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基层医疗机构中医康复资源下沉的疼痛管理路径优化研究 

肖 菊 
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【摘要】为解决基层医疗机构中医康复资源不足、疼痛管理服务链条断裂的问题，本研究基于临床-康复-全
周期管理模式等五种实践经验，采用文献分析与路径优化设计相结合的方法，构建了“社区-家庭”衔接的资源下

沉路径、“三维约束”家庭康复协议、“三层协同”依从性策略及“双轮驱动”整合模式。结果显示，该优化路

径可实现中医适宜技术精准下沉，提升疼痛管理效果与患者依从性。结论表明，此路径为基层疼痛管理提供了规

范化、高效化解决方案，具有较强实践价值。 
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Study on optimization of pain management path for sinking of TCM rehabilitation resources in primary 

medical institutions 

Ju Xiao 
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【Abstract】To address the problems of insufficient TCM rehabilitation resources and broken pain management 
service chains in primary medical institutions, this study, based on five practical experiences such as the clinical-
rehabilitation-full-cycle management model, adopts a combination of literature analysis and path optimization design 
methods, and constructs a resource sinking path connecting "community-family", a "three-dimensional constraint" family 
rehabilitation agreement, a "three-level collaboration" compliance strategy, and a "dual-wheel drive" integration model. 
The results show that the optimized path can realize the precise sinking of appropriate TCM technologies and improve the 
effect of pain management and patient compliance. The conclusion indicates that this path provides a standardized and 
efficient solution for primary pain management and has strong practical value. 
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1 引言 
基层医疗机构是疼痛管理前沿，面对慢性颈肩痛、

术后疼痛等多元需求。因中医康复资源不足、服务链条

断裂，疼痛管理结果欠佳，而中医适宜技术在疼痛干预

中强项显著，临床-康复-全周期管理模式等实践，为资

源下沉提供基础[1]，此次研究内容，从资源下沉路径等

四方面探索改良方案，突出独创设计，以增加基层疼痛

管理效能。 
2 中医康复资源下沉的优化路径 
2.1 基层疼痛管理需求评估 
基层疼痛管理需求多样复杂，涵盖社区慢性颈肩

痛、绝经后期骨质疏松术后疼痛、烧伤康复期疼痛、腹

股沟疝术后疼痛及急性心肌梗死相关疼痛等[2]。颈肩痛

作为全世界疾病经济总负担较高的疾病，社区患者对

规范干预需求迫切[3]。绝经后期骨质疏松行膝关节置换

术患者术后疼痛影响关节功能与生活能力则需长期康

复干预。烧伤康复期患者残余创面换药疼痛伴随心理

问题则需兼顾疼痛缓解与心理调适。腹股沟疝术后疼

痛延长康复周期进而影响患者生活质量。基层医疗机

构在急性心肌梗死诊治中，疼痛管理规范化不足同时

凸显需求评估必要性[4]。需求评估采用量化工具与质性

调查结合的方法，如运用长海痛尺表、VAS 评分评估

疼痛水平，进而通过自编问卷收集患者中医接受度、家

庭康复条件等信息[2,3]，同时结合基层医疗机构设备配
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置、技术能力等现状，形成“疼痛类型-干预需求-资源

匹配”三维评估体系，进而为资源下沉精准定位。 
2.2 中医适宜技术的筛选与适配 
中医适宜技术筛选以疼痛类型为导向，同时兼顾

疗效与基层可行性。针对慢性颈肩痛，针灸结合综合中

医健康管理措施可显著增加干预结果，操作简便合适

基层推广[3]。烧伤康复期疼痛可采用穴位按摩联合音乐

疗法，同时缓解操作性疼痛且改善心理状态，无需复杂

设备[2]。绝经后期骨质疏松术后疼痛管理可融入全周期

康复训练，与中医理疗技术协同。腹股沟疝术后疼痛可

借鉴高速康复理念，将中医康复技术和术后护理结合，

缩短康复周期。适配过程中，建立“技术分级-场景匹

配”机制：一级技术为家庭可执行的穴位按摩、音乐疗

法，配备标准化操作手册。二级技术为社区可开展的针

灸、康复训练等，并经过技术培训增加基层人员能力[3]。

三级技术为需与上级联动的复杂干预，针对急性心肌

梗死等重症疼痛，建立转诊与技术支援通道[4]，同时形

成覆盖不同疼痛场景技术网络。 
2.3 下沉路径的“社区-家庭”衔接机制 
“社区-家庭”衔接机制构建闭环服务链条，以社

区为枢纽、家庭为延伸。社区承担疼痛评估、方案制定、

技术培训等重点职能，如为慢性颈肩痛患者提供针灸

治疗与健康管理，为术后患者制定阶段性康复计划[5]。

家庭经过社区培训使家属掌握基础干预技术，如烧伤

患者家属执行穴位按摩，术后患者在家完成康复训练。

独创设计“双轨信息交互”系统：社区端建立电子健康

档案，记录疼痛评分、干预方案及执行数据，如 VAS
评分改变、GAS 得分等。家庭端经过简易终端上传每

日康复情况，社区医师实时监测并调整方案。同时借鉴

高速康复护理流程改进经验，制定标准化衔接节点，同

时明确社区每周随访、家庭每日记录、月度联合评估的

操作规范，确保服务连续性。 
3 家庭康复治疗协议的构建 
3.1 协议制定的循证依据与框架 
协议制定以多维度研究证据为支撑，临床-康复-全

周期管理模式证实全周期干预可增加依从性与疗效为

协议时间跨度设计提供依据。穴位按摩联合音乐疗法

协同效应，指导协议中多技术联合应用条款[6]。中医健

康管理在社区颈肩痛干预中的成效，明确健康管理条

款的必要性。高速康复护理的标准化流程为协议执行

步骤提供参考。急性心肌梗死诊治中规范化的关键程

度，优化协议中应急处置条款。框架独创采用“三维桎

梏”结构：时间维度覆盖术后康复期、慢性疼痛稳定期

等全周期如绝经后期骨质疏松术后从住院到家庭康复

的 6 个月周期。技术维度明确家庭可执行技术（穴位

按摩、音乐疗法）与社区持助技术（针灸、进阶训练）

的边界。责任维度划分社区（方案制定、督导）与家庭

（执行、记录）的权责，附量化指标如每周按摩频次、

疼痛评分上报要求。 
3.2 患者个性化康复方案设计 
独特性方案设计独创采用“四步动态适配”模型：

第一步疼痛分型，结合 VAS 评分、中医体质辨识等将

患者分为颈肩痛型、术后疼痛型、烧伤康复型等。第二

步功能评估继而参考膝关节功能评分、日常生活能力

指标，确定康复意向[7]。第三步技术组合如颈肩痛患者

采用“针灸+家庭按摩”烧伤患者采用“穴位按摩+音
乐疗法+心理疏导”，术后患者采用“康复训练+疼痛

阶梯干预”。第四步动态调整阈值从而设定当 VAS 评

分波动超过 2 分或 GAS 得分未达预期时，启动方案修

订。针对特殊人群设计差异化模块：绝经后期骨质疏松

患者融入关节呵护训练与营养指导。烧伤患者扩大创

面护理和心理调适内容。老年患者消除障碍操作步骤

进而采用图示化训练流程，实行方案同个体需求的精

准匹配。 
3.3 家庭执行的可操作性优化 
可操作性改进聚焦“消除障碍-量化-可视化”独创

设计：技术消除障碍方面将穴位按摩消除障碍为“定位

-力度-时长”三要素如指定内关、合谷等易定位穴位，

明确按压至酸胀感为标准，每次 5 分钟。康复训练分

解为“躺-坐-站”三阶动作附易错点提示。量化指标采

用“双轨记录法”，家庭端填写每日疼痛评分（0-10 分）、

训练时长等基础数据，社区端经过随访补充 GAS 得分

等评估数据，形成完整执行链，可视化工具涵盖彩色操

作流程图、穴位定位贴、训练计时沙漏等，配合短视频

指导，处理家庭执行中“看不清、记不住、做不对”的

问题，借鉴高速康复护理中缩短住院时间思路，将家庭

执行流程拆解为“每日 3 个重点动作+1 次评分记录”，

总耗时控制在 30 分钟内增加执行可行性。 
4 依从性提升的协同策略 
4.1 患者及家属教育干预 
教育干预独创构建“认知-技能-信念”三层体系：

认知层采用“疼痛-康复”关联教育经过对比数据说明

中医技术的有效性。技能层开展“情景模拟+纠错反馈”

培训如现场演示穴位按摩后让家属实操，社区医师纠

正力度偏差。信念层引入“目的成就可视化”工具，用

图表展示 GAS 得分增加轨迹从而优化患者信心。教育
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形式结合线上线下，线上推送“疼痛管理小知识”短视

频，内容涵盖颈肩痛诱因、术后康复要点等[8]。线下每

月举办“家庭康复工作坊”邀请依从性高的患者共享经

验，形成同伴激励，针对各个文化档次患者调整教育内

容以及对低文化档次群体采用漫画手册，对高文化水

平群体提供研究数据手册，确保教育全覆盖。 
4.2 数字化随访与动态调整 
数字化随访独创设计“智能预警-分级响应”系统：

开发简易随访小程序，家庭每日上传疼痛评分、训练记

录，系统自动生成走向图。设置预警阈值，如 VAS 评

分连续 3 天≥4 分或训练完成率＜50%时自动触发预

警。动态调整采用“三级响应”机制：一级响应（轻度

偏差）由系统推送调整主张如扩大按摩频次。二级响应

（中度偏差）社区医师电话指导，修订训练强度。三级

响应（重度偏差）上门评估，更换技术组合，借鉴全周

期管理模式的连续性进而将随访周期与康复阶段匹配，

术后急性期每日随访，稳定期每周随访，慢性期每月随

访，确保调整及时性，系统，存储干预数据进而自动对

比不同方案结果，为后续方案改良提供依据。 
4.3 社区医疗团队的督导机制 
督导机制独创实施“量化督导+激励绑定”策略：

量化督导采用“三维评估表”从技术执行规范性、记录

完整性、目的达成度（如 GAS 得分）三方面每月评分。

参考急性心肌梗死诊治中优化流程督导经验，建立“督

导-反馈-整改”闭环对评分＜60 分的家庭实行核心帮

助。激励绑定设计“积分兑换”制度完成随访、训练达

标等可获积分，兑换社区理疗服务次数。将患者依从性

与家庭医生绩效考核挂钩，增加督导主动性，督导形式

结合定期上门与随机抽查，上门时携带便携式评估工

具（如疼痛评估尺），现场验证记录真实性确保督导实

效。 
5 疼痛管理路径的整合优化 
5.1 资源下沉与家庭康复的协同模式 
协同模式独创构建“双轮驱动”体系：资源下沉轮

聚焦“技术-人才-设备”三要素下沉经过上级医院派驻

医师培训基层人员掌握针灸等技术，配备简易理疗设

备。家庭康复轮依托家庭协议同数字化系统，实行技术

在家落地。设计“三阶协同节点”：急性期（如术后 1
周）以社区干预为主，家庭辅助观察。稳定期（1-4 周）

社区和家庭干预并重而且每日社区指导 1 次+家庭自

主训练。维持期（1-6 个月）以家庭干预为主，社区每

周随访，借鉴临床-全周期管理的连续性，建立“社区

-家庭”责任共担机制，社区对方案有效性负责，家庭

对执行完整性负责，双方一同签署协同责任书。 
5.2 成本效益与可持续性分析 
成本效益独创采用“短期-长期”双维度核算：短

期成本涵盖中医技术耗材（如针灸针）、培训费用。对

比显示穴位按摩、音乐疗法等技术成本远低于长期药

物镇痛。长期效益计算疼痛缓解带来的医疗费用利用

率最大化（如减少止痛药运用）、劳动能力恢复的经济

价值，可持续性设计“三位一体”保障机制：资金层面

争取医保对家庭康复项目覆盖将协议执行纳入报销范

畴。人才层面建立“上级带教+基层自学”的培训体系，

确保技术传承。技术层面筛选成本低、结果好的核心技

术（如穴位按摩）形成标准化包降低推广门槛，参考高

速康复护理推广经验经过成本效益数据说服基层医疗

机构优先配置中医康复资源。 
5.3 标准化推广的可行性建议 
标准化推广独创实施“模板-试点-迭代”三步法：

制定《基层中医疼痛管理标准化手册》包含评估工具

（VAS、GAS 量表）、技术操作流程、协议模板等核

心内容。选择 3 开展试点对于类典型基层机构（社区

卫生服务站、乡镇卫生院、村卫生室），核心验证急性

心肌梗死疼痛管理流程、颈肩痛干预方案适配性。建立

迭代机制，每季度收集试点数据如不一样机构疼痛缓

解率、依从性差异，改进手册内容。推广策略采用“以

点带面”先培训骨干医师形成种子团队，再经过远程指

导辐射周边机构。将标准化指标纳入基层绩效考核如

中医技术使用率、疼痛管理达标率，加速推广进程。 
6 结论 
本研究围绕基层医疗机构中医康复资源下沉的疼

痛管理路径改进，梳理从资源下沉、家庭康复协议构建

到依从性策略及路径整合的全脉络。经过分析多元疼

痛需求继而筛选适配技术，建立“社区-家庭”闭环机

制形成完整体系。独创提出“三维桎梏”协议等模型进

而增加依从性，整合形成“双轮驱动”模式，研究为基

层提供可操作方案，能降本增效、改善生活质量，但存

在未验证长期结果等局限并且后续可开展多核心试点，

针对地域差异制定策略从而完善路径适用性和可持续

性。 
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