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前言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由民政部提出并归口。
本文件起草单位：广州市社会福利院、中央财经大学、北京市昌平区英博社会工作服务中心、宁夏回族自治区儿童福利院、长沙市第一社会福利院、北京市儿童福利院、北京市第二儿童福利院、武汉市儿童福利院、西藏自治区山南地区儿童福利院、中山市儿童福利院、郑州市儿童福利院。
本文件主要起草人：杨杰文、方舒、张良、邓浩荣、梁正中、曾令铝、何海英、张敏、叶美珊、张莹莹、范篆玲、马晓飞、戴静、刘睿智、张志良、张婷、周素梅、王金安、欧珠旺姆、关祝楼、罗赞。
引言

随着儿童福利机构收养儿童中患有各种残障性疾病儿童比例日渐增大，康复成为儿童福利机构越来越重要的工作内容之一，康复工作成效也对集中供养的残疾儿童身心健康和长远发展产生直接的影响，为保障残疾儿童的生存权、健康权和社会参与权，儿童福利机构需要不断强化康复功能。然而，目前儿童福利机构康复工作标准化方面的进展和成果与工作需求日益突出之间形成较大反差，国家和行业主管部门虽对儿童福利机构提出要求，但在具体内容和操作流程方面未作具体指引。因此，需要更符合民政行业实际情况的儿童福利机构康复工作的标准化文件，来进一步规范和指导这一工作。
本文件是在《儿童福利机构基本规范》《儿童福利机构管理办法》（民政部令第63号）的基础上，给出了儿童福利机构康复工作规范的术语和定义、服务对象、人员要求、设施设备、环境要求、工作流程、工作内容及要求、评价与改进等内容，对儿童福利机构开展康复工作的内容提出了具体要求和规范指引，对进一步提升全国儿童福利机构康复工作的质量和水平具有重要意义。
儿童福利机构康复工作规范
范围
本文件给出了儿童福利机构康复工作规范的术语和定义、基本要求、工作内容及要求、评价与改进等内容。
本文件适用于儿童福利机构康复工作。
规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 3095  环境空气质量标准
GB 5749  生活饮用水卫生标准
GB 8978  污水综合排放标准
GB/T 10001.1  标志用公共信息图形符号  第1部分：通用符号
GB/T 10001.2  标志用公共信息图形符号  第2部分：旅游休闲符号

GB 13495  消防安全标志
术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。


康复  rehabilitation
应用各种有用的措施以减轻残疾的影响，使残疾人重返社会。


儿童康复  children rehabilitation
针对功能障碍、智力障碍、心理障碍、急性损伤的后遗症、慢性疾病恢复期的患儿所开展的各种训练措施。
基本要求

人员要求

儿童福利机构宜组成康复治疗团队，组成人员一般包括：
康复医师；
康复护士；
康复治疗师；
假肢矫形师；
引导式教育老师；
社会工作者；
特殊教育老师；
护理员。

康复科主任一般由中级以上职称医师担任，护士长一般由中级以上职称护师担任，康复治疗班班长一般由中级以上职称康复治疗师担任。同时上述人员须具有一定的行政管理及业务能力。

康复医师、护师、康复治疗师、假肢矫形器师需全日制相关专业，大专及以上学历。同时上述人员需取得卫生部门和人力资源部门颁发的卫生专业技术相关资格证书和执业证书人员。

引导式教育老师、特殊教育老师需全日制相关专业，大专及以上学历，并获得相关的教师资格证。

社会工作者需全日制相关专业，大专及以上学历，并取得国家社会工作者职业水平证书。

护理员需全日制高中以上，或等同于高中学历，并取得民政部护理员技能培训合格证书。
设施设备及环境要求

根据儿童康复实际需求配备与评估、运动治疗、作业治疗、语言治疗、视功能训练、感觉统合训练、物理因子治疗、引导式教育等相关的康复设施设备，同时对有需求的儿童配备康复辅具。
各种设备、器具摆放合理，并在设备、器具的拐角尖锐处安装防撞条，贵重仪器设专人保管、保养并进行登记，定期检查电源导线、仪器等是否有漏电现象。
公共信息图形符号符合GB/T 10001.1和GB/T 10001.6的要求，设有明显标志。
按照GB 13495.1—2015要求设置消防安全标志，定期对消防设施和器材进行检查和维护保养。
康复环境保持清洁、安静，物品放置有序。
空气质量符合GB 3095的规定，室内空气清新，无异味，室温冬季宜20～22℃，夏季宜26～28℃。
各功能区域应设专人每日进行清洁消毒，清洁消毒范围一般包括地面和物表。
生活饮用水符合GB 5749的规定。
4.2.9　污水排放符合GB 8978的规定。
评估要求

儿童福利机构宜根据儿童康复需求建立评估团队，团队组成一般包括康复医生、护士、康复治疗师、特教老师、心理咨询师、社会工作者、护理员（或监护人）等。
评估频次一般包括入院时的初次评估，治疗中期的阶段性评估和治疗结束的结案评估，各阶段应出具评估报告，作为康复训练的依据。
评估过程中如有监护人在场的，宜提前沟通好注意事项及可能发生的状况（如患儿哭闹）等。
工作内容及要求
康复对象
康复对象主要包括两类：

经评估需进行康复的机构内部儿童；

经评估需进行康复的社会面儿童。
康复流程                                                            
儿童福利机构康复工作流程

入训筛查    建立档案    初次评估     制定康复计划    康复训练    阶段评估    康复训练
结案评估     指导随访，详见附录A。

社会残疾儿童康复工作流程，详见附录B。

入训筛查
初步筛查：医生宜对机构内、外儿童在生长情况、残疾类型、日常生活自理情况、听、视觉、肢体功能、社交能力等方面进行前期筛查，确定评估方向。
特定疾病筛查：儿童参训前先进行健康体检，排除传染性疾病及康复禁忌症等。
建立档案
为每一名康复儿童建立康复档案，内容一般包含儿童的基本情况、心理及情绪行为状况、体检报告、评估报告、康复训练计划、训练记录、康复小结等方面。
机构外儿童档案一般还包括医院诊断证明、监护人和受训儿童身份证明材料、训练协议书、知情同意书等。
档案管理人员应对机构外儿童的监护人提交的各种材料的真实性、完整性进行审核，通过后办理入训手续。
家长培训及家庭康复指导宜建立档案，一般包含培训时间、地点、培训人员、培训签到单、培训照片等资料。
康复评估
机构内、外儿童在康复训练前先进行康复评估，康复评估卡见附录C，评估频次宜根据儿童实际需求开展，各阶段评估完成后出具评估报告，作为康复训练的依据。
初次评估：宜使用康复初次评估卡（见表C.1），对儿童粗大运动、精细运动、生活自理、言语、认知、定向、社交能力等方面进行评估；宜在入训1周内完成。

通过专业的评估量表和工具，制定个体化的康复计划。评估工具一般包括：

肢体障碍：《粗大运动功能评估量表》（GMFM-88）、《精细运动功能评估量表》（FMFM）、《日常生活活动能力评定量表》（ADL评定量表）、《综合能力评定量表》等；
智力障碍：《系统康复训练测评表》、《感觉统合能力评量表》、《综合能力评定量表》、 《S-S法语言发育迟缓检查表》、《盖塞尔发育诊断量表》、《韦氏量表》等；
听力语言障碍：《S-S法语言发育迟缓检查表》、《听障儿童机构康复教育工作规范》（听力语言康复事业标准汇编（一））、《听力障碍儿童听觉能力评估标准及方法/语言能力评估标准及方法》、《希—内学习能力测验中国聋人常模修订版（3-17岁）》、《格雷菲斯儿童精神发育测试》、《婴儿—初中学生社会生活能力量表》等；
视觉障碍：眼底镜、检眼镜、验光设备、裂隙灯；助视器配镜箱、普通验光配镜箱；国际标准视力表（远用、近用）；低视力专用视力表；直径0.3厘米白色小球、直径4厘米乒乓球，直径5厘米红色球；定向行走、教学、训练评估仪等；
孤独症：《孤独症儿童发展评估表》、《自闭症儿童心理教育评核PEP3》、《感觉统合能力评量表》等。
阶段评估：宜使用康复阶段性评估卡（见表C.2），每1个月进行一次康复效果评定，作为修正下一阶段训练方案的依据，阶段评估宜在48小时内完成。
结案评估：康复训练疗程到期后宜使用康复出院及居家患儿评估卡（见表C.3）进行结案评估，达到预期目标后可进行下一阶段的训练；没有达到预期目标的，讨论分析具体原因后调整治疗计划，或转介至上一级医院康复治疗，结案评估结果宜在2周内完成。
评估完成后宜对儿童整体情况进行总结，内容一般包括：
描述阶段性评估结果、训练计划执行情况、目前存在的主要障碍以及训练中的问题、调整或制定新的训练目标、计划。
判定康复训练效果和实现康复目标的情况，提出进一步康复意见。
康复计划
将评估中有价值的数据综合在一起，分析儿童的残存功能及妨碍恢复的因素（恢复阻碍因素），预测可能恢复的限度，从而拟定预期的短期目标和长期目标，进而制定康复训练计划。
个体化康复训练计划中选择的训练方法，宜使用较为成熟的、有循证依据的训练方法。
康复训练
康复治疗团队各成员根据初期制定的康复训练计划，运用自己的专业技术，开展相应的康复治疗。
治疗过程中应认真观察和咨询患者，注意训练轻度，患者出现不良反应应立即处理或停止治疗。
康复治疗团队及时对治疗过程进行总结分析，做好记录存档。
康复训练实施
运动疗法
运动疗法一般包括粗大运动功能、肌力、肌张力、 关节活动度、平衡功能、步态、姿势、运动模式等多方面的训练。具体如下：
以力学原理为基础的训练，如肌力训练、耐力训练、关节活动训练、牵伸训练、转移训练、平衡训练、 协调性训练、步行训练、呼吸训练、放松训练、水中训练、关节松动技术、牵引技术、手法治 疗、医疗体操等；
以神经发育学原理为基础的训练，如Bobath疗法、Brunnstrom技术、Rood技术、PNF技术、运动再学习等。
训练安排，一般包括治疗种类、治疗部位、治疗方法、治疗剂量和参数、治疗持续时间、频度、治疗次数。
根据儿童个体情况选择训练方法，按照训练要求完成训练目标，每次开展训练宜不少于 30 分钟。
了解训练注意事项，包括妨碍治疗或治疗禁忌的其他疾病或问题，治疗中为保障患者安全所需要的监测。 

院外儿童接受训练时保持与儿童或监护人的沟通，向其详尽解释训练方式与目的。
作业疗法
作业疗法一般包括生活自理能力、手的精细运动功能、整体协调与灵活性等多方面的训练，具体宜选择使用如下训练方法：
日常生活活动能力训练，如穿脱衣物训练、洗漱和修饰训练、进食训练、转移训练、如厕训练等；
功能性作业训练，如肌力训练、耐力训练、关节活动度训练、协调与灵活性训练等；
家务性作业训练；
手功能训练，如手部肌力和耐力训练、手部关节活动度维持和提高、手部协调性、灵活性训练、手部感觉功能康复、手部辅助器具和矫形器的运用、电脑辅助上肢功能训练、强制使用训练等；
作业宣教、环境改造、辅助技术等。
治疗安排，一般包括治疗种类、治疗部位、治疗方法、治疗剂量和参数、治疗持续时间、频度、治疗次数。
根据儿童个体情况选择训练方法，按照训练要求完成训练目标，每次开展训练宜不少于30分钟。
了解注意事项，如妨碍治疗或治疗禁忌的其他疾病或问题，治疗中为保障患者安全所需要的监测。
物理因子疗法
根据儿童运动功能（粗大运动，肌力、肌张力、关节活动度等）、神经反射、感觉功能等进行物理因子治疗。
选用电能、光能、热能、机械能等作用于机体，引起人体各种反应，借以促进、调节、维持或恢复各种生理功能。
根据儿童个体情况选择训练方法，按照训练要求完成训练目标，每次开展训练宜在20-30分钟。
使用仪器治疗应严格遵守操作流程，治疗过程中应认真观察和询问儿童感受，注意训练强度，若儿童出现不良反应立即处理或停止治疗。
定期对儿童的治疗效果进行评定，修正治疗方案，当阶段治疗目标完成，需进行下一阶段训练计划。
感觉统合训练
感觉统合康复训练一般包括触觉、本体觉、前 庭觉、视觉、听觉、嗅觉、味觉等多方面的训练，具体如下：
被动多感觉输入；
触觉功能训练，如海洋球池、巴氏球活动、手脚印活动、倾斜垫上滚动、寻宝活动等； 

前庭觉功能训练，如“飞机飞”活动、平衡台活动、球上爬行、跷跷板等；
本体感觉功能训练，如翻越障碍、不倒翁、大力士摔跤等活动；
视知觉训练，如保龄球活动、光感追踪、毛线球追踪等；
听知觉训练、动作计划训练、协调性训练等。
训练安排一般包括治疗种类、治疗部位、治疗方法、治疗剂量和参数、治疗持续时间、频度、治疗次数。
根据儿童个体情况选择训练方法，按照训练要求完成训练目标，每次开展训练宜不少于30分钟。
严格遵守触觉功能训练、前庭觉功能训练、本体感觉功能训练、视知觉训练、协调性训练等操作技术规范，认真观察和询问患者，注意训练强度，避免发生医疗安全不良事件。
对感觉统合治疗过程进行分析，规定时间内完成治疗记录，填写康复训练评估记录。
语言听力训练
语言训练尽量避免过多的视觉刺激，形式宜以一对一训练为主，有时进行集体训练为辅。
语言训练一般包括语言发育迟缓、摄食-吞咽功能、构音障碍、失语等方面训练，具体如下： 

语言功能训练，如听力理解训练、口语表达训练、阅读与朗读训练、书写训练等； 

言语相关功能及综合能力训练，如颜面及口腔动作训练、手势模仿、数概念认知、积木组合等；
交流能力训练，如PACE技术、交流板和交流册的应用等； 

构音训练，如放松训练、呼吸训练、本体感觉刺激训练、口唇舌肌运动训练、鼻音控制训练、克服费力音及气息音训练等；
吞咽训练：口面肌肉、舌、软腭、下颌运动训练、吞咽代偿训练、进食训练、声带咽收缩及舌骨喉上抬训练等。
训练安排一般包括治疗种类、治疗部位、治疗方法、治疗剂量和参数、治疗持续时间、频度、治疗次数等。
根据儿童个体情况选择训练方法，按照训练要求完成训练目标，每次开展训练宜不少于30分钟。
视觉功能训练
视力功能训练一般包括基础训练、视觉技能训练，使用助视器等辅助器具训练、定向行走训练、弱视训练。
基础训练是光感刺激、色彩学习、光箱活动、认知训练、手眼协调训练、视觉分类等训练。
视觉技能训练是视觉注视、认识、追踪、辨认、搜寻、记忆训练，以及阅读准备等训练。
训练安排一般包括治疗种类、治疗部位、治疗方法、治疗剂量和参数、治疗持续时间、频度、治疗次数。
康复人员在训练中宜认真观察，根据儿童个体情况选择训练方法，按照训练要求完成训练目标，每次开展训练宜不少于40分钟。
引导式教育
引导老师宜根据初期的教学方案，利用语言技巧、组织能力带动患儿们的积极性，教学过程中宜采取治疗-游戏-教育三结合的方式。
引导式教育一般包括粗大运动功能、精细运动功能、生活自理能力、言语能力、感知觉等方面的综合训练，具体如下：
根据患儿实际需求与患儿粗大运动功能、精细运动功能、生活自理能力、言语能力、感知觉等方面功能状况，将其编排进适合的小组内；
根据课堂计划选择合适的主体教学，通过节律性意向、习作程序、诱发技巧等结合整合课程， 制定教学方案。
教学安排一般包括教学类型、教学时长、教学频度、教学次数、教学过程中患儿或者监护人的注意事项等。
教学过程中认真观察每一位患儿，注意训练强度，患者出现不适时立即处理或停止治疗。
教学结束后，应该对每一位患儿的课堂情况给予反馈，并对教学过程进行分析，规定时间内完成治疗记录，填写康复训练记录。
阶段评估

对患者的治疗效果进行评定，修正治疗方案，当阶段治疗目标完成，需进行下一阶段训练计划。

没有达到预期目标，分析是患者配合还是有其他原因影响初期训练目标，是否需要适当调整初期计划还是转介到其他康复治疗。
评估完成后宜对儿童整体情况进行总结，内容一般包括：
描述阶段性评估结果、训练计划执行情况、目前存在的主要障碍以及训练中的问题、调整或制定新的训练目标、计划；
判定康复训练效果和实现康复目标的情况，提出进一步康复意见。

康复调整

康复治疗团队各成员，根据阶段性评估的结果，运用自己的专业技术，调整开展相应的康复治疗。
康复治疗团队及时对治疗过程进行调整总结分析，做好记录存档。

结案评估

康复训练疗程到期后应进行末次评估，达到预期目标，可进行下一阶段的训练；没有达到预期目标，讨论分析具体原因后调整治疗计划，或转介至上一级医院康复治疗。
指导随访
指导
对于康复训练到期、准备出院的儿童，为确保前期疗效的延续，宜制定合适的后续（家庭）康复训练计划。
指导院内看护人员及院外儿童监护人顺利实施后续（家庭）康复训练。

儿童福利机构康复团队宜对院外儿童监护人开展康复训练的系统培训。
告知院内看护人员及院外儿童监护人及时反馈后续（家庭）康复情况，并为其提供持续帮助。
随访
对出院的儿童进行跟踪随访，随访内容一般包括：
儿童后续康复训练情况； 

儿童进入特殊学校或融入普通学校后的表现情况； 

监护人意见反馈； 

了解特殊帮助与需求。
跟踪周期一般为5年，根据需要进行回访，每年宜至少进行一次回访，包括电子邮件、电话、视频、现场实地回访等，了解儿童康复效果。
做好回访记录，如发现问题，应及时提供帮助。
评价与改进

工作评价

定期征求儿童护理员、监护人（或儿童本人）对康复效果、家长培训与指导等工作的意见和反馈，评价方式包括但不限于：
第三方评价；
主管部门评价；
康复人员自评。
定期组织对儿童康复服务质量的考核，并公布考核结果，考核指标一般包括：
康复评估率100%；
康复档案建立率100%；
家长培训及家庭康复指导率100%；
监护人对康复服务的满意率达85%；
对适配矫形器儿童100%建议配置；
对离开机构的儿童随访率达到60%；
无重大责任事故发生。
改进

机构根据工作评价的结果，适时对康复工作进行调整和优化，最大程度上满足儿童的康复需求。

（资料性）
儿童福利机构康复工作流程
图A.1 规定了儿童福利机构康复工作流程
图A.1儿童福利机构康复工作流程图
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（资料性）
社会残疾儿童康复工作流程
图B.1 规定了社会残疾儿童康复工作流程
图B.1  社会残疾儿童康复工作流程图
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（资料性）
康复评估卡
表C.1 规定了儿童福利机构康复（初次）评估卡的样式

表C.1  儿童福利机构康复初次评估卡
	姓名：                年龄：                    性别：                     科室：

	诊断：

	康复评估结果：


	康复目标：
近期目标： 
长期目标： 

	注意事项：


	训练方案：
                              签名：    
                              日期：   


表C.2规定了儿童福利机构康复（阶段性）评估卡

表C.2  儿童福利机构康复阶段性评估卡
	姓名：                 年龄：                 性别：                    科室：

	诊断：

	康复评估结果：


	康复目标：
近期目标： 
长期目标：

	注意事项：


	训练方案：

                          签名：    
                          日期：


	治疗结束后病情变化：
                          签名：    
                          日期：


表C.3 规定了儿童福利机构康复出院及居家康复患儿评估卡。
表C.3  儿童福利机构康复出院及居家康复患儿评估卡

	姓名：                  年龄：                   性别：                 科室：

	诊断：

	康复评估结果：


	居家训练指导及建议：
                             签名：    
                             日期：   
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