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摘要 老年康复是康复医学的重要分支，全面、准确地表述老年康复患者的疾病诊断、功能评定、康复治疗

计划、康复医嘱以及记录康复过程中的功能变化至关重要。目前，我国康复医疗机构尚无统一的老年康复

患者住院病案的书写规范。制定《老年康复患者住院病案书写要点专家共识》有助于为从事老年康复的专

业技术人员规范化书写康复临床病案提供指导和参考。本专家共识对老年康复病案规范化书写的基本原

则、主要内容进行制定。康复病案主要内容包括主诉和现病史、康复专科检查、诊断［疾病诊断（主要诊断、

基础疾病、并发症和合并症）、功能诊断（生理功能障碍、心理功能障碍、日常生活活动能力）］、康复治疗计

划、医嘱［临时医嘱（常规检查、辅助检查和功能评定）、长期医嘱（康复医学科护理常规医嘱、药物使用医嘱

和康复治疗医嘱等）］、病程记录、出院记录、住院病案首页。
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老龄化快速发展，康复医学科住院老年患者比
例越来越高。因年老、体弱和多病共存，老年康复

在疾病诊断、功能评定、康复治疗等方面都呈现出

与神经康复、骨关节康复以及心肺康复患者的不

同［1-2］。老年康复是研究老年人因衰老和疾病而导

致功能障碍的预防、评定及其处理的一门医学学

科，属于康复医学的一个分支［3］。老年康复通过疾

病诊断和功能评定，明确存在的问题，制定适宜的

康复计划，开具康复医嘱，控制基础疾病和防治并

发症，使用各种康复手段改善或维持功能，提高老

年患者的生存质量［4］。如何全面、准确地表达老年

康复患者的疾病诊断、功能评定、康复治疗计划、康

复医嘱以及记录康复过程中的功能变化一直困扰

着广大老年康复工作者［5］，关系到老年康复的医疗

质量、医疗安全，并在以价值医疗为导向的医疗保

险支付方式改革中高质量地向政府部门提供全面、

规范、准确的数据［6-7］。
目前，我国康复医疗机构尚无统一的老年康复

患者住院病案的书写规范。为此，中国康复医学会

老年康复专业委员会组织相关专家，在多年老年康

复临床工作经验的基础上参考国外较成熟的做法，

结合《病历书写基本规范》，就老年康复患者住院病

案的主要内容编制专家共识，为从事老年康复的专

业技术人员规范化书写康复临床病案提供指导和

参考。

1 基本原则 

康复病案应遵循真实性、准确性、合理性和有

效性的书写原则。即病案必须是患者病情和功能

状况的真实、客观描述，符合实际情况，杜绝编造病

历［8］；病案要准确反映患者的病情和功能状况，诊断

和功能评定要全面、准确；医嘱内容要与患者的病

情和功能需求相匹配，防止过度医疗［9］；经过一段时

间的康复，患者的病情和功能经检查与评定应有改

善，体现价值医疗。此外，为保障康复医疗服务安

全、准确、规范、有效，康复病案应做到“六必须”。
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即主诉和现病史必须与主要疾病诊断相符；专科检

查必须有康复评定；诊断除疾病诊断外必须有功能

诊断；必须制定康复治疗计划；医嘱必须与康复治

疗计划相匹配；医嘱的执行必须有痕迹可查［10］。

2 主要内容 
2.1　主诉和现病史　
2.1.1　主诉　国家医保管理部门对康复医学科患

者的收治标准有明确的规定。因此，病案中的主诉

应是康复医学科老年患者或家属（包括其他监护

人）对主要临床症状（包含功能问题）和持续时间的

描述，应与主要疾病诊断相符，符合康复医学科收

治病种要求。如仅描述主诉“发热 3 d”就不符合康

复医学科收治要求，因为与功能障碍的联系不密

切，建议入住治疗发热相关的临床科室。

2.1.2　现病史　现病史是患者本次疾病发生、发

展、就诊及其变化过程［11］。应主要包括以下几个方

面的内容：① 发病时间；② 主要的临床表现；③ 曾
就诊的医疗机构；④ 临床检查及其结果；⑤ 诊断；

⑥ 治疗措施；⑦ 治疗效果；⑧ 入院时患者状况［12］。
其中发病时间有助于确定该患者目前的疾病阶段

（急性期、亚急性期、恢复期或后遗症期），不同的疾

病阶段，其康复治疗方式也不尽相同。通过患者出、

入院时机体与功能的比较，可以了解患者机体与功

能的改善情况。因此，在病案书写中，应尽可能详

细地表述功能障碍的内容、性质、出现时间、严重程

度及演变情况。如入院时是否有经外周静脉置入中

心静脉导管（peripherally inserted central catheter，
PICC）、气切套管、鼻饲管、导尿管等。若有其他疾

病，尽管与本次疾病无密切关系，但仍然需要治疗，

在现病史中应另起一行予以描述［13］。
2.2　康复专科检查

康复专科检查应以功能为导向，按顺序描述患

者存在的功能障碍，为功能诊断提供依据。如生命

体征、患者对外界的反应、留置管道、有无功能障碍

以及日常生活活动能力等。评定量表的使用是康

复评定的重要标志，上述内容的评定应通过评定量

表和设备检测结果表述。具体内容应包括：① 患者

一般状况的描述，如神志是否清醒、是否可以交流、

是否有留置管道、移动功能（坐、站、走）以及生活自

理能力。② 若有意识、认知、呼吸、吞咽、言语、心功

能、转移能力、步态、手功能等功能障碍应有具体的

功能评定。

2.3　诊断
按照相关规定，没有功能障碍的老年患者是不

能入住康复医学科的。因此，在老年康复病案诊断
一栏中，除疾病诊断外，还应有功能诊断［14］。病案
中诊断的书写还应符合医保付费［如疾病诊断相关
组（diagnosis related groups，DRGs）付费或基于大数
据的病种（big data diagnosis-intervention packet，DIP）
分值付费］的相关要求。
2.3.1　疾病诊断　疾病诊断有多项时，应当主次分
明，建议按以下顺序书写。
2.3.1.1　主要诊断　患者本次住院的主要原因。如
偏瘫患者住院系脑出血导致，则主要诊断应为脑
出血。
2.3.1.2　基础疾病　疾病与主要诊断有密切联系。
如高血压脑出血患者，脑出血可能就是因高血压导
致的，高血压诊断则为基础疾病诊断。
2.3.1.3　并发症　疾病在发展过程中引起其他疾病
的发生。如脑出血患者在康复医学科住院期间有
肺部感染、营养不良等，系脑出血引起，病案中应描
述肺部感染、营养不良等并发症。
2.3.1.4　合并症　在住院期间经过体格检查、辅助
检查发现了与原发疾病同时存在的其他疾病。如
脑出血患者住院检查过程中还发现了其他疾病（如
前列腺肥大），该疾病并非由脑出血引起，则为脑出
血患者的合并症［15］。
2.3.2　功能诊断　功能诊断不仅是老年患者入院
治疗的判断标准，也是制定康复治疗计划和实施康
复治疗的依据。老年患者若有多项功能障碍，建议
按照以下顺序书写。
2.3.2.1　生理功能障碍　依据功能障碍对生命安
全、生活质量的影响程度进行排序，主要包括意识
状况、认知功能、心肺功能、吞咽功能、言语功能、感
觉功能、运动功能等障碍。
2.3.2.2　心理功能障碍　包括抑郁症或抑郁状态、
躁狂症、双相情感障碍、心境障碍和恶劣心境等。
2.3.2.3　日常生活活动能力　如穿衣、进食、转移、
如厕和洗澡等日常生活活动能力［16］。
2.4　康复治疗计划　

主要包括一般情况、主要问题、康复目标、康复
方案和注意事项5个部分［17］。
2.4.1　一般情况　除患者的基本信息（姓名、性别、
年龄、住院号等）外，主要描述经济状况（经济是否
宽裕）、支付情况（医保还是自费）和照料状况（家属
还是护工，是否经过专业培训）相关信息。上述情
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况对于康复内容、康复方式和康复目标有重要的
影响。
2.4.2　主要问题　病案应描述患者目前存在的主
要问题。除疾病外，要详细了解影响患者功能情
况，特别是就诊的主要原因，通常也是影响患者日
常生活活动能力的主要障碍［18］。
2.4.3　康复目标　主要分为近期目标和远期目标
2个方面。
2.4.3.1　近期目标　1～2 周可以完成的目标，内容
为完善相关检查、明确诊断、功能评定、治疗基础疾
病、控制和预防并发症。一般不是主要功能障碍的
康复，无论是吞咽、言语功能，还是手功能和行走能
力，都很难在 1～2周内康复［19］。在康复医院老年康
复科有时还需增加中期目标，在康复计划实施一段
时间后（一般 1～2 周）对康复效果和患者功能状态
的变化进行评定，以便及时修改和完善康复计划。
2.4.3.2　远期目标　出院时或出院后希望实现的目
标，常为患者主要功能障碍或希望解决的问题。如

“恢复吞咽功能、拔除鼻饲管”“实现社区性行走”
等，不能用“回归家庭”“回归社会”这样笼统的语言
加以表述［20］。
2.4.4　康复方案　应以疾病和功能为导向制定康
复方案，并针对疾病和功能障碍实施治疗；而不应
书写为岗位服务相关内容，如物理治疗做什么、作
业治疗做什么等。建议按照以下顺序书写：① 原发
疾病治疗；② 基础疾病治疗；③ 并发症预防和治
疗；④ 合并症治疗；⑤ 功能障碍康复［21］。目前国内
多数地区，发病 1年以上的老年患者住院康复服务
的地点主要在护理院，其康复内容应是控制基础疾
病、预防并发症，通过康复服务维持现有的功能，并
尽可能提高生存质量等［22］。
2.4.5　注意事项　对于老年患者在接受康复服务
过程中可能发生的意外（如跌倒、误吸或压疮等），
要有预判，并有应急处理方案［23］。
2.5　医嘱　

应与康复治疗计划相匹配，有呼应关系。在康
复治疗计划中没有提及的内容不应出现在医嘱中。
2.5.1　临时医嘱　完善相关检查和功能评定，明确
诊断，为康复治疗提供依据［24］。
2.5.1.1　常规检查　入院诊疗常规要求的各项检
查，如血常规、尿常规、粪便检查、血生化检查、感染
和/或细菌学、病毒指标检查（如乙型肝炎、梅毒和
艾滋病病毒等）［25］。
2.5.1.2　辅助检查　为原发疾病、基础疾病、并发症

和合并症的诊断提供依据的相关辅助检查。如头
颅影像学检查可以了解脑部疾病的情况；24 h动态
血压可以了解血压的控制情况；肺部检查可以了解
肺部的感染和肺部血栓情况；周围血管超声检查可
以了解有无静脉血栓；营养风险筛查可以了解有无
营养不良；甲状腺和前列腺等器官检查可以了解患
者有无甲状腺瘤、前列腺肥大等合并症。
2.5.1.3　功能评定　主要内容包括患者整体功能评
定和专项功能评定。① 整体功能评定可在世界卫生
组织颁布的国际功能、残疾和健康分类（international 
classification of functioning，disability and health，ICF）
理论框架指导下进行。② 专项功能评定包括营养、
生活自理能力、意识、认知功能、呼吸功能、心功能、
吞咽功能、言语功能、手功能、步态和心理评定等［26］。
对于住院周期较长的患者应有阶段性评定，作为调
整治疗方案的依据。
2.5.2　长期医嘱　一般包括康复医学科护理常规
医嘱、药物使用医嘱和康复治疗医嘱。康复治疗医
嘱主要包括并发症康复治疗和功能障碍康复治疗。
2.5.2.1　并发症康复治疗　主要包括① 肺部感染
防治；② 深静脉血栓防治；③ 压疮防治；④ 营养不
良防治。
2.5.2.2　功能障碍康复治疗　主要包括① 认知康
复；② 心肺康复；③ 吞咽康复；④ 言语康复；⑤ 手
功能训练、步态训练以及日常生活活动能力训练；
⑥ 心理康复。我国大多数康复医学科有中医针灸
和推拿治疗，此时应明确治疗部位、穴位以及治疗
目标，并根据其功效分散到具体功能康复中［27］。长
期医嘱一般条目较多，建议按照以下顺序书写：① 康
复医学科护理常规；② 护理级别；③ 饮食；④ 生
命体征监测手段（如测量血压、血氧等）；⑤ 生命支
持治疗手段（如鼻饲、导尿等）；⑥ 营养支持；⑦ 药
物治疗；⑧ 康复治疗［28］。若该患者存在多重耐药感
染，则需要在护理级别医嘱下增加医嘱“特殊疾病
护理”；若需要陪护照料，则需要在护理级别医嘱下
增加医嘱“留陪1人”［29］。
2.6　病程记录　

病程记录是继大病历后对患者病情和诊疗过
程的连续性记录，应包括医嘱实施情况、重要的辅
助检查结果及其临床意义、上级医师查房意见、患
者病情和功能变化、康复治疗效果、医嘱更改及其
理由、会诊意见、病例讨论意见、康复评定会和重要
事项、向患者及其家属告知的情况等［30］。病程记录
能够清晰地反映三级医师查房情况，是卫生健康相
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关管理部门对康复质量控制的必查项目。上级医

师对患者的病情分析和诊疗意见应在病程记录中

详细描述。因老年患者健康问题多、病情变化快和

治疗效果差，老年康复患者的病程记录应特别注意：

① 患者接受康复治疗的内容、频次及强度；② 接受

康复治疗的耐受性和康复治疗后有无不良反应；

③ 阶段性评定显示的功能障碍变化以及康复治疗

计划的调整情况［31］。
2.7　出院记录　

也称出院小结，是负责治疗的医师对患者本次

住院期间诊疗情况的总结以及出院后应接受的康

复服务建议。康复服务建议是体现康复服务连续

性的重要内容。出院小结应包括① 普通项目：如入

院时间、出院时间、入院诊断、出院诊断；② 诊疗过

程：患者入院时情况、接受的康复治疗以及出院时情

况，重点是描述病情和功能的改变；③ 出院医嘱：

是出院记录的重要环节，包括健康指导、出院带药、

康复指导、门诊随诊等。根据老年患者出院时情

况，建议到上级或下级综合医院、康复医院、护理院、

养老院康复治疗或接受社区康复和居家康复［32］。
2.8　住院病案首页　

住院病案首页填写是否准确，直接关系到病案

质量和医疗服务费用支付。我国目前医保支付方

式主要包括DRGs付费、区域点数法总额预算和DIP
付费［23］。无论哪种医药支付方式都与诊断、康复治

疗密切相关。因此，在住院病案首页填写时应规范

相关诊断和康复治疗内容，并尽量避免填写低风险

病种诊断。如在 ICD-10 类目中有 115 个低风险病

种，若在康复医学科发生低风险病种患者死亡，将

直接影响科室的医疗质量和安全管理（国卫办医函

〔2022〕325号），DRGs/DIP医保支付也会受到影响［33］。
此外，康复医学科有侵入性治疗（如超声引导下注

射）和非侵入性治疗（如手法治疗），在住院病案首

页中应填写完整和准确。

3 小 结 
根据国家卫生健康委员会办公厅《关于 2021年

度全国三级公立医院绩效考核国家检测分析情况

的通报》（国卫办医函〔2022〕386 号）、国家医保局

《医疗保障基金飞行检查管理暂行办法》相关要求，

信息化技术、大数据技术检查技术在医保飞行检查

中至关重要。因此，未来病案质量检查和医疗保险

基金飞行检查将全面进入数据化、信息化和智能化

时代。老年康复服务应积极适应国家相关医疗行

政管理手段的变化［34］，大力推进老年康复患者住院

病案的专业化、规范化和标准化，突出老年患者多

病共存、病情变化快、康复预后差的特点，充分体现

老年康复与其他康复专业的区别，不断提升老年康

复医疗技术能力和医疗质量，为中国老年康复事业

的不断发展作出贡献。
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