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康复医学专科医师培训细则

康复医学是以各种伤病引起的功能障碍为核心，通过康复评定和康复治疗，

使患者的身体机能、日常生活能力和社会参与能力得以恢复、改善或补偿，从

而提高生存质量的临床医学学科。康复医学包括神经疾病康复、骨科疾病康复、

心肺疾病康复及儿科疾病康复等亚专业，康复医学的基本内容有康复评定、康

复预防及康复治疗，与其他临床医学学科关系密切。

康复医学专科医师培训阶段为期 3年，受训医师必须完成康复医学住院医

师规范化培训之后方可接受本阶段培训。

一、 培训目标

通过对受训医师在知识、技能、职业素养、科研能力等方面进行规范化的

康复医学专科医师培训，使其完成培训后达到康复医学初年主治医师水平，具

体要求如下：

1．具备扎实的康复医学的基本理论、基本知识和基本技能。具有较严密的

逻辑思维和较强的分析问题、解决问题的能力。

2．能独立处理本学科常见病及某些疑难病症，对其功能障碍进行临床诊断、

康复评定与制定治疗方案，能对下级医师进行业务指导。

3．系统了解本学科专业的历史、现状和进展，以及国内外学术研究前沿知

识。能够及时有效地利用循证医学研究结果，为患者提供高水平的医疗服务。

4．具有较强的组织和管理能力，具备良好的交流能力和团队协作能力；能

够胜任医疗工作中管理者的角色。

5．培养康复医学某些亚专业较高专科临床水平、临床科研素质及一定教学

能力和管理能力的全方位、高层次临床医学人才。
6．具备其它相关学科临床医学诊疗的基本知识和基本技能。

二、轮转科室和时间安排

轮转科室或专业 轮转时间（月）

第一阶段 住院总医师阶段

康复科病房

住院总医师

康复科门诊

机动（科研或临床）

第二阶段 专科强化阶段

康复科专科强化

机动（科研或临床）

8
8
4
4

10
2

合计 36
注：机动主要根据各个医院要求补充临床工作或增加科研工作
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三、培训内容与要求

（一）康复科病房（8 个月）

在康复科病房期间完成高年住院医师及初年主治医师工作，要求书写病历

40份。疾病种类要求和培训操作要求见下表：

1．疾病种类要求

疾病种类 要求掌握病种 要求了解病种

神经系统

疾病

脑卒中、颅脑外伤、脊髓损伤、

脑性瘫痪、周围神经损伤

帕金森病、脊髓炎、神经病理

性疼痛、炎症性脱髓鞘性多发

性神经根炎、焦虑症、抑郁

症、阿尔茨海默病等

骨关节疾

病

四肢骨折、颈椎病、肩关节周围

炎、腰椎间盘突出症、骨关节病、

脊柱术后、髋关节置换术后、膝关

节置换术后、软组织损伤

脊椎及骨盆骨折、手外伤、骨

结核、股骨头坏死、骨肿瘤、

脊柱侧弯、腰椎滑脱症、截肢

术后、骨质疏松症等

内科疾病 高血压病、冠心病（含心肌梗

死）及心脏术后、慢性阻塞性肺

疾病、糖尿病及其并发症（周围

神经病变、糖尿病足等）

肥胖症、类风湿性关节炎、强

直性脊柱炎、痛风等

其他疾病 皮肤及皮下软组织感染、胸腔腹

腔盆腔炎症、术后伤口感染、慢

性溃疡或压疮

伤口愈合不良、瘢痕等

2．知识与技能操作要求知识与技能操作要求

知识与技能 内容 要求

理论知识 增强肌力的机制、痉挛的治疗方法、正常步态知识与

分析及对临床的指导意义、导尿的注意事项及膀胱训

练方法、脊髓损伤程度分级及预后判断、周围神经损

伤分类、语言障碍分类、有氧运动机制、脑的可塑性

及促进因素、骨折愈合分期及康复治疗原则、关节置

换术后康复、脑性瘫痪的基本概念、减重步态训练机

制、限制-诱导运动疗法的机制及准入条件、脊柱稳定

系统概念

掌握

理论知识 肉毒毒素注射治疗机制及临床应用。 了解

基本技能 痉挛评估、Brunnstrom分期、Fugl－Meyer评定、平

衡能力的评定（三级平衡）、“站起-走”计时测试、6
分钟步行试验、基本言语交流能力和认知能力评定、

运动处方制定、吞咽功能评定、日常生活活动能力评

定、生活质量评定、封闭治疗

掌握

基本技能 电诊断、抑郁与焦虑评定、心肺功能运动试验、儿童

发育评估、肉毒毒素注射、关节穿刺

了解
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（二）总住院医师（8个月，可专职或兼职院总）：

1．在（副）主任医师、主治医师的指导下，独立进行康复医学常见病的临

床诊断、康复评定与康复治疗方案的制定。要求的病种、康复医疗知识与技术、

专业知识学习等见上表。

2．参与疑难/危重症疾病的处理。

3．指导和管理下级医师及治疗师的医疗工作，担任康复病房的组织管理工

作，安排病人入院、出院，主持康复评定会 50次，协助主治医师完成排班工作。

4．协助（副）主任医师、主治医师完成一级病历质量控制。

5．在（副）主任医师、主治医师的指导下，完成各病房康复医学会诊 100
例。

6．参与医院医疗行政管理组织的各项工作，如：参加医疗周会。

7．参与或担任助教工作。

（三）康复科门诊（4个月）

在上级医师的指导下，担任康复门诊工作，完成门诊病人病历至少 100份
（包括初诊和复诊）。病种及操作要求见上表。

（四）康复专科强化（10个月）

在康复专科医师培训第三年，根据受训医师的专业选择，在神经康复、骨

科康复、儿童康复及心肺康复中选取 1个专业方向进行强化训练。

各专业方向的轮转内容要求如下：

1. 神经康复

（1）神经康复的基础理论和基本知识

掌握：神经系统常见病的病因、发病机制、临床表现、专科查体、影像学

表现、诊断及鉴别诊断要点、治疗原则、康复评定、康复方案的制定。

熟悉：神经系统常见病的临床诊疗操作及康复治疗技术进展。

了解：神经康复的国际前沿知识。

（2）神经康复的基本技能要求

掌握：Brunnstrom 分期、Fugl－Meyer 评定、痉挛评定、平衡能力评定

（三级平衡）、正常步态分析及对临床指导意义、“站起-走”计时测试、基本言

语交流能力和认知能力评定、抑郁与焦虑评定、吞咽功能评定、日常生活活动

能力评定、生活质量评定、电诊断。

熟悉：肌电图检查和异常结果判断、肉毒毒素注射、椎旁阻滞等神经康复

常用技术。

了解：肌骨超声波检查、超声引导下药物注射、节段性神经肌肉阻滞、经

颅磁刺激、康复机器人等神经康复先进操作技术。

（3）管理患者的病种和例数要求

疾病名称 例数（≥）

脑卒中 30
脑外伤 5
周围神经损伤 5
脊髓损伤／脊髓炎 5
炎症性脱髓鞘性多发性神经根炎 2
帕金森病／神经病理性疼痛／阿尔茨海默病 3
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（4）技能操作和例数要求

技能操作名称 例数（≥）

Brunnstrom分期 30
Fugl－Meyer评定 30
痉挛评定 10
平衡能力评定 10
步态分析 10
“站起-走”计时测试 10
基本言语交流能力和认知能力评定 3
抑郁与焦虑评定 3
吞咽功能评定 2
日常生活活动能力评定 3
生活质量评定 3
电诊断 3
肉毒毒素注射／椎旁阻滞／肌骨 B超检查／

超声波引导下药物注射／节段性神经肌肉阻滞治疗

2

2．骨科康复

（1）骨科康复的基础理论和基本知识

掌握：骨科常见病的病因、发病机制、临床表现、专科查体、影像学表现、

诊断及鉴别诊断要点、治疗原则、手术指征、康复评定、康复方案的制定。

熟悉：骨科常见病的手术操作进展及康复治疗技术进展。

了解：骨科康复的国际前沿知识。

（2）骨科康复的基本技能要求

掌握：肌力检查、关节活动度检查、平衡能力评定、步态分析、各类骨科

临床常用量表、局部封闭、关节穿刺等。

熟悉：肉毒毒素注射、椎旁阻滞等。

了解：肌骨超声检查、超声引导下药物注射、节段性神经肌肉阻滞等。

（3）管理患者的病种和例数要求

疾病名称 例数（≥）

颈椎病 5
腰椎间盘突出症 5
腰椎管狭窄症 5
骨折（各个部位） 3
软组织损伤 3
骨关节炎 5
脊柱术后 5
关节置换术后 5
关节镜手术后 3
手外伤／骨髓炎／骨结核／股骨头坏死／骨肿瘤／

脊柱侧弯／腰椎滑脱症／骨质疏松症

3
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（4）技能操作和例数要求

技能操作名称 例数（≥）

肌力检查 15
关节活动度检查 15
平衡能力评定 10
步态分析 10
各类骨科临床常用量表 10
局部封闭 5
关节腔內注射 5
肉毒毒素注射／椎旁阻滞／肌骨超声检查／超声引导

下药物注射／节段性神经肌肉阻滞治疗

2

3. 儿童康复

（1）儿童康复的基础理论和基本知识

掌握：小儿神经科常见病的康复评定及康复治疗方案。

熟悉：小儿发育相关理论、评估及其对临床的指导意义，以及康复治疗技

术进展。

了解：儿童康复的国际前沿知识。

（2）儿童康复的基本技能要求

掌握：发育评定、肌张力评定、关节活动范围测量、肌力评定、步态或运

动模式分析、日常生活活动能力评定。

熟悉：肉毒毒素注射。

了解：肌骨超声波检查、超声或肌电刺激引导下药物注射等。

（3）管理患儿的病种和例数要求

疾病名称 例数（≥）

脑性瘫痪 20
围生期脑损伤高危儿 10
发育迟滞 10
代谢性或遗传性疾病 3
肌营养不良 3

（4）技能操作和例数要求

技能操作名称 例数（≥）

关节活动范围测量 15
肌力评定 15
肌张力评定 15
步态或运动模式分析 5
发育评估 5
日常生活活动能力评定 5
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4．心肺康复

（1）心肺康复的基础理论和基本知识

掌握：心血管及呼吸系统常见疾病的诊断、鉴别诊断、临床表现、专科查

体、康复评定及康复治疗方案。

熟悉：心血管及呼吸系统常见疾病的临床诊疗操作及康复治疗技术新进展。

营养、心理相关的基础知识。

了解：心血管及呼吸系统疾病康复的国际前沿知识。

（2）心肺康复的基本技能要求

掌握：常见异常心电图的诊断，6min步行试验，自觉疲劳程度分级，运动

心肺功能评定，运动处方的制定与实施。

熟悉：营养、心理、职业相关的评定

（3）管理患者的病种和例数要求

疾病名称 例数（≥）

冠心病 10
慢性阻塞性肺疾病（COPD） 10
高血压 5
糖尿病 5
肺移植围手术期／外科手术围手术期／重症心肺康复 5

（4）完成的技能操作和例数要求

技能操作名称 例数（≥）

心电图诊断 25
6分钟步行试验 20
运动心肺功能评定 5
运动处方制定 15

（五）机动（科研或临床，共计 6个月）

各个医院可以根据自身需要补充临床工作或进行系统科研训练。

（六）科研教学

1．培训期间应结合临床实践开展临床科研，撰写并以第一作者身份在核心

期刊发表论文一篇及以上。

2．主动学习，定期参加各种形式的学术活动，每年参加病例讨论会不少于

4次，文献报告会不少于 4次，讲座或学习班不少于 10次。
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