
 

 

物理医学与康复学分会第十二届委员会〔2022〕第 5 号 

关于申报骨科康复技术规范化培训基地的通知 

 

各相关单位： 

规范化的康复评定技术与康复治疗技术不仅是康复医学学科建设的基础，

而且是康复医学高质量发展的前提。为了给康复专业人员提供康复技术规范化

培训平台，2022 年 8 月 18 日中华医学会物理医学与康复学分会第十二届委员

会在长沙国际会议中心召开了第十二届四次常委会与第十二届二次全委会，会

议一致认为规范是发展的基础、规范是创新的前提，没有规范就没有发展，没

有规范就难以创新！最后，全委会一致通过了中华医学会物理医学与康复学分

会“规范化培训基地”计划。该计划拟在中国大陆 31 个省级行政区域的医院中

遴选符合条件的康复医学科或康复医院，建立“骨科康复规范化培训基地”。 

会议决定由中华医学会物理医学与康复学分会骨科康复学组组长张长杰教

授牵头制定“骨科康复规范化培训基地”的申报遴选文件并负责基地的评审与

遴选等工作。现将经分会常委与全委审议修订后的“骨科康复规范化培训基

地”的申报流程、申报书及申报条件等发给你们（详见附件）。欢迎符合申报

条件且自愿申报的相关单位的康复医学科或康复医院按照申报流程积极组织申

报，分会将从符合申报条件的单位中择优遴选。 

申报时间：每年 1月 1-30 日、7月 1-30 日。 

 

中华医学会物理医学与康复学分会 

 

2022 年 12 月 16 日 



附件 1： 

中华医学会物理医学与康复学分会 

骨科康复规范化培训基地申报流程 

一、自愿申报 

符合《中华医学会物理医学与康复学分会骨科康复规范化培训

基地申报条件》的的单位，自愿填写申报表。 

二、递交申报表 

三份完整材料加盖申报单位公章，将 PDF版和 Word版的电子版

各一份发送至 zcj3483@126.com，同时快递纸质申报材料一式三份

(封面盖公章)至以下地址：长沙市人民中路 139号中南大学湘雅二

医院康复医学科张长杰，电话 13808424953。 

三、评审 

由分会及学组组织专家对提交的申报表、相关证明材料进行评

审。分为查看资料、打分、汇总等步骤，必要时现场评审。 

四、公布结果 

评审结果将由中华医学会物理医学与康复学分会公布，并颁授

牌匾。 

五、申报时间 

每年两次：1月 1-30日和 7月 1-30日。 

中华医学会物理医学与康复学分会 

骨科康复规范化培训基地评审小组 

2022年 9月 
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附件 2 

中华医学会物理医学与康复学分会 

骨科康复规范化培训基地申报书 

 

 

申报单位名称                                  

通讯地址                                      

单位法人                                      

基地联系人                                    

联系电话                   电子邮箱                

申报日期                                      

 

 

 

  



 

 

填写说明 

1.本表须用中文填写,使用 A4 普通纸张打印，申报表中限于该

栏目篇幅大小而需另页列明的可添页或另附附件填写。 

2.填报范围：根据《中华医学会物理医学与康复学分会骨科康

复培训基地申报条件》要求，认为自身条件基本符合上述条件的均

可申报。 

3.填写时要求实事求是，填写完整，不得空项、漏项，如单位

实际情况与表中列示情况不同，须填无。 

4.单位名称须与培训基地所在单位执业许可证（或营业执照）

上的名称及所盖公章一致。 

5.在填写培训基地的基本情况时，需要填写数字时须用阿拉伯

数字填写。填表时需选择时，请将选中项前的 “□”打钩变成

“√”。 

6.遵循实事求是原则，不得弄虚作假。 

 

 

 

 



 

1.培训基地基本情况 

单位名称 （全称）  

医院等级  医院床位数  

单位法定代表人 姓名: 年龄: 职称: 

培训

基地

负责

人 

姓名: 性别□男□女 年龄: 专业: 

学历: 学位: 职务: 职称: 

所在科室：  
从事康复医学专

业时间 
   年 

培训基地床位数  

培训基地业务用房面积

（含实操培训面积m2） 

 培训基地通用/康复设

备总值（万元） 

/ 

申报机构是否为高校

的教学医院/附属医

院/研究生培养点 

教学医院：  □是    □否 

附属医院：  □是    □否 

研究生培养点：  □是    □否 

康复医学中心/科 

是重点专科 

□国家级   □省级   □省级          

重点专科名称： 

康复评定量 

（人次/年） 

 近 3年接收进修医

师、治疗师人数 

 

5年内发表的相关的学

术论文 

□中文核心期刊     共    篇 

□SCI收录          共    篇 



5年内学科带头人和学

术骨干承担的科研（包

括教学）课题 

□国家级    共    个 

课题编号：     课题名称：       

□省  级    共    个 

课题编号：     课题名称：       

□市  级    共    个 

课题编号：     课题名称：       

5年举办的康复相关继

续医学教育项目 

□国家级    共    个 

项目编号：     项目名称：      培训人数： 

□省  级    共    个 

项目编号：     项目名称：      培训人数： 

□市  级    共    个 

项目编号：     项目名称：      培训人数： 

5年出版专著和申请的

专利 

□专著    共    部 

专著名称：         出版社及出版时间： 

□专利    共    个 

专利名称：            专利编号：            

培训方式(可复选） □理论授课  □操作培训 □远程培训 □其他 

2.培训基地人员情况 

总人数       人 技术人员共      人 管理保障人共    人 

其中：硕士研究生    人，占比    %；博士研究生    人，占比    % 

康复医师 

共   人 

正高职称   人 占比  % 中级职称   人占比  % 

副高职称   人 占比  % 初级职称   人占比  % 

康复治疗师 

共   人 

正高职称   人 占比  % 中级职称   人占比  % 

副高职称   人 占比  % 初级职称   人占比  % 



培训基地简介 

 

 

培训基地骨科康复

主要特色介绍 

 

 

 

 

 

未来五年培训基地

的发展规划 

 

申报单位意见 

 

上述信息完全属实。本单位自愿申报中华医学会物理医学与

康复学分会骨科康复规范化培训基地，并认真履行相关职责和责

任，接受康复评定培训基地评审专家组的评审。 

单位法人代表签字：           培训基地负责人签字： 

 

（申报单位盖章） 

年   月   日 

分支机构意见 

 

 

 

 



 

中华医学会物理医学与康复学分会 

骨科康复规范化培训基地评审小组 

2022 年 9 月 

  

组长签字：             

年    月    日 

 

分会审批意见 

 

 

 

 

主委签字：             

年    月    日 

 

 



附件 3 

中华医学会物理医学与康复学分会 

骨科康复规范化培训基地申报条件 

 

一、医院及康复医学科的基本要求  

1.三级甲等综合医院或三级甲等中医医院科，床位总数≥800 

张，或三级康复专科医院，床位总数≥300 张。 

2.医院设置康复医学科或康复医学中心，且设立有独立的康复

病房，床位数≥40 张，或康复门诊量≥5000 人次/年。病房患护

比≥1:0.3。康复专科医院设有骨科康复科，床位数≥40张。 

3.符合三级综合医院康复科或二级以上康复医院建设标准要

求，并独立设置但不限于如功能评定室、运动治疗室、作业治疗

室、矫形器室、物理因子治疗室等。 

二、人员及师资要求  

（一）申报单位应以骨科康复为特色，具有承担骨科康复教学

和临床带教任务的能力，科室主任或学科带头人应具有康复医学执

业范围且具有正高职称，至少具有 3名副高以上职称且有学校课堂

教学经验或临床带教经验的康复医务人员，至少有 1名具备假肢矫

形器制作资质的康复治疗师。 



（二）科室（中心）近 5年举办过骨科康复相关国家级继续教

育项目或省级继续教育项目 3期及以上，其中每期至少有 1名本科

室的人员参与授课。 

（三）科室应具有较强的培训能力，每年接收二级以上医院的

进修医师人数或者骨科康复治疗师 10人以上。 

 

三、骨科康复相关业务要求 

1.相关疾病：以骨关节疾病为主或有特色，如骨折、手外伤、

关节置换、运动损伤、周围神经损伤、骨关节炎、颈肩腰腿痛、关

节功能障碍、脊髓损伤等。 

2.骨科康复技术：运动治疗、理疗、手法治疗、超声引导下的

骨关节疾病介入治疗、冲击波治疗、小针刀治疗等。 

    3.从业人员参与科室的康复治疗小组讨论并参与制订和执行康

复计划。 

4.具有规范化骨科康复流程和实施方案并开展早期康复。  

四、设备设施基本要求 

应具有骨科康复相关基本设备设施，并具有相应的管理制度，

设备运行良好。 

（一）骨科康复专用设备 

1．骨科康复相关评估工具及设备 



人体形态评估、感觉功能评定、肌力评定、关节活动度评定、平

衡与协调功能评定、步态评定、神经电生理检查评定、心肺功能评

定等。 

2．骨科康复设备 

常用骨科康复设备有：①肌力训练工具和设备：弹力带、哑铃、

沙袋、综合力量训练系统等；②关节活动度训练工具和设备：关节

牵伸装置（JAS）、主被动活动训练器（CPM）工具、牵引治疗仪

等；③感觉功能评定工具和设备：浅感觉深感觉测试工具、压痛阈

测试仪、本体感觉测试与训练仪等；④心肺功能训练工具和设备：6

分钟步行测试工具、功率自行车、跑台、心肺功能评估与训练系统

等；⑤平衡与协调训练工具和设备：平衡板、平衡仪、FMS评估与

训练系统、REDCORD悬吊系统等；⑥步态训练工具和设备：平行

杠、步行训练站板、减重悬吊系统等；⑦手法工具和设备：手法

床、DMS等手法辅助设备等。⑧物理因子治疗工具和设备：中频电

疗仪、超短波治疗仪、微波治疗仪、超声波治疗仪、冲击波治疗

仪、磁热治疗仪、经皮神经电刺激仪、神经肌肉电刺激仪、水疗设

备、蜡疗设备、中药熏蒸设备、肌电生物反馈治疗仪、光疗仪、冷

疗仪等。⑨必须具备假肢矫形器制作设备并开展假肢矫形及辅具制

作。 

（二）与骨科康复相关的通用必备设备：如各种监护仪、急救设

施设备、远程监控管理系统等。 

五、相关保障能力 



（一）科室安排专人负责学员的日常工作和生活的管理工作。 

（二）有专用的教室和操作实习场所，提供多媒体教学的专用

设备；具有网络和必要的图书资料供学员使用。 

（三）能协助安排学员的食宿。 

                             中华医学会物理医学与康复学分会 

骨科康复规范化培训基地评审小组                                           

2022年 9月 

 

 

 

 


