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全科医生规范化培养社区康复学习中要达到什么目的？ 
             

             

             知识？ 

             

             技能？ 

              

             其他？ 
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一 全科医生规范化培养社区康复教学流程 
              

                                          全科医生进科 
   

                                     负责教学管理老师 
 

                          介绍科室环境、老师、治疗病种 
 

              发放文件（病历、实习管理表、康复评定量表等） 
 

                                          交与带教老师 
 

                                            教学实习 
 

                                                考核 
 

                               带教老师签署意见 
 

                                        教学、实习结束 
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中心康复医学科 

医
视
界



中心康复医学科 
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康复科团队 
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         钟××，男性，65岁，下岗工人，半年前晨练时突发右侧
肢体活动不利，于××医院就诊诊断为“左侧基底节区出血”，
急性期予积极降低颅内压、营养神经等治疗后遗留右侧肢体活
动障碍，病情稳定出院后转社区卫生服务中心治疗、管理。高
血压病史10年，发病前未规律服用降压药，未监测血压，发病
后每日服用氨氯地平5mg联合厄贝沙坦150mg一日1次降压，血
压控制在140/80mmHg左右。无吸烟饮酒史，配偶已故，目前
单独生活，起居饮食由保姆照顾。 

病历 

如何管理该患者？ 
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康复评定量表 

 
（1）徒手肌力检查 

（2）关节的功能评定 

（3）肌张力与痉挛的评定 

（4）协调与平衡评定 

（5）步行能力的评定 

（6）Brunnstrom偏瘫恢复六阶段评定 

（7）心理功能评定 

（8）认知功能评定 

（9）日常生活活动能力评定 
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二 全科医生规范化培养社区康复教学大纲要求 

1 西医  

             熟悉：常见慢性非传染性疾病的如脑血管疾病所
致的功能障碍、骨关节病及各种常见损伤等疾病的康复
评定、康复的最佳时间、康复指征、转诊指征。 

 

              了解：常用物理因子治疗、作业治疗、言语治
疗的方法和康复注意事项。 
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2 中医 

              熟悉（1）国家与残疾人权益相关的政策、法规，能够协助解决
残疾人教育、职业、社会活动和日常生活等问题。 

                       （2）社区康复的组织与实施，常用康复功能测评方法及适
应症，常见伤病与残疾的各种防治与康复方法、常见损伤与疾病的康复
转介服务内容与标准。 

  

             了解（1）残疾人的心理特点及特殊的心理需求，能够针对不同残
疾人的心身功能障碍状况，给予相应的饮食调整，康复训练指导及心理
调适指导。 

                     （2）社区康复的目标与原则，能够做相关的咨询与指导。 

                                     

                                          ——中医住院医师规范化培训相关文件汇编 

                                                           北京市中医管理局科教处2015年 
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三 全科医生规范化培养社区康复教学学时安排 

1  教学学时 

 

                西医   2周（10天） 

                中医   1周（5天） 

 

2  学时安排 

 

                西医 （1—10天） 

                中医 （5天） 
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社区康复教学安排 

西医 
 

         第一天：进科，了解康复科的环境，介绍科室的工作人员，介绍科室的规章
制度、纪律、注意事项及要求，发文件，分配代教老师及与带教老师见面，由带
教老师做进一步的介绍和提出要求，开始正式实习。 

        第二天：上午：由带教老师带教实习（脑卒中偏瘫、骨关节疾病） 

                         下午：小讲课（康复的概述、残疾的定义、社区康复的概述） 

        第三天：上午：由带教老师带教实习（脑卒中偏瘫、骨性关节炎） 

                         下午：小讲课（康复评定、康复处方、康复相关文书的介绍） 

        第四天：上午：由带教老师带教实习（关节活动度的测定、肌力的评定、肌
张力及痉挛的评定） 

                         下午：小讲课（康复治疗技术） 

        第五天：上午：由带教老师带教实习（脑卒中偏瘫的康复评定、康复处方、
康复治疗技术） 

                           下午：同上午 
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第六天：上午：由带教老师带教实习（脑卒中偏瘫的康复训练档案建立） 

                 下午：同上午 

第七天 

               上午：由带教老师带教实习（脑卒中偏瘫的康复治疗） 

               下午：小讲课（骨关节疾病的康复治疗技术） 

第八天 

               上午：由带教老师带教实习（肩关节周围炎的康复治疗、膝骨关节炎的    

康复治疗、下腰痛的康复治疗） 

               下午：小讲课（常见骨关节疾病的X线分析） 

第九天 

              上午：由带教老师带教实习（接诊新病人，进行问诊、康复评定、康复
处方、康复训练档案的建立、康复训练） 

              下午：同上午 

第十天 

               上午：由带教老师带教实习（骨关节疾病的康复治疗） 

               下午：对实习学生进行考核，带教老师签署意见，结束实习。 
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中医 
 

      第一天 

                    上午：进科，了解康复科的环境，介绍科室的工作人员，介绍
科室的规章制度、纪律、注意事项及要求，发文件，分配代教老师及与带
教老师见面，由带教老师做进一步的介绍和提出要求，开始正式实现。 

                    下午：小讲课（康复的概述、残疾的定义、社区康复的概述、
中西医康复的特点及不同之处） 

       第二天 

                     上午：由带教老师带教实习（脑卒中偏瘫、骨关节疾病） 

                     下午：小讲课（康复评定、康复处方、康复档案书写） 

       第三天 

                     上午：由带教老师带教实习（关节活动度测定、肌力评定、肌
张力及痉挛评定） 

                     下午：小讲课（康复治疗技术、骨关节疾病的康复治疗技术、
心理干预方式） 

 

 

医
视
界



 第四天 

                     上午：由带教老师带教实习（脑卒中偏瘫的康复治疗、骨
关节疾病的康复治疗） 

                     下午：同上午 

      第五天 

                     上午：由带教老师带教实习（ 接诊新病人，进行问诊、检
查、康复评定、康复处方、康复训练档案的建立、康复训练） 

                     下午：对实习学生进行考核，带教老师签署意见，结束实
习。 
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1  患者：有功能障碍者（残疾人、慢性病患者、老年人） 

 

 

 

2 考核：通过一个病例，对学生的教学实习是否达到目的。 

 

    

四 全科医生规范化培养在社区康复学习中要达到的目的 
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3 康复医学科与其他临床医学专科的不同之处 
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    康复医学与临床专科的区别 

 
                                 康复医学                                                     临床医学 

 

核心理念       以人体功能障碍为中心                            以人体疾病为中心 

 

医学摸式       生理、心理、社会模式                           生物学模式 

 

工作对象       各类有功能障碍者和残疾者                  各类患者 

 

临床评估       躯体、心理、生活/社会独立能力        疾病诊断和系统检查 

 

治疗目的       恢复和提高功能，提高生活质量         治愈伤病，恢复基本健康  

                         回归家庭、回归社会 

 

治疗手段       非药物手术治疗，通过训练                 药物、手术等 

 

工作模式       团队模式                                                    专业分工模式 
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4 就诊患者要解决的两个主要的问题 

 

   （1）减少功能障碍提高能力 

    （2）抚慰心灵 
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5  基本的知识、技能 

（1）基本知识： 

                            康复的概念 

                            残疾的概念（功能障碍的概念） 

                            社区康复的概念 

                            评定的概念 

                            康复处方的概念 
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（2）基本技能 

                           评定： 

                                运动功能障碍的评定 

                                神经功能障碍的评定 

                                认识功能障碍的评定 

                                精神障碍评定 

                                日常生活动作能力评定 

（3）治疗技术： 

                                运动疗法 

                                物理因子治疗 

                                作业疗法 

                                关节松动术 

                                神经肌肉促通技术 
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言语治疗 言语治疗 医
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六 考核 
 

病例分析 

     患者xxx，男性，60岁，身高174cm，体重85公斤。患糖尿病二十年，高血压
十六年，脑卒中三个月后，欲进行康复治疗。检查如下： 

•  CT显示：左内囊动脉阻塞，导致左内囊缺血性坏死。 

• 体格检查： 

 ①右侧上下肢感觉减退。 

 ②右侧上下肢体随意运动障碍，平卧位时主动运动为： 

右肩屈曲为0—30度；外展为0—10度。 

右肘关节屈为0—120度; 伸为0度。 

右前臂旋前为0—40度; 旋后为0—20度。 

右腕关节屈腕0—20度； 伸腕0—30度。 

右手指呈握拳状，不能伸展，拇指不能外展不能伸。 

右髋关节屈曲0—100度，伸展0度，外展0—20度，内收0—10度，内旋0度，外
旋0—20度。 

膝关节屈曲（俯卧位时）0—45度。 

踝关节呈跖屈（垂足），内翻，背屈不能。 

被动活动上述各关节活动范围正常。 

左侧上下肢感觉、运动正常。 
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③ 步态：右下肢划圈步态。 

④两点跪位可保持5分钟。 

⑤右上肢肌张力减弱，右下肢肌张力被动活动在末端时有阻力。 

⑥患者不会翻身，床上坐起时需要人帮助，不能从床边坐起到站立。站立时
以左腿负重为主。 

⑦患者不能上下楼梯，不能完成穿脱衣裤，不能完成洗脸及大便后清洁，说
话欠清晰，近记忆能力明显下降，不能重述所给予展示的硬币﹑笔﹑苹果﹑
图片，不能完成100-7连续减7的计算能力，不能完成吃饭喝水。 

3辅助检查： 

•空腹血糖6.7mmol/L，餐后血糖9.7mmol/L,糖化血红蛋白7.0%,血脂﹑低密度
脂蛋白增高，肝功能正常。 

•心电显示：窦性心律，心率70次/分，律齐，左室肥厚。 

•血压164/60mmHg. 

根据以上对患者的检查，请完成以下任务： 
 1康复评定 
 2制定康复目标 
 3 康复处方 
 4 康复治疗内容 
 5 除了康复治疗外，还有哪些可以干预的内容。 
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七  带教老师签署意见 
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八 对全科医生规范化培养社区康复教学的建议 
      

       1  实习大纲 

                      西医：大纲比较粗，不够具体，内容少。 

                      中医：大纲要求内容比较多。 

       2  实习时间 

                      西医：教学学时少。 

                      中医：教学学时更少，完不成大纲的内容。  
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