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	《脑卒中重症康复指南》
	编制说明
	1、标准制定背景及任务来源
	脑卒中是我国成人居民致死、致残的首要原因，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经济负担五大
	近年来随着卒中单元概念的普及及神经重症监护病房的发展使脑卒中重症患者存活率不断提高，但严重的神经功能
	目前，美国心脏协会及卒中协会（AHA/ASA）、美国物理治疗协会（APTA)、英国国家健康与医疗研究
	2023年11月29日，根据中国残疾人康复协会下达的2023年度第二批团体标准制定计划，批准《脑卒中
	2、主要工作过程
	（1）启动阶段
	2023年6月至7月，成立标准编写小组，明确人员分工，进行国内外参考文献查阅、材料收集调研，明确本标
	（2）标准草案稿编制阶段
	2023年7月至8月，完成标准初稿的起草工作，内容包括基本要求、康复内容与要求、康复流程、康复评定、
	2023年8月至10月，标准起草组召开3次标准研讨会，充分听取并研究个起草单位的意见及资料，就标准大
	2023年11月27日，中国残疾人康复协会召开2023年第二批团体标准立项审查会，《脑卒中重症康复指
	（3）征求意见阶段
	2023年11月29日，中国残疾人康复协会批准《脑卒中重症康复指南》团体标准的制定，并提出修改意见。
	2023年12月至2024年1月，多方征求专家意见进行研讨、修订、并结合审查专家的修改意见进一步完善
	3、标准编制原则、依据和主要技术内容
	本标准严格按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写原则》的要求进行编
	本标准主要技术内容包括：脑卒中重症康复宜遵循以康复医学为基础、个性化、尽早康复、安全可控、综合干预的
	4、预期达到的社会效益和行业发展的作用
	本标准批准发布后，经宣贯、实施，将对各级医疗机构开展脑卒中重症康复起到指导作用，使广大脑卒中患者可以
	5．采用国际标准或国外先进标准程度的说明，以及国内、外同类产品或标准的对比情况
	无。
	6、与现行法律、法规、标准的关系
	不违背现行法律、法规，所涉及的相关标准是现行有效版本，与现行法律、法规、标准是协调的。
	7、重大分歧意见的处理经过和依据
	无。
	8、彻贯标准的措施和建议
	本标准发布实施后，建议下发给各级从事脑卒中重症康复工作的相关结构和单位，并进行宣贯培训、技术指导，贯
	9、废止现行有关标准的建议
	无。
	无。
	11、其他应予说明的事项
	无。
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