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摘要 自 2016年北京大学第三医院受国家卫生健康委员会委托承担国家康复医学专业医疗质量控制中心

工作，连续 5年编制了《国家医疗服务与质量安全报告》（康复医学专业部分）（以下简称《报告》），弥补了我国

康复医学相关数据的空白。本文旨在对《报告》所提取和分析的指标进行解读，以期不断提高康复医疗服务

与质量安全调查的完整率和准确率，促进我国康复医疗质量的持续改进。指标由质量控制指标和资源消耗指

标2类指标构成，其中质量控制指标包括结构指标、过程质量指标和结果质量指标，共 16 个大项 149 个分

项。《报告》经由国家医疗质量管理与控制信息系统（NCIS）进行数据收集，数据报告质量、准确性和完整度

将作为医院评审评价、重点专科设置等工作的参考依据。在NCIS指标中，数据采集形式分以下 4种：首页自

动提取、医疗相关记录提取、病历人工读取和相关部门提供。本文着重对早期康复介入率、ADL改善率、并

发症等重点指标，结构指标和其他过程质量指标进行了解读。国家康复医学专业医疗质量控制中心近几年

来的工作发现，康复医学科是否建立信息化系统是决定质控数据提取准确、便捷与否的重要因素。康复医

疗和质控信息化系统正由“信息化”向“智能化”转变，信息化管理将结合人工智能自然语言分析等新兴技

术，可以简化和精确化质控数据的提取过程，不断提升康复医学质控的效率。
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1 背 景

2015—2020年，国家卫生健康委员会连续6年编
制了年度《国家医疗服务与质量安全报告》（以下简
称《报告》）。2016年，原国家卫生计生委员会委托
北京大学第三医院成立国家康复医学专业质控中
心（筹）。2017年 10月，国家卫生计生委员会医政医
管局在对前一年国家级质控中心工作评估的基础
上，委托北京大学第三医院承担国家级康复医学专
业质控中心工作［1］。

依据国家卫生健康委员会颁布的相关文件和
临床指南，结合我国的临床实践需求，国家级康复
医学专业质控中心 2016年在广泛征求全国各省相
关专家意见基础上形成了第一版《报告》指标及调
查表，对 2015年我国康复医学专业医疗数据进行了
调查。全国共有 168家医院参与调查，其中三级综
合医院 161家，三级康复专科医院 7家。2016年的
《报告》首次对外公布了中国康复医疗质量数据，弥
补了我国相关领域数据的空白。2017年起，《报告》
数据调查经由国家医疗质量管理与控制信息系统
（National Clinical Improvement System，NCIS）进行，

调查范围逐年扩大。每年的康复医学专业质量控
制调查指标均在前一年调查报告的基础上修订，经
全国省级康复医学专业质控中心讨论、国家康复医
学专业医疗质量控制专家委员会讨论通过，上报国
家卫生健康委员会医政医管局医疗质量与医院评
价处批准后由国家级康复医学专业医疗质量中心
在全国执行，现有指标共 16个大项 149个分项。
2019年《报告》全文登载于《中华物理医学与康复杂
志》［2］，受到广泛关注。

依据国家卫生健康委员会文件《医政医管局关
于开展〈2021年国家医疗服务与质量安全报告〉数
据调查工作的函》（国卫医质量便函〔2021〕170号）
要求，2021年度调查范围包括各辖区内全部二级以
上综合医院、辖区内全部二级以上康复专科医院、
辖区内全部国家级质控中心哨点医院，鼓励中医院
开展数据填报工作。

2 指标构成

NCIS指标由质量控制指标和资源消耗指标2类
指标构成。其中质量控制指标包括结构指标、过程
质量指标和结果质量指标［3］。具体情况参见表1。

表1 国家康复医学专业医疗质量管理控制指标及分项
Table 1 Indicators and sub-items of medical quality management and control of national rehabilitation medicine specialty
指标序号

一

二

三

四

五

六

七

八

九

十

十一

十二

十三

十四

十五

十六

指标名称

出院去向

出院重返

并发症

6类重点病种（不包含脊髓损伤登记部分）

脊髓损伤登记部分

12个重点操作

康复护理

床位数

医师

治疗师

护士

治疗面积

设备

门诊

住院平均住院日

早期康复介入率

ADL改善率

不良事件

患者负担

康复专科医院科室设置

指标分项数

7
4
6
12
23
40
5
2
9
4
1
8
4
2
1
12
2
1
3
3

指标分类

结果质量指标

结果质量指标

结果质量指标

过程质量指标

过程质量指标

过程质量指标

过程质量指标

结构指标

结构指标

结构指标

结构指标

结构指标

结构指标

过程质量指标

过程质量指标

过程质量指标

结果质量指标

结果质量指标

资源消耗指标

结构指标

数据采集形式

首页自动提取 1）

首页自动提取

首页自动提取 2）

首页自动提取 2）

病历人工读取

医疗相关记录提取

医疗相关记录提取

相关部门提供

相关部门提供

相关部门提供

相关部门提供

相关部门提供

相关部门提供

相关部门提供

相关部门提供

医疗相关记录提取

医疗相关记录提取 3）

医疗相关记录提取 3）

相关部门提供

相关部门提供

注：1）专科医院需填写住院患者中由综合医院转入人数，数据采集形式为医疗相关记录提取；2）指标注明 ICD-10编码范围，
限定后即可从首页中自动提取。若无法限定，则需从病历人工读取；3）若无相关记录，则需从病历人工读取。

Notes: 1) Specialized hospitals need to fill in the number of inpatients transferred from general hospitals, and the data collection form
is the extraction of medical records; 2) The index indicates the ICD-10 coding range, which can be automatically extracted
from the home page after being limited. If not, it needs to be read manually from the medical record; 3) If there is no relevant
record, it should be read manually from the medical record.
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结构指标是资源配置与运行数据指标，即与康

复医疗质量相关的人力、设备、建筑面积等。在

《2020年度康复医学专业医疗质量管理控制情况调

查表》（简称《调查表》）中，指标七床位数指标、指标

八医师指标、指标九治疗师指标、指标十护士指标、

指标十一治疗面积指标、指标十二设备指标、指标

十六康复专科医院科室设置等指标属于结构指标。

过程质量指标是康复医疗管理过程中形成的

评定与操作项目、服务程序和服务能力等的评价指

标。在《调查表》中，指标四 6类住院患者重点病种、

指标五 12个重点住院操作项目、指标六康复护理指

标、指标十三门诊服务量指标、指标十四早期康复

介入率等指标属于过程质量指标。

结果质量指标是患者的最终结果，包括安全管

理与重大事件等。在《调查表》中，指标一出院去向、

指标二出院重返、指标三并发症、指标十四不良事

件和ADL改善率等指标属于结果质量指标。

资源消耗指标指患者住院费用、药费、康复治

疗费用等指标。《调查表》中，指标十五患者负担属

于资源消耗指标。

3 指标解读

3.1 早期康复介入率
在疾病早期规范开展康复诊疗，可以有效避免

或减轻患者功能障碍，提高生活自理能力和生活质

量，降低家庭与社会的负担。早期康复服务能力的

提升对于满足广大人民群众的健康需求具有重要

意义，早期康复服务能力的提升也是我国康复医学

学科发展的核心指标及发展方向［4］。《国家医疗服务

与质量安全报告》显示，近 3年来我国综合医院住院

患者早期康复介入率逐年提高，但仍处于较低水

平。依据《四肢骨折等 9个常见病种（手术）早期康

复诊疗原则》（卫办医政发〔2013〕25号），我们将“提

升早期康复介入率”作为今年重点医疗质量安全改

进目标，重点是骨科、神经内科、神经外科、重症医

学科病房住院患者重点病种的早期康复介入率。

重点病种的早期康复介入率界定如下：脑卒中

患者早期康复介入率是统计计算各医院在相关科

室（神经内科、神经外科、重症医学科及介入血管科

等）住院治疗的脑卒中患者的早期康复介入情况。

脑卒中早期康复介入首次诊疗时间是患者生命体

征稳定、神经功能缺损症状稳定后 48 h内。脊髓损

伤患者早期康复介入率是统计计算各医院在相关

科室（骨科、神经外科、重症医学科等）住院治疗的

脊髓损伤患者的早期康复介入情况。脊髓损伤早

期康复介入首次诊疗时间是临床专科处置完成后

48 h内。髋、膝关节置换术后患者早期康复介入率

是统计计算各医院在骨科住院治疗的髋、膝关节置

换术后患者的早期康复介入情况。髋、膝关节置换

术后患者早期康复介入首次诊疗时间是关节置换

术后24 h内。

有多种途径确认进行早期康复介入和首诊时

间，例如会诊记录、治疗记录、计费系统及病案首页

收费项中是否包涵康复费用和物理治疗费用等。

目前专科医院调查表中尚未纳入早期康复介入相

关指标。

3.2 ADL改善率
ADL改善率可以反映康复治疗后患者功能改善

情况，是康复医学科医疗质量管理的重要结果指标［5］。
ADL评定包括但不限于Barthel指数、改良Barthel指
数等。若为正向评定，出院评定比入院评定分数或

分级高即认为ADL改善率。部分省市区改良Barthel
指数计入首页，则该指标为首页自动提取指标。若

不计入首页，可从评定记录等中获取，即为医疗相

关记录提取指标。若无相关记录，则为病历人工读

取指标。调查和数据采集方式详见后述。

3.3 并发症
并发症统计的是康复医学科病房住院期间的

新发并发症，是从住院病历首页出院诊断中搜索提

取，首先条件是符合在“入院病情”栏中选择“3.情况

不明”或“4.无”者，再从“出院诊断”栏中的编码搜索

提取。每份病历只提取 1次。并发症共提取了以下

6类：呼吸道并发症、泌尿系感染、下肢静脉血栓形

成、肺栓塞、压疮、肩手综合征。每类并发症均有详

细的 ICD-10编码范围界定，例如呼吸道并发症包

括：肺炎 J18.9；坠积性肺炎 J18.2；肺部感染 J98.4。
3.4 结构指标

包括指标七床位数指标、指标八医师指标、指

标九治疗师指标、指标十护士指标、指标十一治疗

面积指标、指标十二设备指标、指标十六康复专科

医院科室设置指标等。指标设置依据《综合医院康

复医学科基本标准》（卫医政发〔2011〕31号）、《康复

医院基本标准（2012年版）》（卫医政发〔2012〕17号）

等文件。数据采集方式为各医疗机构相关部门人

工填报。目前各机构历年数据变化不大，完整率及

准确率较高。
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3.5 过程质量指标
包括指标四6类住院患者重点病种、指标五12个

重点住院操作项目、指标六康复护理指标、指标十

三门诊服务量指标、指标十四早期康复介入率等

指标。

重点病种包含骨折及运动损伤术后、脊髓损

伤、脑卒中、人工关节置换术后、脑外伤、脊柱关节

退行性疾病共 6类。其中脊柱关节退行性疾病包括

以下病种：颈椎病、腰椎间盘疾病、髋/膝骨性关节

炎。6类重点病种 ICD-10编码范围界定在调查表

中有详细叙述，以“脑卒中”为例，其 ICD-10编码范

围界定包括蛛网膜下出血 I60、脑内出血 I61、其他非

创伤性颅内出血 I62、脑梗死 I63、脑血管病后遗症

I69。质控调查表包括重点病种收治人数、平均住院

日和脊髓损伤登记项目［6］。
住院操作项目包括 12项针对重点病种及失语

症、构音障碍、神经源性膀胱、痉挛等功能障碍的重

点评定和治疗，经过计算得出各项评定率和治疗

率。例如神经源性膀胱，填报指标包括神经源性膀

胱人数、记录排尿日志的人数、进行尿流动力学检

查的人数、进行间歇性导尿的人数等。经过计算得

出脊髓损伤患者中排尿日志记录率、尿流动力学检

查率和间歇性导尿率。

康复护理指标包括脊髓损伤患者接受间歇性

导尿教育人数、人工髋关节置换术后患者接受体位

指导人数、脑卒中后肩痛患者接受预防健康教育人

数、脑卒中后吞咽障碍患者接受营养筛查人数、脑

卒中后吞咽障碍患者接受进食指导人数，经过计算

得出相应宣教率。

4 调查形式和数据采集方式

NCIS调查采用网络调查的形式，各相关医疗机

构登录 www.ncis.cn网站，按照要求注册并填报数

据。数据报告质量、准确性和完整度将作为医院评

审评价、重点专科设置等工作的参考依据。

NCIS指标中，数据采集形式分以下 4种：首页

自动提取、医疗相关记录提取、病历人工读取和相

关部门提供。具体情况参见表1。
在《调查表》中，出院去向、出院重返、并发症、

重点病种等指标属于首页自动提取指标，共 29个分

项，占149项分项指标的19.5%。

在《调查表》中，重点操作、康复护理、早期康复

介入率、ADL改善率、不良事件等指标属于医疗相

关记录提取指标，相关记录包括但不限于评定记

录、治疗记录、护理记录、会诊记录、不良事件记录、

计费记录等，共60项，占40.3%。

在《调查表》中，指标四中脊髓损伤登记部分属

于病历人工读取指标［7］，共23项，占15.4%。

在《调查表》中，床位数、医务人员数、建筑面

积、设备数、平均住院日、门诊量、患者负担、科室设

置等指标由相关部门提供，相关部门包括但不限于

医务、经营、人力、工程、财务等部门，共 37项，占

24.8%。

国家康复医学质控中心几年来的工作发现，康

复医学科是否建立信息化系统是决定质控数据提

取准确、便捷与否的重要因素。根据上述医疗相关

记录提取指标，科室信息化系统可以将评定、治疗、

会诊、不良事件等进行记录和统计分析，医疗质量

和安全信息就可以进行实时反馈，并且可以提高数

据的准确性，极大提升管理和服务效率［8］。康复医

疗和质控信息化系统正由“信息化”向“智能化”转

变，信息化管理将结合人工智能自然语言分析等新

兴技术，可以简化和精确化质控数据的提取过程，

不断提升康复医学质控的效率［9］。
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ABSTRACT Since 2016, Peking University Third hospital has been entrusted by the National Health Commission to undertake
the work of National Center for Healthcare Quality Management in Rehabilitation Medicine. For five consecutive years, it has com‐
piled the National Report on the Services, Quality and Safety in Medical Care System (the section of rehabilitation medicine) (here‐
inafter referred to as the "report"), making up the gap in relevant data of rehabilitation medicine in China. This paper aims to inter‐
pret the indicators extracted and analyzed in the report, in order to continuously improve the integrity rate and accuracy rate of reha‐
bilitation medical service and quality and safety investigation, and promote the continuous improvement of the quality of rehabilita‐
tion medical care in China. The index is composed of two kinds of indexes: quality control index and resource consumption index.
The quality control index includes structure index, process quality index and result quality index, and consists of 16 major items and
149 sub-items. The report is carried out by the National Clinical Improvement System (NCIS), and the quality, accuracy and com‐
pleteness of the data report will be used as the reference for hospital evaluation and key specialty setting. In NCIS indicators, data
collection can be divided into the following four forms: automatic extraction of home page, extraction of medical records, manual
reading of medical records and provision of relevant departments. This paper focuses on the early rehabilitation intervention, ADL
improvement rate, complications and other key indicators, structural indicators and other process quality indicators. In recent years,
National Center for Healthcare Quality Management in Rehabilitation Medicine has found that whether the rehabilitation medicine
department has established an information system is an important factor determining the accuracy and convenience of quality control
data extraction. Rehabilitation medical treatment and quality control information system is changing from "information" to "intelli‐
gent", information management will combine with artificial intelligence natural language analysis and other emerging technologies,
it can simplify and accurately the extraction process of quality control data, constantly improve the efficiency of rehabilitation medi‐
cal quality control.
KEY WORDS quality of rehabilitation medical treatment; medical quality control; quality control report; quality control index;
early rehabilitation intervention; ADL improvement rate; complication rate
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