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　 　 【摘要】 　 目的　 分析成都市多家医院康复医学学科的人员构成情况ꎬ探讨康复医学学科专业人员的合

理配置ꎮ 方法　 通过调查成都 ２２ 个区(市)县辖区内综合医院、中医医院康复医学科和康复医院的人员配置

情况ꎬ结合国内外先进康复机构的经验ꎬ探索康复医学科的专业人员合理配置ꎮ 结果　 目前成都区域内康复

医师、康复治疗师严重不足ꎬ缺口较大ꎻ康复医师、康复治疗师培养体系不完善、过程不规范ꎬ人员质量参差不

齐ꎮ 不同人员配置水平医院的康复医疗服务能力也有所差别ꎮ 结论　 康复医学科专业人员的合理配置应明

确康复科医师的专业类别和职责ꎬ推动康复治疗师的规范化培训ꎬ建立注册制度ꎬ从而逐步形成符合学科发展

规律和共识的运作模式ꎮ
【关键词】 　 康复医学科ꎻ　 康复专业人员ꎻ　 合理配置
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　 　 我国康复医学发展借鉴了欧美康复医学的发展模式ꎬ但存

在起步晚、需求增长快、专业人员缺口大等问题ꎮ 由于缺乏康

复专科教育和 /或规范化培训经历ꎬ致使各地康复医学科的发

展虽各有特色ꎬ但水平参差不齐ꎮ ２０１１ 年出台的«综合医院康

复医学科建设与管理指南»(卫医政发[２０１１]３１ 号)和«综合医

院康复医学科基本标准(试行)»(卫医政发[２０１１]４７ 号)两份

纲领性文件ꎬ首次对康复医学科人员配置提出了明确的要求ꎮ
四川省康复质量控制中心于 ２０１５ 年制订了«四川省康复质量

控制标准»ꎬ细化了专业人员的配置要求ꎮ 成都市康复质量控

制中心(康复质控中心)按照文件要求开展质控工作ꎬ以促进本

地康复医学的快速发展ꎮ 当前ꎬ传统康复与现代康复的融合是

学科发展的难题之一ꎬ且康复专业人员自身及团队的工作模式

离指南的要求仍存在一定差距ꎮ 如何优化康复医学科专业人

员配置ꎬ提升本区域康复诊疗质量ꎬ值得康复专业人员深入思

考和探索[１] ꎮ

对象与方法

一、调查对象与内容

调查成都 ２２ 个区(市)县辖区内综合医院、中医医院康复

医学科和康复医院的人员配置情况ꎬ分析本地康复从业人员配

置的特点及其与康复诊疗服务水平间的关系ꎮ
二、调查方法

２０１８ 年 ７ 月ꎬ成都市康复质控中心根据«四川省康复质量

控制标准»制作调查问卷ꎬ调查问卷内容主要涉及康复科编制

床位数、康复病种分类设置、康复科亚专业分类设置、康复科人

员情况等ꎮ 由成都市卫健委向各区(市)县卫健委发文ꎬ至成都

市各医疗机构填报后回收ꎮ ２０１９ 年 ７ 月ꎬ由成都市康复质控中

心采用实地抽检、访谈相结合的方法ꎬ对市辖区内部分医疗机

构的康复医学科进行复核调查ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 问卷中各项

数据采用描述性统计ꎬ采用卡方检验比较不同医院之间人员配

置的差异ꎬ统计分析使用单侧检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、２０１８ 年问卷调查情况

２０１８ 年发放问卷 ２８０ 份ꎬ回收问卷 ２６６ 份ꎬ有效问卷 ２６６
份ꎬ回收有效率 ９５. ００％ꎮ 所调查的机构中ꎬ一级及社区医院

２００ 家(７５.１９％)ꎬ二级及以上机构 ６６ 家(２４.８１％)ꎮ 在本次调

查的 ６６ 家二级及以上医疗机构的康复医学科中ꎬ仅有 ４３ 家医

院设有住院部ꎬ共有编制床位 １７８１ 张ꎬ配备 ４４３ 名康复科医师、
３４２ 名康复治疗师、３９９ 名康复护士ꎮ 康复科医师、康复治疗师、
康复护士与床位的比例分别为 ０.２５ ∶ １、０.１９ ∶ １ 和 ０.２２ ∶ １ꎮ ６６
家二级及以上医疗机构亚专业设置及康复技术开展情况ꎬ详见

表 １ꎮ
二、专业技术人员分布情况

６６ 家机构中ꎬ康复科医师共 ５１４ 人ꎬ治疗师共 ４１５ 人ꎬ详见

表 ２ꎮ
三、２０１９ 年实地调研情况

２０１９ 年 ７ 月ꎬ成都市康复质控中心对成都市辖区内 ３７ 家

康复医保定点机构进行实地调研ꎬ包括 １ 家国家卫健委直属医

疗机构、７ 家省属医疗机构和 ２９ 家市属医疗机构ꎮ 调查显示ꎬ
上述机构中康复科医师共计 ６８１ 人ꎬ康复治疗师共计 ７１６ 人ꎮ
详见表 ３ꎮ

四、康复医学科人员配置与业务开展情况

成都市康复质控中心对各康复医疗机构 ２０１１ 年开放的 ９
种康复项目进行督查ꎬ包括运动疗法、偏瘫肢体综合训练、脑瘫

肢体综合训练、截瘫肢体综合训练、作业疗法、认知功能训练、
言语训练、吞咽功能训练、日常生活活动训练ꎮ 结果发现除 ３７
家定点机构外ꎬ其余康复机构均未开展上述 ９ 种康复治疗ꎮ 且

不同人员配置水平医疗机构间的康复服务能力有所差别ꎮ
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表 １　 ６６ 家二级及以上医疗机构亚专业设置及康复技术

开展情况

类目　 　 机构数量(个) 占比(％)
亚专业设置
　 物理治疗 ５９ ８９.３９
　 作业治疗 ４９ ７４.２４
　 传统康复 ５６ ８４.８５
　 言语治疗 ２６ ３９.３９
　 心理康复 １４ ２１.２１
　 高压氧 ９ １３.６４
　 假肢矫形 ７ １０.６１
康复技术开展
　 神经康复 ５１ ７７.２７
　 肌骨康复 ５３ ８０.３０
　 脊髓损伤 ４４ ６６.６７
　 疼痛康复 ５２ ７８.７９
　 老年康复 ４１ ６２.１２
　 心肺康复 ２６ ３９.３９
　 儿童康复 ２７ ４０.９１
　 产后康复 １７ ２５.７６
　 烧伤康复 ９ １３.６４

表 ２　 ６６ 家二级及以上医疗机构康复科医师及治疗师情况

类目　 　 人数(人) 占比(％)
康复医师执业范围
　 中医(针推、内科、骨伤、其他) ４０１ ７８.０２
　 临床(内科、外科、其他) ４７ ９.１４
　 康复医师 ６６ １２.８４
康复治疗师亚专业
　 康复治疗师(未分) １９９ ４７.９５
　 物理治疗师 ７７ １８.５５
　 传统康复师 ６５ １５.６６
　 作业治疗师 ４０ ９.６４
　 言语治疗师 １８ ４.３４
　 假肢矫形师 ８ １.９４
　 心理治疗师 ４ ０.９６
　 社工 ２ ０.４８
　 其他 ２ ０.４８

表 ３　 ３７ 家康复定点医疗机构康复医师及治疗师情况

类目　 　 人数(人) 占比(％)
康复医师执业范围
　 康复医师 １０１ １４.８３
　 临床(内科、外科、其他) ２３３ ３４.２１
　 中医(针推、内科、骨伤、其他) ３４７ ０.９５
康复治疗师亚专业
　 物理治疗师 ４６３ ６４.６６
　 作业治疗师 １２４ １７.３２
　 言语治疗师 ７４ １０.３４
　 假肢矫形师 ３１ ４.３３
　 心理治疗师 １３ １.８２
　 社工 １１ １.５４
学历背景
　 专业学历 ８２ １１.４５
　 专业学历方向 １８ ２.５１
　 康复治疗学历 ４６７ ６５.２２

　 　 注:专业学历方向ꎬ指部分本科和高职院校康复治疗技术专业下设

的物理治疗专业方向和作业治疗专业方向

讨　 　 论

全球范围内ꎬ康复治疗师的人数与人口的平均比值为 ７０
人 / １０ 万人ꎬ中国仅为 ０.４ 人 / １０ 万人口ꎬ与其他国家之间存在

较大的差距[２] ꎮ 从本地数据来看ꎬ成都市常住人口 １６０４.５ 万

人ꎬ按照发达国家康复治疗师 /人口为 ７０ 人 / １０ 万人的标准预

估ꎬ成都市需要治疗师 １１２３１ 人ꎬ但根据本调查研究结果ꎬ发现

２０１８ 年调查的 ６６ 家二级及以上医疗机构中ꎬ康复治疗人员仅

４１５ 人ꎬ２０１９ 年实地调查的 ３７ 家成都市康复医保定点医疗机

构ꎬ康复治疗人员为 ７１６ 人ꎬ差距较大ꎮ 不同康复医疗机构的人

员配置差异较大ꎬ分析原因认为:①部分治疗师未经过系统性

的专业培训ꎬ水平有所差异[１] ꎻ②康复医疗服务体系尚未健全ꎬ
难以催生出心理治疗、社会工作者等专业人员进入机构ꎻ③由

于康复医学起步较晚ꎬ医院或机构能够投入的场地、设备有限ꎬ
人才流失较多ꎬ影响了学科的标准化建设ꎮ

人才是学科建设的核心ꎬ开展康复专业技术必须有专业人

才的支持ꎮ 人员配备是否合理取决于其是否遵循学科发展规

律[３￣４] ꎮ 本研究发现ꎬ在接受调查的医疗机构中ꎬ能够按照«四
川省康复质量控制标准»全面设置亚专业的主要集中在有医保

支持的二级及以上医疗机构ꎬ数量较少ꎮ 已有的康复治疗人员

中ꎬ仅部分治疗师确定了亚专业方向ꎬ而大部分治疗师仅有康

复治疗的学历背景ꎬ从业时根据科室需要被分配至各亚专业治

疗部门(如物理治疗室等)工作ꎬ成为相应亚专业治疗师ꎻ仅极

少数治疗师具有物理治疗、作业治疗等专业学历背景[５] ꎮ 加之

我国尚未建立起完善的康复治疗师注册制度ꎬ治疗师规范化培

训也未全面开展ꎬ导致康复治疗师的专业水平参差不齐ꎬ也限

制了康复治疗师的职业规划和专业发展[６] ꎮ 结合本地区现状ꎬ
对康复专业人员的合理配置提出以下建议ꎮ

首先ꎬ对康复医师与中医师给予大力支持与培养ꎮ 目前ꎬ
成都区域内康复科的医师主要分 ３ 为大类:临床类医师、中医

类医师、康复医师ꎮ 国内康复医师是由临床类住院医师经过规

范化培训后ꎬ通过考试上岗ꎮ 有研究认为ꎬ学习新技术对提高

康复医学的水平ꎬ增进康复医师的专业能力有积极的影响[７] ꎮ
中医师则按照中管局的相应办法进行培养ꎬ充分发挥中医药优

势参与康复科工作ꎮ 鉴于目前各级医院尤其是中医医院的康

复医师较为紧缺的现状ꎬ可以与当地的卫生行政部门达成共

识ꎬ预留过渡时期ꎬ鼓励已在各康复机构工作的部分医师到国

家级康复医学科住院医师规范化培训基地规培ꎮ 在过渡期内ꎬ
医院康复医学科仍应按照诊疗规范开展康复医疗服务[８] ꎬ既要

严格按照康复诊疗规范执行ꎬ也要发挥中医特色ꎬ为患者提供

全面优质高效的康复服务ꎮ
其次ꎬ加强治疗师的教育与注册管理ꎮ 建议康复治疗师培

养体系逐步转型ꎬ细化亚专业方向ꎬ有利于康复治疗师进入临

床后快速开展亚专业工作ꎮ 同时加快推进康复治疗师的毕业

后教育ꎬ从规范化培训入手ꎬ逐渐将康复治疗师的岗位培训标

准化、均一化ꎬ有助于新毕业的治疗师快速适应临床工作ꎬ同时

也能弥补部分学历教育中未设置亚专业方向带来的缺憾ꎮ 在

此基础上有序推进ꎬ建立康复治疗师注册制度ꎬ实现治疗师的

标准化管理和定期考核ꎬ确保康复治疗专业的服务水平和服务

质量ꎮ
然后ꎬ建立先进的康复医学科管理运作模式ꎮ 康复医学科
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的管理运作模式可以参考美国费城的 Ｔｈｏｍａｓ Ｊｅｆｆｅｒｓｏｎ 大学医

院ꎮ 该院设有 ５ 个康复治疗单元ꎬ每个单元均设置独立的物理

治疗、作业治疗、言语治疗、心理治疗等部门ꎮ 这种以服务为

纲、以功能为导向设置的康复临床中心有助于多元化的学科队

伍建设[９￣１０] ꎬ促进康复医学科的各亚专业齐头并进、协同发展ꎬ
在国际功能、残疾和健康分类( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)框架下ꎬ以患者为中心实施全

面的康复治疗ꎮ 以本地区四川大学华西医院康复医学科为

例[１１] ꎬ其亚专业设置类似于 Ｊｅｆｆｅｒｓｏｎ 大学医院的各治疗单元ꎬ
各亚专业人员配置齐全ꎬ康复医师和治疗师在具备专业学历背

景的基础上不断提升学历水平ꎬ提升其专业素质ꎮ
最后ꎬ加强区域合作ꎬ实现协同发展ꎮ ２０１５ 年的一项调查

研究[６]显示ꎬ等级越高的医院ꎬ其康复医学科床位、业务用房面

积等硬件条件越好ꎬ高职称、高学历人才较多ꎬ开展的康复专业

技术也较全面ꎮ 这与本研究的部分结果一致ꎮ 在全国康复医

疗专业人才不足的现状下ꎬ需要抓紧时间优化区域内各康复医

疗机构的人才结构、提升康复诊疗水平ꎬ若仅靠各机构自身进

行人才培养和引进ꎬ难度较大ꎮ 因此需要探索协同发展ꎬ发挥

当地优势医学资源辐射和康复医疗服务机构的示范作用ꎬ开展

区域协作ꎬ依托其网络联盟体系ꎬ建设康复继续教育网络ꎬ协助

区域内其他康复医疗机构培养专业人才队伍ꎮ 同时ꎬ成都市康

复质控中心也积极发挥带头作用ꎬ建立三级康复服务体系ꎬ与
网络内多家二级、基层康复医疗机构共同建立人才培养机制ꎬ
协助上述机构培养专业人才、提升康复医疗服务水平ꎬ推动本

地区康复医疗发展ꎮ
综上ꎬ康复专业人员的配置应结合本土既有的资源、因地

制宜ꎬ明确康复科医师的专业类别和职责ꎬ推动康复治疗师的

规范化培训和注册制度建立ꎬ逐步达成共识的符合学科规律的

运作模式ꎬ助力区域内康复服务品质不断提升ꎮ
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