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前    言 

 

本标准按GB/T 1.1-2020给出的规则起草。 

本标准由中国康复医学会提出并归口。 

本标准起草单位：广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）、福建中医药大学附属康复医院、

黑龙江中医药大学附属第二医院、辽宁中医药大学附属医院、河南中医学院第一附属医院、内蒙古自治

区国际蒙医医院、山东中医药大学附属医院、江苏省中医院、山东中医药大学第二附属医院、北京中医

药大学东直门医院、安徽中医药大学第一附属医院、江西省中医院、宁夏回族自治区中医医院暨中医研

究院、广州中医药大学第一附属医院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、长春中医药大学附属

第三临床医院、河北省中医院、海口市中医医院、浙江中医药大学附属第三医院、云南中医药大学第三

附属医院、成都中医药大学附属康复医院、新疆维吾尔自治区中医医院、湖北省中西医结合医院、湖南

中医药大学第一附属医院、甘肃省中医院。 

本标准主要起草专家：陈红霞、潘锐焕、李  慧、杨珊莉、唐  强、关雪峰、冯晓东、乌兰图雅、

毕鸿雁、孙建华、李  丽、李宗衡、肖洪波、余  航、冶尕西、张  冲、张  宏、张为民、张振伟、陈  

鸣、陈  静、陈奇刚、金荣疆、姜迎萍、夏文广、章  薇、寄  婧（排名不分先后） 

本标准起草执笔人：詹  杰、詹乐昌、谢润生、朱乐英、杨志敬、李  梅、段春兴 
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引    言 

由于国家对康复医疗工作发展的高度关注、社会老龄化、慢性病发病率较高等因素，康复医学尤其

是中国传统康复医学受到了国家、社会各界的高度重视，原卫生部及国家中医药管理局先后颁布了《综

合医院康复医学科建设与管理指南》、《康复医疗中心基本标准（试行）》、《康复医院基本标准（2012

年版）》、《中医医院康复科建设与管理指南（试行 2018 版）》，为康复医学科建设及发展指明了正

确方向。全国各地康复医学科发展迅速、建设规模日益壮大，2018年全国中医医院数量达到 3977家，

其中三级为 448家、二级为 1848家、一级为 874家，二级以上中医医院普遍设置了康复科。中医传统

康复技术在预防、保健、养生、治病等方面应用广泛、广受人民群众的欢迎，是目前各级中医院普遍采

用的康复疗法。在康复医学快速发展的过程中，也逐渐暴露了部分地区中医医院康复科设置不规范、康

复专业人才较匮乏、场地设施配置欠合理、中医康复技术应用不规范等弊端，阻碍了康复科的发展，无

法满足人民群众日益增长的康复医疗服务需求。 

为进一步规范中医医院康复科建设与管理，有机结合中西医康复技术，提高中医医院康复医疗服务

能力与水平，满足人民群众日益增长的康复服务需求，在系统总结中医医院康复科建设与管理经验的基

础上，采用专家咨询、实地调研等多种研究方法，根据《执业医师法》、《医疗机构管理条例》及《护

士条例》等相关法律法规，制定本标准。本标准旨在规范中医医院康复科建设与管理，拓展中医康复服

务能力，促进中医传统康复技术与现代康复技术有机融合，为人民群众提供安全、有效的康复医疗服务，

同时为中医药管理部门科学评价中医医院康复服务能力提供参考。 
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中医医院康复科建设标准 

1 范围 

本标准规定了中医医院康复科建设标准的术语和定义、科室设置、设备设施、人员配置、专科技术、

康复服务及质量管理等。 

本标准适用于全国各级中医医院康复科、中医相关的康复门诊部以及基层医疗卫生机构。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 1.1-2020 标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写规则 

GB/T 21709-2008 针灸技术操作规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

中医医院 (traditional Chinese medical hospital) 

    中医院、中医专科医院、中西医结合医院，不包括民族医院。 

3.2  

中医医院康复科 (department of rehabilitation medicine of traditional Chinese medical 

hospital) 

在中医理论指导下，结合西方康复医学理论，以功能障碍为主要内容，应用功能评定和康复方法（中

药、针法、灸法、罐疗、推拿、中医运动疗法、中医情志疗法、物理治疗、作业治疗、言语吞咽治疗、

认知治疗、心理治疗、康复工程等），为患者提供全面、系统的康复医学专业诊疗服务的临床科室，也

称为“康复科”。 

3.3  

基础治疗 (clinical treatment)  

针对功能障碍以及其他临床问题，由康复医师实施的医疗技术和药物治疗等。 

3.4  

康复治疗 (rehabilitation therapy) 

在康复医师组织下，由康复治疗师、康复护士、康复工程等专业人员实施的康复专业技术服务，主

要包括针法、灸法、推拿、中医运动疗法、物理治疗、作业治疗、言语吞咽治疗、认知治疗、心理治疗、

康复工程等。 

3.5  

康复评定 (rehabilitation evaluation) 

亦称功能评定，在临床检查的基础上，对病、伤、残者的功能状况进行客观、准确的定性或定量评

价，并对其结果作出客观合理的解释过程，主要包括躯体功能评定、心理功能评定、言语吞咽功能评定、

社会功能评定及神经电生理检测等。 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台

http://dict.cnki.net/dict_result.aspx?scw=%e4%b8%b4%e5%ba%8a%e6%b2%bb%e7%96%97&tjType=sentence&style=&t=clinical+treatment
https://keji.911cha.com/MWI1NXM=.html


T/CARM 001-2021 

 - 4 - 

3.6  

中药治疗 (Chinese herbal medicine) 

以辨证论治为指导，应用中药方剂，采用内服外用等方法减轻和消除病人形神功能障碍，促进其身

心康复的方法。 

3.7  

外治法 (external treatment) 

应用药物、器械、手术直接作用于患者的体表或孔窍（口、舌、咽喉、眼、耳、鼻、阴道、肛门）

局部，以治疗各种病证的方法，主要包括敷贴法、药熨法、熏洗法、熏蒸法、浸泡法、割治法等。 

3.8  

针法 (acupuncture therapy) 

以中医基本理论为指导，经络腧穴理论为基础，应用针刺对人体腧穴进行刺激，从而达到防治疾病，

改善与恢复病、伤、残者的身心和社会功能目的的治疗方法。 

3.9  

灸法 （moxibustion） 

应用艾绒为主要材料制成的艾柱或艾条，点燃后在体表的一定穴位熏灼，给人体温热性的刺激以防

治疾病的一种疗法，主要包括艾柱灸、艾条灸、温针灸、热敏灸、隔药灸、雷火灸等。 

3.10  

罐疗（cupping therapy） 

以罐为工具，利用燃烧、抽吸、蒸汽等方法造成罐内负压，使罐吸附于腧穴或体表的一定部位，以

产生良性刺激，达到调整机体功能、防治疾病目的的外治方法，主要包括火罐、水罐、药罐、电磁罐等。 

3.11  

推拿 (massage) 

在中医理论指导下，以调整经络为基础，选定部位，通过经络、穴位实行手法以调节机体的生理、

病理状况，使其障碍减轻或消除，使机体失能状态得到最大限度的恢复而达到治疗效果的治疗方法。 

3.12  

中医运动疗法 (exercise therapy of traditional Chinese medicine) 

基于阴阳五行理论、精气神理论、藏象理论、气血理论、脏腑理论等，应用祖国传统的运动疗法进

行锻炼，以达到防病祛病、保健强身目的的治疗方法，主要包括太极拳、五禽戏、八段锦、易筋经等传

统功法。 

3.13  

饮食疗法 (dietetic regulation) 

在传统中医理论和现代营养学的指导下，将特定中药和 (或)食物进行合理的组方或单独食用，达

到康复目的的治疗方法，主要包括饮食宜忌与药膳。 

3.14  

物理治疗 （physiotherapy, PT) 

通过各种类型的功能训练、手法治疗，并借助于物理因子来提高人体健康，预防和治疗疾病，恢复、

改善或重建躯体功能的治疗方法，包括运动疗法和物理因子疗法。 

3.15  

运动疗法 （exercise therapy） 

以预防残疾和提高功能障碍者日常生活活动能力为目的，根据病残的功能状况，通过手法操作和

（或）应用各种器械以及患者自身的参与，改善局部或整体功能的治疗方法，主要包括传统运动疗法、

神经生理运动疗法及其他疗法三类。 

3.16  

物理因子疗法 (physical agents therapy) 

以电、光、声、磁、热、冷、蜡等物理因素作用于人体，并通过人体的神经、体液、内分泌等生理
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调节机制，发挥抑制炎症、缓解疼痛、改善循环等作用，促进病后机体康复，延缓衰老等的康复治疗方

法，主要包含电疗法(含直流电、低频、中频、高频疗法)、磁疗法(含静磁场疗法、磁热疗法、脉冲磁

场疗法等)、光疗法(含可见光疗法、红外线疗法、紫外线疗法、激光疗法等)、声疗法、热疗法、冷疗

法、水疗法、蜡疗法等。 

3.17  

作业治疗 (occupation therapy, OT) 

根据患者功能障碍选出针对性强、促进发育、增强生活自理能力、恢复工作能力的作业，使用工具

和（或）设备来进行训练，最大限度地提高患者日常生活活动、手工操作、职业能力、社会交往及文体

活动等能力的治疗方法。 

3.18  

言语治疗 (speech therapy, ST) 

又称言语矫治，是对有言语障碍的患者进行言语训练来改善其言语功能，提高交流能力。若经系统

的言语治疗，效果仍不理想者，可用非言语交流方式训练，或借助替代言语交流的方式来达到交流的目

的。 

3.19  

吞咽治疗 (swallowing therapy) 

针对各种疾病导致的吞咽功能障碍，采用吞咽功能训练、个体化治疗和食物调整等方法，提高患者

经口进食能力，改善营养状况，消除误吸或吸入性肺炎。 

3.20  

心理治疗 (psychological therapy) 

采用言语和非言语方式，通过观察、谈话、实验和心理测试法，对患者的心理、精神、情绪和行为

异常等进行诊断和治疗的方法。常用的心理疗法有：精神支持疗法、暗示疗法、催眠疗法、行为疗法、

松驰疗法、音乐疗法和心理咨询等。 

3.21  

康复工程 (rehebilitation engineering, RE） 

按照代偿技术或（和）适应的原则，利用现代工程原理和技术，恢复、代偿或重建患者功能的治疗

方法，主要包括假肢、矫正器、人造组织器官及技术性辅助器具等。 

3.22  

音乐疗法 (music therapy） 

具有资格的音乐治疗师使用音乐和/或音乐元素（声音、节奏、旋律与弦），利用音乐的生理现象、

物理现象、情绪现象、行为现象、感知觉现象以及人对声音的经验与想象现象等，结合心理治疗技术和

康复治疗技术，通过一个有计划的过程，满足来访者或团体在躯体、情绪、心理、社会和认知方面等需

要的治疗方法。 

3.23  

高压氧疗法 （hyperbaric oxygenation therapy, HOT） 

    患者必须在超过一个大气压的（环境压力≥1.0ATA）压力舱内吸入100%氧气治疗疾病的方法。 

4 科室设置 

中医医院康复科应独立设置候诊区（室）、康复门诊、康复评定室、康复治疗区（室）以及康复病

房，具备为住院及门诊患者提供康复咨询、康复评定、康复治疗等服务能力。 

 

4.1 候诊区（室）：康复科应设置门诊候诊区（室）。三级医院至少设置1个门诊候诊区（室），二级、

社区医院在条件许可下应设置门诊候诊区（室）。 
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4.2 康复门诊：康复科应开展包含神经康复、肌骨康复、呼吸康复、心脏康复、老年康复、疼痛康复、

烧伤康复、儿童康复、康复咨询等内容的门诊。三级医院应具备至少包含5个以上内容的康复门诊。二

级医院应具备至少包含3个以上内容的康复门诊。社区医院应具备至少包含1个以上内容的康复门诊。 

 

4.3 康复评定室：康复科应具备中医四诊检查室、中医体质辨识室、运动功能评定室、感觉功能评定室、

言语吞咽功能评定室、认知功能评定室、手功能评定室、ADL评定室、心理评定室、神经电生理检查室、

心肺功能检查室、职业能力评定室等。三级、二级医院及社区医院均应具备至少1间评定室。 

 

4.4 康复治疗区（室）：康复科应具备针灸推拿区（室）、中药外治区（室）、中医运动疗法区（室）、

中医情志疗法区（室）、物理治疗区（室）、作业治疗区（室）、言语吞咽治疗区（室）、认知治疗区

（室）、文体治疗区（室）、康复工程区（室）、音乐治疗区（室）、水疗区（室）等。三级医院必须

具备针灸推拿区（室）、中药外治区（室）、物理治疗区（室）、作业治疗区（室）、言语吞咽治疗区

（室）、认知治疗区（室），具备的治疗区（室）的总数不少于7个。二级医院必须具备针灸推拿区（室）、

中药外治区（室）、物理治疗区（室）、作业治疗区（室）、言语吞咽治疗区（室），具备的治疗区（室）

的总数不少于5个。社区医院必须具备针灸推拿区（室）），具备的治疗区（室）的总数不少于2个。 

 

4.5 康复病房：康复科可设置神经康复专科、肌骨康复专科、呼吸康复专科、心脏康复专科、老年康复

专科、疼痛康复专科、烧伤康复专科、听力视力康复科、儿童康复专科、重症康复专科等。三级医院必

须开设康复病房，至少包含3个以上专科内容，建议有条件者设置重症监护病房。二级医院必须设置康

复病房，至少包含2个以上专科内容。社区医院可不设置康复病房。 

 

 

5 场地规模与环境形象 

5.1 场地规模 

5.1.1 康复门诊：康复科康复门诊诊室净使用面积应大于10平方米，至少配置1张诊疗桌、1张诊疗床，

布局需合理，保障患者隐私，就诊流程便捷及符合医院感染管理规范要求。 

5.1.2 康复评定室：康复科康复评定室净使用面积应大于15平方米，布局需合理，保障患者隐私，就诊

流程便捷及符合医院感染管理规范要求。 

5.1.3 康复治疗区（室）：三级医院康复治疗区（室）总使用面积不少于1500平方米，二级医院康复治

疗区（室）总使用面积不少于1000平方米，社区医院康复治疗区（室）总使用面积不少于300平方米，

单个治疗室净使用面积应大于15平方米。布局需合理，保障患者隐私，就诊流程便捷及符合医院感染管

理规范要求。 

5.1.4 康复病房：三级医院康复科康复专业床位总数30张以上；二级医院康复科康复专业床位总数20

张以上；开设康复病房的，病房每床净使用面积以8～10平方米为宜，床间距大于1.2米。 

 

 

5.2 环境形象 

5.2.1 基本要求：康复科应根据本单位和本科室的实际情况，遵循“以病人为中心”的康复服务宗旨，

以“便利、舒适、整洁、温馨”为环境形象的基本原则，注重突出中医药特色优势，门诊、病区及相关

公用场所应执行国家无障碍设计规定的相关标准，各相关区域应有保护患者隐私的设置。 

5.2.2 建设区域：康复科环境形象建设的重点区域包括门诊走廊、病房走廊、候诊区/室、治疗室、评

定室等。 
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5.2.3 建设内容：康复科的内部装饰，根据不同的区域、内容，可以采用摆放人体骨骼肌肉系统模型，

悬挂经络、穴位等相关知识的挂图等，设立康复预防常识宣传栏，开设橱窗、展柜、触摸屏、视频网络、

宣传折页等。重点传播康复预防与改善功能障碍的理念，介绍康复技术与家居环境改良方法，彰显本科

室诊疗特色和优势，营造良好的中医药文化氛围。宣传知识、介绍方法和彰显中医特色康复的具体内容，

应使用中医病名和中医术语，并依据病种的变化及时调整。 

6 设备设施 

康复科应当保证各类康复设备处于良好状态，完好率大于90%，每季度至少维护检查1次，将相关检

查记录登记在册。 

 

 

6.1 基本设备 

参照三级中医院基本设备并结合本专业实际需要配置。 

 

6.2 专科设备 

6.2.1 康复评定设备：康复科应配备中西医康复评定设备，中医康复评定设备（如中医体质辨识系统、

中医专家系统、经络检测分析设备、穴位探测设备、红外热像检测设备等），西医康复评定设备（如心

肺功能评定设备、肌电图与临床神经电生理学检查设备、肌力和关节活动评定设备、平衡功能评定设备、

言语吞咽评定设备、认知感知觉评定设备、作业评定设备、心理测评设备、运动及步态分析设备、活动

与参与能力评定设备、生存质量评定设备、代谢功能评定设备等）。三级医院应配置中西医康复评定设

备至少8项，建议有条件者配备床边超声、床边心电监测系统、睡眠呼吸监测仪等。二级医院应配置中

西医康复评定设备至少5项。社区医院应配置中西医康复评定设备至少3项。 

6.2.2 康复治疗设备：三级医院康复科应配置中药、针法、灸法、推拿、罐疗、物理治疗、作业治疗、

认知治疗、言语吞咽治疗等设备，建议配置刮痧、中医运动疗法、饮食疗法、康复工程、多功能牵引、

高压氧疗法、水疗、音乐疗法等设备。二级医院康复科应配置中药、针法、灸法、推拿、罐疗、物理治

疗、作业治疗等设备，建议配置刮痧、中医运动疗法、饮食疗法、认知治疗、言语吞咽治疗、康复工程

等设备。社区医院康复科应配置针法、灸法、推拿、罐疗等设备，建议配置物理治疗、作业治疗、认知

治疗、言语吞咽治疗等设备。 

6.2.3 康复急救设备：各级中医医院康复科应至少配备简易呼吸器、供氧设备、抢救车。 

6.2.4 康复信息化设备：康复科的康复门诊、康复评定室、康复治疗区（室）、康复病房等应配置自动

化办公设备、智能显示设备等，保证科室信息化建设符合国家相关要求。三级医院康复科至少配备2台

能够上网的电脑，建议有条件者建立中医康复数据库、中医康复质控系统等；二级医院及社区医院康复

科至少配备1台能够上网的电脑。 

 

7 人员配置 

7.1 人员配置要求 

三级医院康复科每床至少配备0.25名执业医师、0.5名康复治疗师、0.3名执业护士，其中中医类别

执业医师占执业医师总数的70%以上，并根据需要配备其他类别的执业医师。二级医院康复科每床至少

配备0.15名执业医师、0.3名康复治疗师、0.3名执业护士，其中中医类别执业医师占执业医师总数的60%

以上，至少配备1名中医传统康复治疗人员（针灸/推拿）。社区医院康复科至少配备1名执业医师、2

名康复治疗师、2名执业护士，至少配备1名中医传统康复治疗人员（针灸/推拿）。 
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各级医院康复科专业技术人员层次、结构、年龄合理，岗位责任分工明确，团队协作稳定，具有支

撑科室可持续发展的人才梯队。 

 

 

7.2 人员资质要求 

7.2.1 康复科医生：康复科医生应具备执业医师资格，在掌握中医理论和知识的基础上，应接受6个月

及以上的康复医学专业培养，掌握康复医学的基础理论和知识，建立康复理念，具备制定康复处方的能

力。住院医师经规范化培训应熟练掌握本科室常见病种与功能障碍的中医康复诊疗，能分析康复评定结

果、掌握康复方法适用范围、初步制定康复治疗处方；主治医师应在达到住院医师基本要求基础上，熟

悉中医特色疗法，对康复科常见功能障碍具有较高的诊疗水平，对常见的疑难病与难治性功能障碍形成

系统的诊疗思路，能及时发现诊疗中存在的问题，指导下级医师开展中医康复诊疗工作；副主任医师及

以上应在达到主治医师基本要求基础上，具有较高的中医康复理论素养与丰富的实践经验，具备对少见

疑难病的诊断和应用中医方法处理的能力、对本科室重要疾病的诊断和治疗方案作出最终决策的能力、

领导下级医师进行康复科的科研工作发展能力。 

7.2.2 康复治疗师：康复科康复治疗师应具备康复治疗师执业资格，系统接受康复治疗技能的培训，初

步掌握中医基础理论与知识。在康复科医生指导下，负责具体的康复评定和康复治疗工作。 

7.2.3 康复科护士：康复科护士应具备执业护士资格，系统接受中医基础知识与技能培训，熟练掌握康

复医学科常见病与不同功能障碍的相关护理知识与护理措施，能够为患者提供具有中医药特色的护理服

务和健康指导。西医院校毕业的护士3年内中医知识与技能培训时间不少于200学时。护理师在护士的基

础上经过不少于46学时的专科规范化培训，熟练掌握本专科常见病的专科康复护理评估及专科护理技

术，按照整体护理程序针对性的制定整体康复护理计划，有效落实和评价。主管护理师在护理师的基础

上具备更加娴熟的康复护理服务能力，及时发现本专科常见病潜在护理问题，采取预防性康复护理措施，

预防本专科常见各种并发症。副主任护理师及以上应在主管护理师基础上，完成专科护士规范化培训，

熟练掌握本专科常见病、危重疑难病的中西医结合特色康复护理，及时解决本专科疑难康复护理问题。 

 

8 专科技术 

8.1 科普宣传：康复科应具备运用中西医康复理论和知识及相关媒介，开展预防、养生、保健、残障防

治、康复理念、康复疗法等康复相关科普教育的技术，提高人民群众对康复医学的认知，实现功能障碍

的尽早发现、尽早诊断、尽早治疗。 

 

8.2 疾病诊疗：康复科应充分运用中医理论知识及相关辅助检查，开展康复科常见疾病及疑难病的中西

医诊断（包括中医疾病诊断、中医证候诊断、西医疾病诊断）及基础治疗。 

 

8.3 康复评定：康复科应具备开展中医辨证论治、中医体质辨识、肢体功能评定、活动与参与能力评定、

生存质量评定、平衡功能评定、运动及步态分析、言语吞咽功能评定、认知感知觉评定、心理测评、心

肺功能评定、肌电图与临床电生理学检查等评定技术，建议参照WHO-ICF的功能评定项目和标准，开展

相关疾病的功能评定。 

 

8.4 康复治疗：三级医院康复科应具备开展中药、针法、灸法、推拿、罐疗、物理治疗、作业治疗、认

知治疗、言语吞咽治疗等技术，建议开展刮痧、中医运动疗法、中医情志疗法、饮食疗法、心理治疗、

音乐疗法、文体治疗、康复工程、局部注射技术、康复机器人、高压氧疗法、水疗等技术。二级医院康

复科应具备开展中药、针法、灸法、推拿、罐疗、物理治疗、作业治疗等技术，建议开展刮痧、中医运
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动疗法、中医情志疗法、认知治疗、言语吞咽治疗、康复工程等技术。社区医院康复科应具备开展针法、

灸法、推拿、罐疗等技术，建议开展物理治疗、作业治疗、认知治疗、言语吞咽治疗等技术。 

 

8.5 康复护理：康复科应具备开展基础护理技术、康复护理评估技术、康复护理治疗技术及中医康复特

色护理技术。基础护理技术主要包括无菌技术、常规给药方法指导、静脉输液法、导尿术、灌肠法、口

腔护理、皮肤护理、心理护理、饮食护理等。康复护理评估技术主要包括ADL评估、吞咽障碍筛查、跌

倒风险评分、血栓风险评估、疼痛评估、营养风险筛查评估、膀胱残余尿量测定、压疮风险评估。康复

护理治疗技术主要包括体位摆放、体位转移技术、呼吸功能训练、舌操训练，摄食直接训练技术、排痰

技术、膀胱护理（含间歇导尿术）、肠道护理、压疮护理、轮椅使用、助行器使用指导等。中医康复特

色护理技术主要包括耳穴压豆、中药熏洗、中药热熨、穴位按摩等。 

 

9 康复服务 

9.1 基本要求：各级中医医院康复科应具备相应疾病与功能障碍的康复评定和诊治能力，应借助媒体技

术开展康复医学知识的科普教育，应与相关临床科室建立密切联系，选派康复医生与治疗师进驻其他临

床科室，开展相关疾病床旁康复评估与治疗，应建立双向转诊关系，实施分层级、分阶段康复，加强业

务协作；上级医院康复科在科室管理与专科技术方面应加强对下级医院康复科的指导，努力构建三级康

复医疗体系，实现疾病的全周期康复管理，高效利用医疗资源，提高患者整体康复效果，改善康复服务

质量，为患者尽回归社会和家庭作好准备。 

社区医院及二级中医医院康复科应能开展科室常见疾病的康复诊疗工作；三级中医医院康复科应在

社区医院及二级中医医院服务能力基础上，建设专病门诊，开展康复特色突出、临床疗效确切的疑难病

症的康复诊疗工作，针对疾病损伤导致的功能障碍，以急性期临床康复为重点，提供早期、专业的康复

医疗服务。 

 

9.2 服务内容：康复科的服务内容应包括神经系统疾病的康复（如脑卒中、创伤性颅脑损伤、脑肿瘤术

后、缺血缺氧性脑病、周围神经病、脊髓损伤等）、骨关节肌肉系统疾病及创伤术后的康复（如骨折-

脱位、关节置换术、截肢、手外伤、颈椎病、腰椎间盘突出症、肩周炎、骨性关节炎、运动损伤等）、

心肺疾病的康复（如冠心病、心脏病术后、慢性阻塞性肺部疾病等）、儿童相关疾病的康复（如儿童发

育迟缓、儿童缺血缺氧性脑病、小儿脑瘫等）、老年康复（如帕金森病、骨质疏松症、老年性痴呆等）、

疼痛康复、肿瘤康复等。 

 

10 质量管理 

康复科应认真遵守有关法律、法规、标准、诊疗护理指南、常规，建立、健全康复医疗服务工作制

度、医疗安全管理制度、康复医学人才培养制度、专科继续教育制度、临床教学规范、康复专业住院医

师规范化培训制度等，制定康复医疗质量控制标准、中医诊疗方案与临床路径、病例讨论制度、感染管

理规范、各类诊疗设备的技术操作规范、年度工作计划、中长期综合发展规划等，并认真有效地组织实

施，持续改进康复医疗服务质量，保证康复医疗安全。 

康复科应结合国家中医医院绩效考核标准，建立量化的绩效考核制度，建议将中医特色诊疗技术应

用、辨证论治优良率、中医非药物疗法治疗率、中药使用率、康复治疗有效率、康复病历和诊疗记录书

写合格率、康复功能评定率、年技术差错率、康复设备完好率、康复服务满意率、平均住院日等纳入绩

效考核指标体系。 
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康复科应制定确实可行的康复科科研管理制度或规范，大力支持康复科基础与应用研究。康复科应

根据国家需要，结合科室发展方向和建设规划，注重新技术、新方法、新理论的吸收引进，积极开展临

床与基础科研，尤其是中医康复理论、技术方法、康复辅具研发，守正创新，务实进取，提高中医康复

科研和创新能力。 
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附录A 

（资料性附录） 

中医医院康复科诊疗设备分类 

分 类 设备名称 

诊断 

四诊 
舌诊设备、其他望诊设备、闻诊设备、脉诊设备、中医四

诊综合设备、中医体质辨识系统、中医专家系统等 

经络 经络检测分析设备、穴位探测设备等 

其他 红外热像检测设备、其他诊断设备等 

针疗 

普通针具 
毫针、梅花针、三棱针、芒针、火针、揿针、磁圆针、磁

极针、金银针、浮针、滚针、塑柄针灸针、耳针等 

针刀 
铍针、带刃针、埋线针、钩鍉针、小针刀、水针刀、筋骨

针、锋钩针等 

电针 

温热电针治疗设备、冷针针灸设备、针灸电麻设备、电滚

针治疗设备、耳针治疗设备、分证型治疗设备、子午流注

治疗设备、其他电针设备等 

灸疗 灸疗器具、灸疗设备、仿灸治疗设备等 

罐疗 
普通火罐、电火罐、磁疗罐、真空拔罐器具、药罐、多功

能罐疗设备等 

刮痧 刮痧板、电刮痧设备等 

中药外治 

中药熏洗 熏药设备、熏蒸设备、熏洗设备、泡洗设备等 

肠道灌洗 结肠灌洗设备、中药灌肠设备等 

其他 中药离子导入设备、中药雾化治疗设备、中药透药设备等 

推拿 推拿治疗设备、推拿辅助治疗设备等 

牵引 
颈椎牵引设备、腰椎牵引设备、多功能牵引设备、其他牵

引设备等 全
国
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运动疗法 

训练用垫、肋木、姿势矫正镜、平行杠、楔形板、轮椅、

训练用棍、砂袋和哑铃、墙拉力器、肌力训练设备、前臂

旋转训练器、悬挂装置、滑轮吊环、电动起立床、功率车，

治疗床、连续性关节被动训练器（CPM）、训练用阶梯、训

练用球、踏步器、助行器、平衡训练仪、运动控制能力训

练设备、减重步行训练架、牵引治疗设备、儿童运动训练

器材、情景互动训练设备、上肢机器人、下肢机器人等。 

 

 

物理因子疗法 

电疗，如高频治疗设备、超短波治疗设备、微波治疗设备、

射频治疗设备、中频治疗设备、中频经络治疗设备、温热

中频治疗设备、干扰电治疗设备、低频治疗设备、低频经

络治疗设备、超低频治疗设备、直流电药物离子导入设备、

直流电设备等；光疗，如红光治疗设备、红外光疗设备、

红外偏振光疗设备、紫外线治疗设备、激光治疗设备、激

光穴位治疗设备、其他光疗设备等；超声治疗，如超声波

治疗设备、超声穴位治疗设备、多功能超声波治疗设备、

体外冲击波治疗设备等；磁疗，如磁振热治疗设备、特定

电磁波治疗设备、穴位磁疗设备、磁场效应治疗设备、经

颅磁刺激仪等；热疗，如微波热疗设备、电热疗设备、蜡

疗设备、热敷（干、湿、陶瓷）装置等；冷疗设备、肌电

生物反馈仪等 

作业治疗 
日常生活活动作业设备、手功能作业训练设备、手指训练

器、模拟职业作业设备等 

认知治疗、言语吞咽治疗 
言语吞咽治疗设备、认知训练设备、非言语交流治疗设备

等 

康复工程 假肢、矫形器、辅助具制作设备等 

水疗 蝶形浴槽、涡流/气泡浴槽、步态跑台浴槽等设备 
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