］从全民健康覆盖视角下对分级

诊疗概念进行分析，认为我国的分级诊疗制度与国

际“守门人”制度相近，其中医疗资源配置、医保（卫

生筹资）和初级卫生的保健能力均为影响分级诊疗

实施的重要因素。此外，还有学者运用利益相关者

理论（stakeholder theory）［11］、复杂适应系统（complex 
adaptive system，CAS）［12］等对分级诊疗制度进行解

读。由于我国分级诊疗制度尚处于积极探索阶段，

对其概念和内涵理解的偏差会导致实施方向迥异。

因此，随着分级诊疗制度的深入与推广，对其中关

键信息进一步厘清是非常有必要的。

2 分级诊疗制度中的双向转诊 

双向转诊是指根据病情和人群健康需要进行

的各级医疗机构、专科医院或综合医院与专科医院

间转院诊治的过程，是落实分级诊疗制度的关键步

骤［13］。根据医疗机构的功能和定位，规范的双向转

诊能够实现优化资源配置，可在一定程度上缓解我

国医疗资源供应端与需求端之间的失衡现状。

尽管国务院早在 1997 年就提出在医联体内建

立起双向转诊，其间在国家层面也多次出台相关文

件大力倡导双向转诊，然而实施效果并不尽如人

意。申颖等［14］采用系统评价的方法对我国 1997—
2017年关于双向转诊的文献进行了分析，该项研究

共纳入了 232篇文献，结果表明，我国转诊机制、基

层卫生服务能力等均存在不足，上转容易下转难的

问题非常突出。敖艺洲等［15］对广东省 16个基层卫

生服务机构共 41名医务人员进行访谈，分析双向转

诊存在的问题和成因，结果表明，转诊体系缺乏规

范、医疗机构间存在利益冲突、医护人员对于双向

转诊缺乏了解和信心等，使得双向转诊难以落地。

总体来看，双向转诊作为实现患者在不同医疗机构

之间顺利“流动”的桥梁，是一项涉及面大而广的系

统工程，其中完善配套政策、提高基层医疗服务水

平、实现医疗信息系统的互联互通、明确转诊标准

和路径、提高医务人员和患者对于转诊的认知等因

素，均将对双向转诊的顺利实施产生直接影响［15-17］。

3 国内康复医疗服务的双向转诊 

3.1　指导思想　

为了加强康复医疗服务分级诊疗体系建设，国

家发布了多项政策文件，针对“双向转诊”分别从卫

生行政部门的引导和调控、建立差异性的医保支付

比例、探索制定双向转诊的标准和程序、完善康复

医疗网络和医联体建设等多个方面进行了指导和

说明。见表1。
表1　中国康复医疗服务“双向转诊”相关政策内容

Table 1　Policy related to "two-way referral" of rehabilitation medical services in China

卫生部建立完善康复医

疗服务体系试点工作方

案［18］

2011-09-02 卫生部

在北京市、黑龙江省、上海市、江苏省等 14 个省（区、

市）启动康复医疗服务试点工作，明确提出要逐步建

立通畅的康复患者“双向转诊”机制。① 建立综合医

院、康复医院和基层医疗机构及其他延续性医疗机构

之间分工协作，实现分层级、分阶段康复。② 积极与

基本医疗保障管理部门沟通，逐步探索建立分类保障

制度，借助不同的支付比例，利用经济手段调控康复

医疗服务的供给和利用，从制度上规范向上转诊，逐

步建立起健康有序的康复患者转诊、流动机制

政策名称 发布时间 发布单位 主要内容
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“十二五”时期康复医疗

工作指导意见［19］

关于印发脑卒中等 8 个

常见病种（手术）康复医

疗双向转诊标准（试行）

的通知［20］

国务院办公厅关于推进

分级诊疗制度建设的指

导意见［6］

国务院办公厅关于推进

医疗联合体建设和发展

的指导意见［21］

关于加快推进康复医疗

工作发展的意见［22］

2012-02-29

2013-04-02

2015-09-11

2017-04-26

2021-06-08

卫生部

国家卫生和计划生育

委员会办公厅

国务院办公厅

国务院办公厅

卫生健康委等八部委

建立不同级别、不同类别康复医疗机构间的分级医

疗、“双向转诊”制度。① 建立医院与城乡基层医疗机

构分工协作机制。② 鼓励三级综合医院与基层医疗

机构或康复医院以管理、服务、技术等为纽带，建立紧

密或松散的合作关系。③ 卫生行政部门制定转诊标

准、规范和程序，积极与有关部门沟通，逐步探索建立

分类保障制度，发挥政策引导和调控作用

详细列出了脑卒中、脑外伤、脊髓损伤、周围神经病

损、人工髋/膝关节置换术后、膝关节前交叉韧带重建

术后、骨折术后、手外伤的“双向转诊标准”，对北京

市、黑龙江省、上海市、江苏省等 14个省（区、市）康复

医疗服务进行指导

坚持科学就医、方便群众、提高效率，完善双向转诊程

序，建立健全转诊指导目录，重点畅通慢性期、恢复期

患者向下转诊渠道，逐步实现不同级别、不同类别医

疗机构之间的有序转诊

为患者提供连续性诊疗服务。鼓励护理院、专业康复

机构等加入医联体。建立医联体内转诊机制，重点畅

通向下转诊通道，将急性病恢复期患者、术后恢复期

患者及危重症稳定期患者及时转诊至下级医疗机构

继续治疗和康复

完善康复医疗服务网络。借助城市医疗集团、县域医

共体、专科联盟、远程医疗等多种形式，建立不同医疗

机构之间定位明确、分工协作、上下联动的康复医疗

服务网络

续表1
政策名称 发布时间 发布单位 主要内容

3.2　双向转诊模式　
我国双向转诊可以概括为以下 5 种模式［14］：即

院办院管模式（三级医院直接开办和管理社区卫生
机构）、医院托管模式（将社区卫生服务中心托管于
该区域的医院，医院拥有行政、人事、经营决策权、
政府对医院和社区卫生服务实行“收支两条线”管
理）、医院和社区卫生服务机构以利益为导向的松
散式模式（医院和社区卫生服务机构以利益为导向
签订合作协议）、紧密或松散型医联体（涉及或不涉
及所有权，以技术管理、信息联通等为基础形成一
个统一医疗服务提供实体）、政府主导模式（有区域
卫生行政部门统一规划，区域内的社区卫生服务中
心与二、三级医院实现双向转诊）。总体来看，上述
模式虽然组织形式各异，但在一定程度上促进了医
疗机构之间的合作，实现了患者的部分分流，然而
多数模式存在下转动力不足、综合管理和协调难度
大、运行效率低等问题。相较而言，医联体模式是
我国目前双向转诊中的主流和发展方向，尤其是紧

密型医联体是利益、责任和发展的共同体，能够对
人、财、物实施统一调配，向下转诊率相对较高［23］，
但在资源整合、医保支付、信息化建设等方面同样
存在较多问题尚待解决。

目前，我国康复医学领域针对双向转诊文献报
告较多的是医联体模式。朱夫等［24］对江苏康复医
疗集团在推动分级诊疗过程中的经验进行了介绍，
其中为了起到推动双向转诊实施的目的，集团采取
了包括对上转患者实施“一免三优先”、对下转患者
提供延续性康复治疗和上门服务，以及制定重点病
种下转指标等措施，起到了提升医疗服务整体效率
和改善基层服务能力的效果，但也存在运行压力
大、持久动力缺乏等问题。印正国等［25］利用“院府
合作”平台推动康复分级诊疗的实施，促进“江苏省
人民医院-栖霞区医院-社区医院”之间的双向转
诊，历时 3年在南京市栖霞区建成标准化康复医疗
服务网络体系，使基层就诊患者可以享受到省级医
院同质化医疗服务和精准医疗。周剑英等［26］介绍
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了分级诊疗模式下实施“区域胸痛中心-康复专科
医院-社区康复”双向转诊路径对经皮冠状动脉介
入术后患者心脏康复的应用，结果显示该模式能够
确保服务的完整性和连续性、提高患者依从性、减
少术后并发症、改善健康结局，但在实施过程中社

区设备、人才不足等问题较为突出。从以上文献报
道来看，我国康复医疗服务中双向转诊模式研究存
在不足，且多停留在经验介绍层面，缺少针对学科
特点的双向转诊运行机制分析和大范围的区域性
研究报道。

3.3　双向转诊标准　
双向转诊标准的建立是规范转诊行为的基础，

早在 2013 年国家卫生和计划生育委员会就印发了
“关于脑卒中等 8个常见病种（手术）双向转诊的标
准（试行）”［20］，文件中的主要转诊指标包括：生命体
征、功能障碍程度、合并症和/或并发症以及专科治
疗情况等，但由于该标准并未对不同级康复医疗机
构的功能和定位做出说明，也缺少激励和考核机
制。此后，直至 2022年中华医学会物理医学与康复
分会发布的“公立医院高质量康复行动指南”［27］中
再次提到双向转诊标准，该指南基于医院等级与功
能，将所有康复机构划分为 3个等级，并以“病情”和

“功能”作为标准，促进不同等级医疗机构之间的互
动。见图1。

近年来，在部分专科疾病康复分级诊疗专家共
识中，对双向转诊标准进行了更为详细的说明。例
如在《心脏康复分级诊疗中国专家共识》［28］中，基
层/二级医疗机构上转的标准主要包括：运动训练
过程中出现心悸、气短、活动耐力下降等异常心血
管反应，无法明确原因的患者需要更高级别的有创
治疗，因病情需要重新调整心脏康复方案的患者；
而向下转诊多为病情稳定、可进行长期/居家康复的
患者。再如，在《慢性冠状动脉综合征患者运动康
复分级诊疗中国专家共识》［29］中对于上下转诊的标
准主要基于对危险因素、心绞痛分级、临床诊治资
料、运动耐量等因素的评估结果进行危险分层划
分，最终确定患者就诊的康复医疗机构。此外，王

玉龙研究团队在双向转诊标准的量化方面进行了
尝试，研制完成的康复分级诊疗量表经在脑卒中人
群中进行检验，结果显示评定分值能够反映出患者
病情严重程度和功能障碍状况，可考虑作为双向转
诊的评估工具使用［30］。
3.4　影响因素　

目前，文献中关于我国康复医疗服务双向转诊
影响因素分析的研究报告主要集中在对基层医疗
机构设置和医务人员、患者对双向转诊的认知调研
层面。龚震晔等［31］采用问卷调查法了解上海瑞金-
卢湾医联体内的 266名医务人员，仅有 7.6%的受调
查者表示熟悉康复医疗服务，成员单位的床位、设
备、技术均无法满足区域内居民的康复服务需求，
大部分居民只能转向三级医院的康复科进行治疗。
张晶晶等［32］的调研结果显示，在南昌市建档近200万
人口的 53家社区医疗机构中，只有 6家（17.64%）能
提供住院康复服务、1家（2%）社区康复机构可以做
到完全满足患者的康复需求，近 7成的社区缺乏双
向转诊机制，与上级医疗机构未建立起合作。钱明
平等［33］通过对国内外和上海三级医院与康复机构
转诊现状进行调查发现，上海市在静安、徐汇、宝山
和松江 4个地区建立了康复患者在三级医院和康复
专科医院、社区卫生服务中心间的双向转诊机制，
构建了“华东医院-静安区康复医疗联合体”，初步
形成“政府领导、部门配合、医疗机构主体参与、实
施行业管理”的康复医疗服务体制，但是由于受到
基层医疗资源不足、三级医院出于自身利益“下转”
态度消极、患者对基层医疗机构信任度低、临床“重
治疗、轻康复”等因素影响，“双向转诊”现状不容
乐观。

4 国外康复医疗服务的双向转诊路径与标准

国外尚未有与我国“分级诊疗制度”完全对应
的概念，类似的概念包括：三级医疗卫生服务模式
（hierarchical care）、转诊（referral）、协同医疗服务
（coordinate care）、整合型医疗卫生服务体系（inte⁃
grated delivery system，IDS）等。就康复医疗服务双
向转诊路径来看，西方等发达国家经过较长时间的
发展，围绕患者“功能”已形成相对完整的服务体
系。在美国，康复诊疗体系的建立及发展受医疗保
险制度的主导与调控，患者在急诊专科病房即可开

图1　三级康复体系

Figure 1　Three-level rehabilitation system
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展早期康复，后可根据功能评估结果按照“急诊/专
科病房（急性期）-综合医院康复医学科/康复中心
（恢复期）-社区（平台期）”的转诊路径在相应诊疗
单元实施康复［34］，通过功能相关分类法（functional 
independence measure-function related groups，FIM-
FRGs）来控制医疗费用支出，促进转诊［35］。英国的
康复诊疗路径与美国相似，采用的是政府主导、全
科医生推进的方式，患者遵循康复指南流程进行转
介，其核心理念是提倡早期康复介入、社区康复作
为重心的服务模式［36］。澳大利亚康复医疗服务根
据场所分为入院和非入院（流动）康复两大类：对急
性期康复患者实施入院康复，对于亚急性期且病情
相对稳定的患者则由康复专科医院、康复医疗中心
等提供门诊、日间或住院康复治疗，或在社区和家
庭进行流动康复［37］。在患者转诊过程中，强大的社
区康复服务体系起到了重要的联通作用，也确保了
治疗的连续性和完整性。澳大利亚国家亚急性和
非急性患者分类系统（Australian National Subacute 
and Non-Acute Patient Classification，AN-SNAP）的
支付制度通过对全国康复数据的整合和迭代优化，
在转诊过程中起到了积极的导向作用。依照发达
国家经验，完善患者功能评估体系，构建基于“功
能”的国家康复医疗数据库，并在此基础上建立价
值医疗的医保支付制度，是促进康复医疗服务实施
双向转诊的根本；此外，完善的康复医疗体系和转
诊路径也为上述国家双向转诊的实施创造了条件。
近年来，我国康复医疗服务在上述领域也展开积极
探索，例如，湖南长沙启动的以中国康复医学会发
布的《国际功能、残疾和健康分类康复组合（ICF-
RS）评定标准（试行）》为核心的医保支付方式改
革［38］，2021年上海市首批建成的示范性社区康复中
心［39］，在一定程度上促进了基层康复服务落地，但
距离发达国家仍存在较大差距。

5 小 结 
打通双向转诊通道，实现以“功能”为核心的精

准服务，是分级诊疗背景下康复医疗服务的重心之
一。本文通过查阅总结文献发现，我国康复医疗的
双向转诊经过政府十余年的推进，虽然在政策和理
念方面得到了认可和普及，但实施现状不容乐观。
结合美、英等发达国家经验，广大专家学者普遍认
为，使康复回归社区和家庭、加强基层康复医疗服
务能力使大量患者“转得下来”、在完善功能评估体
系建设的基础上制定可操作性强的双向转诊标准、
建立科学的康复医保支付制度，以及实现各级康复
医疗机构之间信息的互联互通，是改善双向转诊运

行的要素。由此可见，康复医疗服务中的双向转诊
是一项环环相扣的系统工程，需要透过现象看到本
质，用整体观加以思考和解决。
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Current Status and Research Progress of "Two-Way Referral Pathway" in Rehabilitation 
Medical Services Based on the Tired Diagnosis and Treatment System

GAO Yan, YE Ruixue, ZHAO Jingpu, ZHOU Xinyue, XUE Kaiwen, WANG Yuqi, WANG Yulong*
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ABSTRACT The tired diagnosis and treatment system (TDTS), as a core medical healthcare policy in China, is regarded as an 
important approach to improving the uneven distribution of medical resources and optimizing the resources allocation reasonably. 
The implementation of two-way referral based on the patient's condition and health needs is a key link in promoting the implementa‐
tion of TDTS, and is also a key and difficult point in clinical practice. This article focuses on the field of rehabilitation medical ser‐
vices, combining the background of China's tiered diagnosis and treatment system, to identify and summarize the concept, guiding 
ideas, service models, referral standards, influencing factors of two-way referral in China, as well as the pathways and standards of 
two-way referral abroad. It aims to provide a reference for the implementation and research of two-way referral in rehabilitation 
medical services.
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