[image: image1.png]P-itl:
B EHEFH T RL S

l

D-HUT
BEBRITHRIRIIE

|

D[A-4hiE: SRR AR C-HE: SRS A E-P-§iit:
pasapRaTam 0 EOEEEES T mpmammesis)



作业标准书（十一）
	类别:
☑流程改善
 eq \o\ac(□,√)提升质量

□医保行政
	作业名称：

《“医护患”远程康复干预闭环管理流程》标准操作规程
	编号：QJYY-REH-011-2026

	
	
	起草部门：康复医学科

批准部门：医务部

	一、目的

为固化“训练-反馈-调整”的动态康复管理闭环，明确医生、治疗师、护士、患者及家属在远程康复干预中的职责、操作程序与协同规则，确保患者居家康复过程能得到持续、及时、精准的专业指导与方案优化，提升康复疗效与患者满意度，特制定本流程。

二、核心目标与原则

核心目标：实现基于数据的康复方案动态、个性化调整，将康复处方的调整周期从传统的“数周乃至数月”缩短至“≤24小时”。

核心原则：数据驱动、主动干预、多方协同。以患者居家的客观训练数据与主观反馈为决策依据，变“被动复诊”为“主动管理”。

三、术语定义

康复专科联盟APP：指医生、治疗师、护士使用的区域协同工作平台，用于患者管理、远程评估、处方开具、数据查阅与协同沟通。

延续性护理远程康复平台（小程序）：指患者及家属使用的家庭端服务终端，用于接收处方、执行训练、上传数据、在线咨询。

动态康复日志：指在APP中自动汇聚的患者所有居家康复数据，包括训练打卡记录、AI纠错报告、上传的视频、生命体征数据、主观感受评分等。

四、职责与角色

1.康复医师/治疗师（方案制定与调整者）

1.1负责通过APP进行线上排班、视频查房、远程评估。

1.2负责审阅患者动态康复日志，分析康复进展与问题。

1.3负责在线开具、调整并下发个性化的康复处方。

1.4负责对复杂病例进行线上会诊或发起转诊。

2.护士/康复治疗师（计划执行与督导者）

2.1负责指导患者/家属正确使用小程序，完成每日训练。

2.2负责定期（如每周）通过APP查看所管理患者的群体进度。

2.3负责处理患者的日常在线咨询，解答训练与护理中的常见问题。

2.4负责识别异常数据或患者反馈，并及时上报给主管医师。

3.患者（康复执行与反馈主体）

3.1负责通过小程序每日查看并执行个性化康复计划。

3.2负责按要求上传训练视频、记录主观感受（如疲劳度、疼痛评分）。

3.3负责通过小程序内的沟通模块，及时反馈训练中的问题与身体变化。

4.家属（协助与监督者）

4.1协助患者，特别是行动不便者，完成训练拍摄与数据上传。

4.2学习APP“家属学院”内容，掌握基础照护技能。

4.3关注系统推送的安全警报与康复提醒，共同督促患者坚持训练。

五、标准操作流程(SOP)

本流程是一个完整的PDCA循环，通过“康复专科联盟APP”与“延续性护理小程序”的双向数据流驱动。
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（一）P（计划）阶段：康复方案制定与下发

1.线上评估与复诊

1.1医师通过“康复专科联盟APP”的线上门诊排班，接受患者预约的视频或图文复诊。

1.2复诊时，医师可调阅患者完整的健康档案与既往康复日志，进行远程问询与功能观察（通过视频）。

2.智能处方辅助生成

2.1医师在APP中录入或确认患者当前的功能评估结论（如Fugl-Meyer评分）。

2.2系统依据内置的循证规则库与算法，自动推荐一套包含训练项目、频次、强度、目标的个性化康复处方草案。

3.处方确认与下发

3.1医师对系统推荐处方进行审核和个性化微调，确认后一键签发。

3.2签发后，处方立即同步至患者的“延续性护理小程序”中，生成未来一周的每日任务列表。同时，系统自动推送消息提醒患者与家属。

（二）D（执行）阶段：患者居家训练与数据反馈

1.任务执行：患者每日登录小程序，按照任务列表的指引进行训练。鼓励使用“AI动作纠错”功能。

2.数据记录：

自动记录：训练时长、完成状态、AI纠错次数等由系统自动抓取。

主动反馈：患者/家属需上传至少1段训练视频（每周），并在完成每日训练后，填写简单的主观感受量表（如疲劳程度RPE评分）。

设备同步：智能穿戴设备监测的日常活动量、心率趋势等数据自动同步。

3.问题咨询：执行中遇到的任何问题，患者可通过小程序内置的IM（即时通讯）功能，向责任护士或治疗师发起图文或语音咨询。

（三）C（检查）阶段：医护远程监控与效果评价

1.定期“视频查房”：责任治疗师/医师每周至少一次，通过APP集中调阅名下所有患者的“动态康复日志”，重点查看新上传的训练视频、数据曲线与主观反馈。此过程可称为“线上视频查房”。

2.数据化分析：APP后台提供数据看板，展示患者群体的依从率、常见错误动作、进度趋势等，帮助医护快速定位共性问题与落后个体。

3.预警信息处理：对于系统标记的“高风险”训练报告或来自安全预警模块的警报，医护人员需优先处理，并遵循《AI视觉识别与多级预警系统操作规范》进行响应。

（四）A（处理）阶段：方案调整与闭环管理

1.决策与调整

1.1基于“检查”阶段获得的信息，医师判断康复效果。

1.2若进展良好，医师可通过APP发送鼓励性评语，巩固现有方案。

1.3若遇平台期、动作错误固化、或出现新问题，医师直接在患者的康复日志中进行视频批注，或在线调整下一周期的康复处方（如增加组数、更换动作、调整难度）。

2.新处方下发：调整后的新处方实时同步至患者小程序，原有任务列表更新，系统再次推送提醒，开启下一个PDCA循环。

3.转诊与会诊：若患者出现超出当前层级处理能力的问题（如严重痉挛、合并症加重），主管医师可通过APP一键发起“线上多学科会诊”或“向上一级医院转诊”流程，实现闭环内的无缝衔接。

六、质量监控指标

1.康复方案调整平均响应时间：从患者数据上传完备到医师完成处方调整的时长，目标≤24小时。

2.远程干预闭环率：患者每周数据被责任医护查阅的比例≥90%；其中获得针对性调整或反馈的比例≥70%。

3.线上咨询平均回复时长：医护人员回复患者咨询的时效，目标≤30分钟。

4.患者对远程指导满意度：通过线上问卷收集，满意度评分目标≥4.5分（5分制）。

七、相关文件与记录

1.《远程康复视频查房记录单》（电子，集成于APP日志系统）

2.《线上康复处方开具与调整记录》

3.《患者动态康复日志》（系统自动生成）

4.《医护患在线沟通记录》

5.《远程康复服务质量满意度调查表》



	版本号
	修订次数
	制订日期
	修订日期
	修订人
	审核人
	批准部门

	V1.0
	第1次
	2026年4月
	
	吕梅芬
	吕绍昆
	医务部


