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[bookmark: BookMark3]
[bookmark: _Toc232354508][bookmark: BookMark2]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》、GB/T 24421.3-2023《服务业组织标准化工作指南 第3部分：标准编制》规定起草。
[bookmark: _GoBack]本文件由湖南省中医药管理局提出并归口。
本文件主要起草单位：湖南中医药大学第一附属医院、湖南中医药大学第二附属医院、湖南省中西医结合医院、长沙市中医医院。
本文件主要起草人：陈青、吴秀丽、杨少峰、钟峰、张萍、罗海恩、高娟、黄琼、邝高艳、刘民权。


[bookmark: _Toc232351420][bookmark: _Toc232354509]引言
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK9]膝痹病（膝骨关节炎）是中老年人群高发慢性骨关节疾病，居家中医康复是减轻患者就医负担、延续院内康复效果、改善膝关节功能、提升生活自理能力的重要服务形式。
为规范湖南省膝痹病患者居家中医康复服务行为，统一服务流程、操作规范、人员资质、安全管控与评价体系，保障服务质量、医疗安全与患者权益，结合省内中医药服务实际，参照国家及省内相关服务标准，制定本文件。
本文件融合中医“治未病”、辨证论治理念与现代康复管理要求，覆盖了急性期、缓解期、稳定期全阶段膝痹病居家康复，包含中医外治、功能训练、健康指导、随访管理等全服务环节，适用于全流程居家中医康复服务，兼顾规范性、实操性与安全性。

[bookmark: BookMark4]

膝痹病患者居家中医康复服务规范
[bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc232351421][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc232354510]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了膝痹病患者居家中医康复服务的术语定义、总则、服务资源配置、服务流程、服务内容、技术规范、安全管理、运行管理、服务评价与持续改进等要求。
本文件适用于各级医疗机构开展的膝痹病患者上门、远程指导等居家中医康复服务；养老机构、社区卫生服务站点、第三方中医药健康服务机构开展同类服务可参照执行。
[bookmark: _Toc232351422][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc232354511][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931]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。
DB43/T 3274-2025 脑卒中患者居家中医护理服务规范
T/CACM 1229—2019中医骨伤科临床诊疗指南 膝痹病（膝骨关节炎）
[bookmark: _Toc232351423][bookmark: _Toc232354512]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

膝痹病 knee osteoarthritis
又称膝骨关节炎，归属于中医“骨痹”“痹证”范畴，是以膝关节软骨退变、软骨下骨病变、滑膜增生、韧带及关节囊挛缩松弛为主要病理改变的慢性关节疾病，典型表现为膝关节疼痛、肿胀、僵硬、活动受限、功能下降。
[来源：T/CACM 1229—2019,3.1]

居家中医康复服务 home-based traditional chinese medicine rehabilitation services
由具备相应资质的中医药专业人员，依托中医理论与中医适宜技术，在患者居住场所或通过远程方式开展的康复服务，服务形式包含上门服务、远程视频指导、家属协助实操指导，核心目标为缓解膝痹症状、改善关节功能、提高生活自理能力、预防病情复发。
[来源：DB43/T 3274-2025,3.1]
[bookmark: _Toc232351424][bookmark: _Toc232354513]总则
[bookmark: _Toc232351425][bookmark: _Toc232354514]基本原则
辨证施治原则：以中医理论为核心，结合患者证型、病程、体质制定康复方案，禁止统一化、模板化服务。
安全优先原则：严格把控中医技术、康复训练的禁忌证，落实防护措施，防范烫伤、扭伤、晕针、过敏等不良事件。
循序渐进原则：康复训练、外治干预强度由轻到重、频次由少到多，根据患者耐受度动态调整，禁止超负荷操作。
以人为本原则：充分尊重患者及家属意愿，兼顾老年人、行动受限人群的特殊需求，服务态度文明、沟通耐心。
闭环管理原则：实现“评估—方案—实施—监测—评估—改进”全流程闭环管理，保障服务连续性。
[bookmark: _Toc232351426][bookmark: _Toc232354515] 通用管理要求
服务机构应建立质量、安全、档案、应急、培训五项基本管理制度，并全员落实。
应对外公开服务项目、收费标准、服务流程、监督电话、应急联系方式，且信息真实有效。
所有服务文书、操作记录、评估报告统一格式，应做到全程可追溯、可核查。
应优先保障高龄、失能、独居、重度膝痹患者的居家康复服务需求。
所有中医技术均应由持证专业人员操作，或在专业人员全程指导下由家属操作，明确禁忌证与操作标准。
[bookmark: _Toc232351427][bookmark: _Toc232354516]服务资源配置
[bookmark: _Toc232351428][bookmark: _Toc232354517] 服务机构要求
开展服务的机构应满足下列要求：
开展服务的机构应取得《医疗机构执业许可证》，诊疗科目包含中医科、康复医学科等对应类别，不应超范围执业。
机构应指定专门部门/专人负责居家康复服务的统筹、调度、质控与应急对接。
机构应配齐急救药品、急救器械、消毒用品，制定突发事件、不良事件处置预案并定期演练。
基层医疗机构（社区卫生服务中心、乡镇卫生院、村卫生室）开展服务时，应建立上级中医药机构帮扶指导机制。
[bookmark: _Toc232354518][bookmark: _Toc232351429]服务人员资质与能力
[bookmark: _Toc232351430][bookmark: _Toc232354519] 人员构成
服务团队包含中医医师、康复治疗师、中医护士，上门服务每组不少于2人；远程服务可单人值守，配备应急对接人员。
[bookmark: _Toc232351431][bookmark: _Toc232354520]从业资质
中医医师：持有有效执业证书，具备3年及以上独立临床工作经验，熟练掌握膝痹病辨证与康复方案制定。
中医护士：持有有效执业证书，具备5年及以上临床护理经验、护师及以上职称，熟练掌握中医外治操作与院感防控。
康复治疗师：持有对应资质证书，具备3年及以上临床康复经验、技师及以上职称，熟练掌握下肢功能训练规范。
基层未满工作年限人员开展服务时，必须由具备资质的资深中医药人员现场指导。
[bookmark: _Toc232354521][bookmark: _Toc232351432] 综合能力
能完成四诊采集、中医证型判定、膝关节功能评估。
应熟练掌握针刺、艾灸、推拿、中药熏洗等中医适宜技术操作规范与禁忌。
应掌握基础急救技能、不良事件应急处置流程，具备良好沟通与情绪疏导能力。
应熟悉居家场景院感要求、隐私保护规定。
[bookmark: _Toc232354522][bookmark: _Toc232351433] 职业素养
应统一着装、佩戴工牌，言行文明，恪守医德，保护患者个人信息与隐私。
[bookmark: _Toc232354523][bookmark: _Toc232351434] 设施、设备及用品
[bookmark: _Toc232351435][bookmark: _Toc232354524]基础设备
包括但不限于生命体征监测仪、中医定向透药治疗仪、艾灸器具、针灸器具、推拿辅助用品、熏洗器具等。
[bookmark: _Toc232354525][bookmark: _Toc232351436]防护与消毒用品
一次性耗材、医用消毒用品、防护用具等。一次性用品不应重复使用，复用用品每次使用后应彻底消毒。
[bookmark: _Toc232351437][bookmark: _Toc232354526]急救用品
速效救心丸、止血用品、抗过敏药物、应急器械。
[bookmark: _Toc232354527][bookmark: _Toc232351438]档案设备
包括但不限于纸质档案盒、电子档案存储设备等，保障记录完整、数据安全。
[bookmark: _Toc232351439][bookmark: _Toc232354528]设备维护
所有设备应建立设备台账，定期校验、维护，故障设备立即停用检修，并保持记录。
[bookmark: _Toc232354529][bookmark: _Toc232351440] 服务环境要求
服务环境应满足下列要求：
1. 上门服务时，应协助患者保持服务区域整洁、通风，室温控制在22℃～26℃，规避风口、潮湿区域；
康复操作区域空间应满足活动需求，地面防滑，清除杂物，防止跌倒。
中药熏洗、艾灸区域应做好防火、防烫、通风措施。
[bookmark: _Toc232351441][bookmark: _Toc232354530] 服务流程
[bookmark: _Toc232354531][bookmark: _Toc232351442]流程图
膝痹病居家中医康复服务流程图见图1.
[image: C:/Users/Administrator/AppData/Local/Temp/wps.dCovWIwps]
膝痹病居家中医康复服务流程图
[bookmark: _Toc232354532][bookmark: _Toc232351443]接待与初次评估
[bookmark: _Toc232354533][bookmark: _Toc232351444]接待咨询
应耐心解答患者及家属咨询，主动介绍服务项目、方式、流程、收费、注意事项。
[bookmark: _Toc232351445][bookmark: _Toc232354534]信息采集
应完整记录患者基本信息、既往病史、膝关节病史、发作频次、既往治疗史、过敏史、居住条件。
[bookmark: _Toc232354535][bookmark: _Toc232351446]综合评估
开展中医四诊、中医证型判定、膝关节疼痛（VAS评分）、肿胀、关节活动度、肌力、生活自理能力评估。
[bookmark: _Toc232351447][bookmark: _Toc232354536]评估结果
应把评估结果当场告知患者及家属，明确服务适配性；超出服务能力的患者，引导至医疗机构就诊。
[bookmark: _Toc232351448][bookmark: _Toc232354537]个性化康复方案制定
[bookmark: _Toc232351449][bookmark: _Toc232354538]方案制定
应依据评估结果、中医证型、病程阶段（急性期/缓解期/稳定期）、居家条件制定专属康复方案。
[bookmark: _Toc232351450][bookmark: _Toc232354539]方案内容
方案内容应包含：康复目标、中医干预项目、功能训练内容、服务频次、单次时长、操作规程、禁忌事项、应急预案、居家自我康复指导要点。
[bookmark: _Toc232351451][bookmark: _Toc232354540]方案执行
方案应经患者及家属确认后方可执行。
[bookmark: _Toc232354541][bookmark: _Toc232351452]服务协议签订
双方自愿签订书面服务协议，协议内容清晰、权责明确。协议必备条款：服务双方信息、服务地点、服务形式、服务期限、服务内容、收费标准、支付方式、安全约定、隐私约定、应急处置流程、责任划分、协议变更/终止/续约条款、违约责任。协议一式两份，医患双方各留存一份，机构同步归档。
[bookmark: _Toc232351453][bookmark: _Toc232354542]居家服务实施
[bookmark: _Toc232354543][bookmark: _Toc232351454]服务前准备
服务人员应提前1天与患者预约，告知上门时间、前期准备、禁忌事项。
应检查设备、用品、急救物资的完好性与安全性，做好个人卫生与防护。
[bookmark: _Toc232351455][bookmark: _Toc232354544]上门服务规范
应准时上门，入户主动问候、出示工牌；服务期间应有具备完全民事行为能力的家属在场。
服务前应进行二次评估：复测患者生命体征、膝关节状态，出现急性加重、身体不适等情况立即暂停服务。
应讲解本次的服务内容、操作流程与体感反应，征得同意后方可开展干预。
应全程观察患者面色、神态、体感，出现头晕、心慌、剧痛、皮肤异常等情况，应立即停止操作并应急处置。
服务完成后，应清理现场、整理用品，告知本次服务后注意事项、居家训练要点等。
服务记录应请患者/家属签字确认，并当日归档。
[bookmark: _Toc232351456][bookmark: _Toc232354545]远程指导服务规范
应提前调试音视频设备，指导家属准备对应器具。
应实时远程演示、纠错，全程监督操作，及时解答疑问。
服务结束后应线上推送指导资料，留存沟通记录。
[bookmark: _Toc232354546][bookmark: _Toc232351457]阶段评估与方案调整
[bookmark: _Toc232351458][bookmark: _Toc232354547]评估频次
急性期每3天应评估1次，缓解期应每周评估1次，稳定期应每月评估1次；出现病情变化随时评估。
[bookmark: _Toc232354548][bookmark: _Toc232351459]评估内容
疼痛、肿胀、关节活动度、肌力、中医证候、依从性、不良事件发生情况。
6.5.3 调整康复方案
应根据评估结果调整康复方案：优化干预项目、训练强度、服务频次；康复效果不佳或病情进展者，及时建议转诊。
[bookmark: _Toc232354549][bookmark: _Toc232351460]服务终止与交接
[bookmark: _Toc232354550][bookmark: _Toc232351461]服务终止条件
出现下列情况，经双方协商或专业评估后可终止服务：
1. 服务协议期满，患者膝关节功能显著改善，达到康复目标；
患者病情加重，需转入医疗机构住院/门诊治疗；
患者或家属主动提出终止服务；
患者身体出现其他不适，不适宜继续居家康复；
双方无法继续履行协议的其他情形。
[bookmark: _Toc232351462][bookmark: _Toc232354551] 终止交接
应收集患者及家属服务满意度、意见建议，填写终止服务记录。
应整理全套康复档案，如需转接服务，做好档案与病情交接。
应为患者出具居家长效康复、养护指导方案。
[bookmark: _Toc232351463][bookmark: _Toc232354552]服务内容与技术要求
[bookmark: _Toc232351464][bookmark: _Toc232354553]中医康复综合评估
[bookmark: _Toc232351465][bookmark: _Toc232354554]评估原则
应遵循整体观念、辨证论治、动静结合、客观量化的原则。
[bookmark: _Toc232354555][bookmark: _Toc232351466]评估维度
一般资料、中医四诊、中医证型、膝关节局部体征、肢体肌力、活动能力、心理状态、生活习惯。
[bookmark: _Toc232354556][bookmark: _Toc232351467]证型划分
膝痹病中医辨证分型表见表1。
膝痹病中医辨证分型表
	证型
	症状
	舌脉象

	风寒湿痹型
	膝关节冷痛、遇寒加重、得温则减
	舌苔薄白，脉弦紧或浮紧

	风湿热痹型
	膝关节红肿热痛、发热
	舌苔黄腻，脉滑数

	瘀血阻络型
	膝关节刺痛、痛有定处、夜间加重
	舌质紫暗或有瘀斑，脉涩

	肝肾不足型
	膝关节酸痛、腰膝酸软、活动加重，伴头晕耳鸣
	舌红少苔，脉沉细

	气血亏虚型
	膝关节酸痛、活动后加重，伴乏力气短
	舌质淡，脉细弱

	痰瘀互结型
	膝关节肿胀疼痛、活动受限，肢体沉重
	舌苔腻，脉滑或涩



[bookmark: _Toc232351468][bookmark: _Toc232354557]阶段划分
急性期（红肿热痛、活动严重受限）、缓解期（肿痛减轻、活动改善）、稳定期（症状平稳、以功能巩固为主）。
[bookmark: _Toc232354558][bookmark: _Toc232351469]中医特色康复疗法
包括但不限于针刺疗法、艾灸疗法、中医定向透药、推拿疗法、穴位按摩、中药熏洗、中药外敷。
[bookmark: _Toc232351470][bookmark: _Toc232354559]针刺疗法
常用穴位：犊鼻、内膝眼、阳陵泉、足三里、血海等，可根据证型配穴。
操作：采用毫针针刺，可配合温针灸；留针15 min～30 min，每周2次～3次。
禁忌：皮肤破损、凝血障碍、晕针晕血、孕妇禁用；避开血管与神经。
注意：出现晕针、断针、滞针等不良事件，严格按照规范处置并记录。
[bookmark: _Toc232354560][bookmark: _Toc232351471] 艾灸疗法
方式：温和灸、隔姜灸，选取膝关节穴位及阿是穴等。
时长：每次15 min～30 min，以局部皮肤潮红为度，每周2次～3次。
注意：阴虚火旺证慎用；全程做好防火、防烫，远离易燃物。
[bookmark: _Toc232354561][bookmark: _Toc232351472]中医定向透药
穴位：犊鼻、内膝眼、血海、梁丘、阳陵泉、阿是穴等。
参数：温度38℃～42℃，每次20 min～30 min，每日1次或隔日1次。
禁忌：皮肤破损、心脏起搏器携带者、孕妇腰腹部、活动性出血、局部金属内固定者禁用。
注意处置：出现皮肤红肿、瘙痒、水疱等过敏反应应立即停用并对症处理并记录。
[bookmark: _Toc232354562][bookmark: _Toc232351473]推拿疗法
手法：揉法、按法、滚法，放松膝周肌肉、韧带，配合膝关节被动屈伸。
时长：每次15 min～20 min，力度以患者耐受为准，严禁暴力推拿。
体位：优先仰卧位、俯卧位。
[bookmark: _Toc232354563][bookmark: _Toc232351474]穴位按摩
穴位：犊鼻、内膝眼、血海、足三里、阳陵泉、阴陵泉等。
操作：指腹按揉，至局部酸胀感即可，避开皮肤破损处。
[bookmark: _Toc232354564][bookmark: _Toc232351475]中药熏洗
方药：根据中医证型选用活血化瘀、散寒除湿、通络止痛类方剂。
参数：药液温度40℃～43℃，每次15 min～20 min。
注意：老人、感觉迟钝者应专人监护，防止烫伤。
[bookmark: _Toc232354565][bookmark: _Toc232351476]中药外敷
操作：将辨证选用的膏剂/散剂敷于膝关节疼痛部位，单次外敷4 h～6 h。
观察：全程观察皮肤状态，出现瘙痒、皮疹、红肿等应立即停药。
[bookmark: _Toc232354566][bookmark: _Toc232351477]居家功能康复训练
[bookmark: _Toc232351478][bookmark: _Toc232354567]康复训练要求
所有康复训练应遵循热身—训练—放松的流程，循序渐进，急性发作期应暂停高强度训练，分阶段要求见表2。
分阶段康复训练要求
	康复阶段
	训练重点
	训练内容
	频率
	强度

	急性期
	止痛消肿、
保护关节
	轻柔按摩、熏洗外敷、等长收缩、被动活动
	每日1–2次
	轻度无痛

	缓解期
	改善活动度、增强肌力
	常规按摩、艾灸、主动活动、直腿抬高、静蹲、平衡
	每日2–3次
	中等微疲劳 

	稳定期
	巩固效果、
预防复发
	按摩、传统功法、肌力强化、步态与ADL训练
	每日1–2次，每周5–6天
	中等可加难度



[bookmark: _Toc232351479][bookmark: _Toc232354568]股四头肌等长收缩
作用：稳定膝关节，减少关节磨损，全阶段适用。
禁忌：膝关节急性剧烈肿痛期暂缓用力收缩。
[bookmark: _Toc232354569][bookmark: _Toc232351480] 直腿抬高训练
作用：增强下肢肌力，改善行走无力，适用于缓解期、稳定期。
禁忌：急性肿痛明显、合并重度腰椎疾病者慎用。
[bookmark: _Toc232354570][bookmark: _Toc232351481] 靠墙静蹲训练
作用：强化膝周肌群，提升关节稳定性，适用于缓解期后期、稳定期。
禁忌：膝关节急性红肿、重度畸形、半月板重度损伤者禁用；屈膝角度不得超过脚尖。
[bookmark: _Toc232351482][bookmark: _Toc232354571] 平衡站立训练
作用：改善平衡能力，降低跌倒风险，适用于缓解期、稳定期中老年患者。
注意：眩晕、血压不稳者应有家属陪护，感到不适应立即停止。
[bookmark: _Toc232351483][bookmark: _Toc232354572] 传统功法
项目：太极拳、八段锦、五禽戏，调和气血、舒筋通络，适合长期康养。
禁忌：关节严重畸形、活动受限者避免大幅度屈膝、扭转动作。
[bookmark: _Toc232351484][bookmark: _Toc232354573]中医健康指导
[bookmark: _Toc232354574][bookmark: _Toc232351485]饮食指导
根据证型差异化指导：肝肾亏虚证多食枸杞、山药、杜仲；气滞血瘀证多食山楂、桃仁；寒湿痹阻证多食生姜、羊肉；全体患者忌生冷、油腻、辛辣刺激食物。
[bookmark: _Toc232354575][bookmark: _Toc232351486]生活起居指导
膝关节应重点保暖，避免受凉、受潮。
应减少长时间站立、行走、上下楼梯、深蹲，减轻关节负重。
应选用平底防滑鞋，不应穿高跟鞋。
[bookmark: _Toc232354576][bookmark: _Toc232351487]情志指导
疏导焦虑、抑郁情绪，引导患者保持心情舒畅，树立康复信心。
[bookmark: _Toc232354577][bookmark: _Toc232351488]用药指导
指导患者及家属正确使用内服中药、外用中药，明确用法、用量、疗程、不良反应及处理方式。
[bookmark: _Toc232354578][bookmark: _Toc232351489]安全管理
[bookmark: _Toc232354579][bookmark: _Toc232351490]通用安全要求
应建立安全责任制，机构负责人为第一责任人，岗位人员为直接责任人。
上门服务应全程排查居家环境安全隐患，提醒患者及家属做好防滑、防跌倒、防火。
应定期开展安全培训与应急演练，全员掌握不良事件处置流程。
[bookmark: _Toc232351491][bookmark: _Toc232354580]操作安全管控
每项中医技术、康复训练前应查禁忌证，操作中应实时监护，操作后应留观30min。
艾灸、熏洗等高温操作，应落实防火、防烫措施；针灸、有创操作应执行无菌原则。
康复训练不应强行掰动关节，应根据患者耐受度实时调整强度。
[bookmark: _Toc232354581][bookmark: _Toc232351492]应急处置管理
常见突发事件分类：晕针、烫伤、过敏、关节剧痛、跌倒、心脑血管不适等。
处置流程：立即停止操作→现场应急处置→评估病情→必要时联系120及家属→记录事件→上报机构→复盘整改。
所有不良事件应一事一档，跟踪整改，杜绝重复发生。
[bookmark: _Toc232351493][bookmark: _Toc232354582] 隐私与信息安全
不应泄露、篡改、传播患者个人信息、病史、康复记录、影像资料。
电子档案应设置权限、加密备份；纸质档案应由专人专柜保管。
档案对外共享应取得患者书面同意。
[bookmark: _Toc232351494][bookmark: _Toc232354583]运行管理
[bookmark: _Toc232354584][bookmark: _Toc232351495]档案管理
应实行一人一档，包含基础信息、评估报告、康复方案、服务记录、检查报告、随访记录、终止记录等。
档案分为电子档案+纸质档案，应实时更新，完整留存，保存时长不少于3年。
[bookmark: _Toc232351496][bookmark: _Toc232354585]质量管控
岗位自检：服务人员每次服务完成后应自查操作规范性、记录完整性。
日常巡检：机构质控部门每周应抽查服务现场、档案、设备情况。
月度综合考评：应结合康复效果、患者满意度、不良事件开展综合质量考核。
[bookmark: _Toc232354586][bookmark: _Toc232351497]培训管理
岗前培训：内容包括资质审核、标准规范、操作技能、安全应急、隐私保护等，考核合格方可上岗。
在岗培训：每月应开展中医药技术、康复知识、应急处置继续教育，每年应组织技能考核。
[bookmark: _Toc232351498][bookmark: _Toc232354587] 投诉处理
应设立投诉渠道，接到投诉24 h内应响应，3个工作日内调查、反馈、处置结果。
投诉记录、处置结果、整改措施应统一归档，并纳入质量改进依据。
[bookmark: _Toc232351499][bookmark: _Toc232354588] 服务评价与持续改进
[bookmark: _Toc232354589][bookmark: _Toc232351500] 评价主体与评价维度
评价主体：机构内部质控、患者及家属、行业主管部门、第三方评价机构。
评价维度：服务规范性、技术专业性、康复效果、服务态度、安全管理、隐私保护、满意度。
[bookmark: _Toc232354590][bookmark: _Toc232351501]评价方法与频次
患者评价：采用问卷、电话回访、现场评价，每服务周期至少1次。
内部评价：月度自查、季度全面考核。
主管部门/第三方评价：按监管要求定期开展。
[bookmark: _Toc232351502][bookmark: _Toc232354591]持续改进
应建立评价—分析—整改—复核—再评价的闭环改进机制。
应定期汇总评价结果、不良事件、投诉问题，分析根源，制定整改措施，明确责任人与整改时限。
应总结优秀服务经验，优化服务流程与技术方案，持续提升服务质量。
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