
调查研究

河南省儿童康复从业人员现状调查研究

杨斌　 陈海　 李翼哲　 王军　 袁俊英　 牛国辉　 熊华春　 朱登纳

郑州大学第三附属医院儿童康复科ꎬ河南省儿童康复医学质量控制中心ꎬ郑州　 ４５００５２
通信作者:朱登纳ꎬＥｍａｉｌ:ｚｈｕｄｅｎｇｎａ＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 调查研究河南省儿童康复从业人员现状ꎬ为河南省及全国儿童康复医学质量控制工作

提供科学的决策依据ꎮ 方法　 采取线上问卷调查方式ꎬ了解全省儿童康复从业人员的职称、学历、医师执业注

册范围、治疗师所学专业及从事专业等方面ꎮ 结果　 共收回 ２５８ 所医疗机构的有效问卷ꎬ其中三级、二级、二
级以下医疗机构分别有 ６３ 所(２４.４２％)、１７２ 所(６６.６７％)、２３ 所(８.９１％)ꎮ 在人员结构方面ꎬ医师、治疗师、护
士分别有 １７４５ 人(２５.６２％)、２１６４ 人(３１.７７％)、２９０２ 人(４２.６１％)ꎮ 在职称方面ꎬ高级职称、中级职称、初级职

称、其它分别有 ４５２ 人(６.６４％)、１７４１ 人(２５.５６％)、３９４９ 人(５７.９８％)、６６９ 人(９.８２％)ꎻ医师以中级职称为主ꎬ
共有 ６５２ 人(３７.３６％)ꎻ治疗师、护士则以初级职称为主ꎬ分别有 １２７０ 人(５８.６９％)、２０５３ 人(７０.７４％)ꎮ 在学历

方面ꎬ研究生学历、本科学历、专科学历分别有 ３１４ 人(４.６１％)、３７７５ 人(５５.４３％)、２７２２ 人(３９.９６％)ꎻ医师、治
疗师、护士均以本科学历为主ꎬ分别有 １１１０ 人(６３.６１％)、１１６８ 人(５３.９７％)、１４９７ 人(５１.５９％)ꎮ 医师执业注

册以儿科为主ꎬ共有 ６７２ 人(３８.５１％)ꎻ注册康复医学有 ２０６ 人(１１.８１％)ꎮ 治疗师所学专业以康复治疗专业为

主ꎬ共有 １２８７ 人(５９.４７％)ꎮ 结论　 河南省儿童康复开展较为普遍ꎬ从业人员较多ꎬ但存在人员比例结构不合

理、治疗师数量明显不足、高层次和专业化康复人才相对缺乏等问题ꎻ应优化儿童康复人员结构ꎬ强化人才培

养ꎬ规范从业资质ꎬ促进儿童康复同质化发展ꎮ
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　 　 近年来ꎬ各级卫生行政管理部门对儿童康复及医疗质量控

制工作高度重视ꎮ ２０２１ 年 ３ 月 １ 日发布了«国家卫生健康委医

政医管局关于印发 ２０２１ 年质控工作改进目标的函»ꎬ２０２１ 年 ５
月 ２８ 日发布了«河南省卫生健康委关于印发河南省医疗质量

控制中心工作规范(试行)的通知»ꎬ但目前国内关于儿童康复

医学现状的调查鲜见报道ꎬ不利于儿童康复医疗质量管理及控

制ꎬ故河南省儿童康复医学质控中心(以下简称质控中心)决定

开展医疗机构儿童康复医学专业现状调查ꎮ 本文主要针对儿

童康复从业人员的调查结果进行讨论ꎬ以期提高我省儿童康复

医学质量控制水平ꎮ

对象与方法

一、调查对象

于 ２０２１ 年 ５ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日期间对河南省卫

生系统所属范围内的儿童康复医疗机构开展调查研究ꎮ 数据

统计区间为 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ 具体调查

对象纳入标准包括:①位于河南省所属 １７ 个省辖市和 １ 个济源

示范区ꎻ②在河南省卫生健康委员会备案的医疗机构ꎻ③开展

儿童康复的医疗机构ꎮ
二、调查实施过程

(一)调查方法

质控中心编制«河南省医疗机构儿童康复现状调查表»ꎬ经
河南省质控中心管理办公室(以下简称省质控办)审核ꎬ通过行

政文件«关于开展医疗机构儿童康复医学专业现状调查的通

知»(豫儿康质控(２０２１)１ 号)要求河南省各级开展儿童康复的

医疗机构线上填写问卷调查表ꎬ填写单位须保证数据的真实性

及准确性ꎮ 质控中心对收集的信息进行真实性复核、统计及分

析ꎬ并抽查部分医疗机构进行现场核实ꎮ
(二)调查内容

本次调查内容包括:①学科发展和综合指标———如科室及

病床设置、建科时长、门诊挂号量、治疗区域面积、核定床位、年
出院人次、平均住院日、平均住院费用等ꎻ②从业人员情况———
如医师、治疗师及护士的人员数量、职称结构、学历结构ꎬ医师

执业注册范围ꎬ治疗师所学专业及从事专业等ꎻ③康复开展情

况———包括评估项目、治疗项目、康复设备及辅助检查等ꎻ④医

疗救助情况ꎻ⑤限制儿童康复发展的因素(注:由于篇幅限制ꎬ
①、③、④、⑤内容本文暂未涉及)ꎮ

(三)资料整理

共收回电子问卷 ２７６ 份ꎬ其中有效问卷 ２５８ 份(剔除重复提

交、数据不完整的问卷)ꎬ剔除率为 ６.５２％ꎮ
三、统计学分析

采用 Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 和 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包对调

查数据进行筛选整理及统计学分析ꎬ所得计数资料采用百分比

进行描述性统计分析ꎮ

结　 　 果

一、开展儿童康复的医疗机构等级及性质

共有 ２５８ 所医疗机构开展儿童康复业务ꎬ其机构等级分布

如下:三级医疗机构 ６３ 所 (２４. ４２％)ꎬ二级医疗机构 １７２ 所

(６６.６７％)ꎬ二级以下医疗机构 ２３ 所(８.９１％)ꎻ医疗机构性质分

布如 下: 综 合 医 院 １４６ 所 ( ５６. ５９％)ꎬ 妇 幼 保 健 院 ６０ 所

(２３.２６％)ꎬ儿童医院 ８ 所(３.１０％)ꎬ康复医院 ７ 所(２.７１％)ꎬ中
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医院 ３２ 所(１２.４０％)ꎬ其它 ５ 所(１.９４％)ꎮ
二、开展儿童康复机构的从业人员情况分析

(一)人员数量情况

在开展儿童康复的 ２５８ 所医疗机构中ꎬ医师、治疗师、护士

分别 有 １７４５ 人 ( ２５. ６２％)、 ２１６４ 人 ( ３１. ７７％) 和 ２９０２ 人

(４２.６１％)ꎮ 在设置儿童康复科病房的 ２３７ 所医疗机构中ꎬ医
师、治疗师、护士床配比分别为 ０.１８、０.２２、０.３０ꎻ其中医师、治疗

师、护士床配比在三级医疗机构中分别为 ０.１９、０.２６、０.３４ꎻ在二

级医疗机构中分别为 ０.１７、０.２０、０.２９ꎻ在二级以下医疗机构中

分别为 ０.１８、０.１９、０.２２ꎮ
(二)人员职称情况

在被调查的儿童康复从业人员中ꎬ高级职称、中级职称、初
级职称、其它分别有 ４５２ 人(６.６４％)、１７４１ 人(２５.５６％)、３９４９ 人

(５７.９８％)、６６９ 人(９.８２％)ꎮ 医师群体以中级职称为主ꎬ共有

６５２ 人(３７.３６％)ꎻ治疗师、护士群体以初级职称为主ꎬ分别有

１２７０ 人(５８.６９％)、２０５３ 人(７０.７４％)ꎮ 具体情况见表 １ꎮ

表 １　 开展儿童康复机构的从业人员职称构成[例(％)]

职称 三级医疗
机构

二级医疗
机构

二级以下
医疗机构 合计

医师

　 高级职称 １５２(２６.１６) １９２(１８.６４) １３(９.７０) ３５７(２０.４６)
　 中级职称 ２５５(４３.８９) ３５８(３４.７６) ３９(２９.１０) ６５２(３７.３６)
　 初级职称 １６７(２８.７４) ３８２(３７.０９) ７７(５７.４６) ６２６(３５.８７)
　 其它ａｄ ７(１.２０) ９８(９.５１) ５(３.７３) １１０(６.３０)
治疗师

　 高级职称 ３８(４.７６) ３７(３.１０) ３(１.７３) ７８(３.６０)
　 中级职称 ３６３(４５.４９) ４００(３３.５３) ２９(１６.７６) ７９２(３６.６０)
　 初级职称 ３９６(４９.６２) ７３６(６１.６９) １３８(７９.７７) １２７０(５８.６９)
　 其它ｂｄ １(０.１３) ２０(１.６８) ３(１.７３) ２４(１.１１)
护士

　 高级职称 ７(０.６９) １０(０.５７) ０ １７(０.５９)
　 中级职称 １８６(１８.４５) １０７(６.０８) ４(３.０１) ２９７(１０.２３)
　 初级职称 ７２６(７２.０２) １２３９(７０.３６) ８８(６６.１７) ２０５３(７０.７４)
　 其它ｃｄ ８９(８.８３) ４０５(２３.００) ４１(３０.８３) ５３５(１８.４４)

　 　 注:ａ 为执业助理医师ꎻｂ 为助理治疗师ꎻｃ 为助理护士ꎻｄ 为其他未

单独执业的从业人员

(三)人员学历情况

在被调查的儿童康复从业人员中ꎬ研究生学历、本科学历、
专科学历分别有 ３１４ 人(４. ６１％)、３７７５ 人(５５. ４３％)、２７２２ 人

(３９.９６％)ꎻ医师、治疗师、护士均以本科学历为主ꎬ分别有 １１１０
人(６３.６１％)、１１６８ 人(５３.９７％)、１４９７ 人(５１.５９％)ꎮ 具体情况

见表 ２ꎮ
(四)医师注册范围情况

在被调查的儿童康复从业人员中ꎬ不同学科执业注册人数

依次为儿科 ６７２ 人(３８.５１％)、中医 ５３４ 人(３０.６０％)、康复医学

２０６ 人(１１.８１％)、内科 １９２ 人(１１.００％)、其它 ９４ 人(５.３９％)、
外科 ４７ 人(２.６９％)ꎮ 具体情况见表 ３ꎮ

(五)治疗师所学专业与从事专业情况

在 ２５８ 所参与调查的医疗机构中ꎬ治疗师所学专业构成比

从高到低依次为康复治疗 １２８７ 人 ( ５９. ４７％)、护理 ５２１ 人

(２４.０８％)、中医 ３０６ 人(１４.１４％)、其它 ５０ 人(２.３１％)ꎻ治疗师

从事专业构成比从高到低依次为物理治疗 ９３６ 人(４３.２５％)、语

言治疗 ６２２ 人(２８.７４％)、作业治疗 ５１１ 人(２３.６１％)、其它 ９５ 人

(４.３９％)ꎮ 具体情况见表 ４ꎮ

表 ２　 开展儿童康复机构的从业人员学历构成[例(％)]

学历 三级医疗
机构

二级医疗
机构

二级以下
医疗机构 合计

医师

　 研究生 ２２３(３８.３８) ４２(４.０８) ５(３.７３) ２７０(１５.４７)
　 本科 ３２８(５６.４５) ７３０(７０.８７) ５２(３８.８１) １１１０(６３.６１)
　 专科及以下 ３０(５.１６) ２５８(２５.０５) ７７(５７.４６) ３６５(２０.９２)
治疗师

　 研究生 １７(２.１３) ６(０.５０) ０(０) ２３(１.０６)
　 本科 ５５２(６９.１７) ５４９(４６.０２) ６７(３８.７３) １１６８(５３.９７)
　 专科及以下 ２２９(２８.７０) ６３８(５３.４８) １０６(６１.２７) ９７３(４４.９６)
护士

　 研究生 ２０(１.９８) ０(０) １(０.７５) ２１(０.７２)
　 本科 ６９６(６９.０５) ７４０(４２.０２) ６１(４５.８６) １４９７(５１.５９)
　 专科及以下 ２９２(２８.９７) １０２１(５７.９８) ７１(５３.３８) １３８４(４７.６９)

表 ３　 开展儿童康复机构的从业医师执业注册范围[例(％)]

注册范围 三级医疗
机构

二级医疗
机构

二级以下
医疗机构 合计

康复医学 ７７(１３.２５) １１９(１１.５５) １０(７.４６) ２０６(１１.８１)
内科 ４８(８.２６) １２０(１１.６５) ２４(１７.９１) １９２(１１.００)
外科 １３(２.２４) ３０(２.９１) ４(２.９９) ４７(２.６９)
儿科 ２４７(４２.５１) ３８４(３７.２８) ４１(３０.６０) ６７２(３８.５１)
中医 １７５(３０.１２) ３２４(３１.４６) ３５(２６.１２) ５３４(３０.６０)
其它 ２１(３.６１) ５３(５.１５) ２０(１４.９３) ９４(５.３９)

　 　 注:内科、外科、中医均包括所有亚学科ꎻ其它包括精神病学、妇产科

学等

表 ４　 开展儿童康复机构的治疗师所学专业及从事专业情况

[例(％)]

专业　 三级医疗
机构

二级医疗
机构

二级以下
医疗机构 合计

所学专业

　 康复治疗 ５４８(６８.６７) ６６７(５５.９１) ７２(４１.６２) １２８７(５９.４７)
　 中医 １０２(１２.７８) １７０(１４.２５) ３４(１９.６５) ３０６(１４.１４)
　 护理 １２９(１６.１７) ３３０(２７.６６) ６２(３５.８４) ５２１(２４.０８)
　 其它ａ １９(２.３８) ２６(２.１８) ５(２.８９) ５０(２.３１)
从事专业

　 物理治疗 ３６０(４５.１１) ４９７(４１.６６) ７９(４５.６６) ９３６(４３.２５)
　 作业治疗 １６２(２０.３０) ３０５(２５.５７) ４４(２５.４３) ５１１(２３.６１)
　 语言治疗 ２４２(３０.３３) ３３７(２８.２５) ４３(２４.８６) ６２２(２８.７４)
　 其它ｂ ３４(４.２６) ５４(４.５３) ７(４.０５) ９５(４.３９)

　 　 注:ａ 包括教育、心理等ꎻｂ 包括推拿等

讨　 　 论

通过本次调查发现ꎬ儿童康复在河南省各级医疗机构中开

展得较为普遍ꎬ但同时也存在一些问题ꎬ本文拟针对从业人员

中存在的部分问题进行原因分析ꎬ继而提出对策及建议ꎬ具体

如下ꎮ
一、 存在的问题及原因分析

(一)儿童康复从业人员结构不合理

欧美发达国家康复医师与康复治疗师的比例为 １ ∶ ５~１ ∶ １０
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范围[１] ꎬ我国康复医学专业的标准为 １ ∶ ２ 左右[２] ꎮ 参考«中国

儿童康复质控管理专家共识»(以下简称共识)要求:三级医疗

机构每床至少配备 ０.２５ 名医师ꎬ０.５ 名治疗师ꎬ０.３ 名护士ꎻ二级

医疗机构每床至少配备 ０.１５ 名医师ꎬ０.３ 名治疗师ꎬ０. ３ 名护

士[３] ꎮ 在本次调查机构中ꎬ三级医疗机构及二级医疗机构中治

疗师床配比均不达标ꎬ康复医师与治疗师的人员比例为

１ ∶ １.２２ꎬ人员结构不合理ꎬ治疗师缺口较大ꎮ 目前治疗师等康

复专业人才缺乏是制约河南省乃至全国儿童康复发展的重要

因素[４￣５] ꎬ可能与康复治疗师工作强度大、经济报酬少、职业发

展欠佳等因素有关ꎻ另外高校培养的儿童康复专业毕业生数量

相对偏少也是重要原因[６] ꎮ
(二)儿童康复从业人员中高层次人才相对不足

在学历方面ꎬ儿童康复医师、治疗师、护士学历在三级医疗

机构中均以本科为主ꎬ研究生学历偏少ꎻ二级和二级以下医疗

机构中ꎬ除二级医疗机构中医师以本科为主外ꎬ其余均以专科

及以下学历为主ꎮ 在职称方面ꎬ参考«共识»要求:在三级医疗

机构中ꎬ医师系列的高级职称占比不少于 １０％ꎬ治疗师系列的

高级职称占 ５％以上ꎻ在二级医疗机构中ꎬ医师系列的高级职称

占比不少于 ５％ [２] ꎮ 本次调查显示ꎬ医师系列的高级职称占比

在三级和二级医疗机构中均达标ꎬ但治疗师系列的高级职称占

比在三级医疗机构中不达标ꎮ 通过调查学历及职称情况发现

河南省儿童康复从业人员高层次人才相对不足ꎬ特别是治疗师

群体ꎬ可能与我国儿童康复起步较晚、学历教育及继续教育尚

不完善有关[６] ꎮ
(三)儿童康复从业人员专业化程度不高

在儿童康复医师执业范围方面ꎬ注册儿科学的占比最高

(占 ３８.５１％)ꎬ而注册康复医学的占比较低(占 １１.８１％)ꎮ 目前

儿童康复医学对于医师的执业注册尚无明确规定ꎬ也缺乏相应

的标准及准入制度ꎮ 在康复医学住院医师规范化培训中ꎬ儿童

康复培训周期较短ꎬ而在儿科学规范化培训中至今尚未涉及儿

童康复ꎬ导致缺乏系统化、专业化的儿童康复医师队伍ꎮ 在治

疗师所学专业方面ꎬ以康复治疗专业最常见(占 ５９.４７％)ꎬ其次

是护理专业(占 ２４.０８％)ꎮ 由于我国尚未完善康复治疗师执业

资格考试及注册制度ꎬ目前多用职称证书代替执业资格证

书[５] ꎬ同时针对治疗师的规范化培训也未开展ꎬ导致其专业水

平参差不齐[７] ꎮ
(四)儿童康复治疗师从事的专业相对集中

通过分析儿童康复治疗师的从事专业ꎬ发现从事物理治疗

的比例最高(占 ４３.２５％)ꎬ其次是语言治疗(占 ２８.７４％)和作业

治疗(占 ２３.６１％)等ꎮ 经现场调查发现ꎬ造成从事物理治疗占

比较高的原因可能与其“一对一”的治疗模式(导致人员需求量

大)有关ꎮ 但随着疾病谱的变化ꎬ对语言治疗、认知治疗及行为

治疗的需求会越来越大ꎬ也对儿童康复的发展提出了新的

挑战ꎮ
二、 对策及建议

(一)加强儿童康复人才培养ꎬ提高专业能力

各医疗机构要注重儿童康复人才的培养ꎬ结合对口支援和

栋梁 ５２１ 计划ꎬ加大适宜技术引进ꎬ加强专业人才培养ꎬ逐步建

立起符合基层需要的儿童康复医学专业团队ꎻ在人才职称晋升

方面ꎬ鼓励人员转岗ꎬ优化儿童康复医学人才队伍结构ꎮ 医疗

机构还应该加强专业培训ꎬ通过参加学术交流、专业培训、专家

指导等方式ꎬ不断规范儿科康复诊疗工作ꎬ提高儿童康复专业

能力及服务水平[８] ꎮ
(二)完善规范化培训模式ꎬ建设学历培养体系

在住院医师规范化培训中ꎬ儿科学专业需增设儿童康复

的轮转计划ꎬ康复医学需延长儿童康复的轮转时间ꎮ 积极推

进康复治疗师的规范化培训ꎬ加强对儿童康复方向的培养ꎬ提
升儿童康复治疗师的服务水平ꎮ 在高校康复治疗专业学历体

系下细分亚学科方向ꎬ重视儿童康复ꎬ在招收康复治疗专业研

究生的体育院校或医学院校ꎬ适当提高儿童康复方向的招生

比例ꎮ
(三)加大人才引进力度ꎬ带动学科发展

需加大对儿童康复领域高层次人才的引进ꎬ建立专家资源

库ꎬ通过政策倾斜、经费支持和生活保障等一系列措施ꎬ从海

内、外高水平大学引进儿童康复领域学科带头人和学术骨干

等ꎬ充实到省内高校和三级医疗机构中ꎬ提升全省儿童康复相

关的科研成果及诊疗水平[９] ꎮ 高层次人才储备为师资力量ꎬ作
为全省儿童康复的学术主力ꎬ通过线上线下培训班、学术会议

和基层义诊等方式ꎬ带动全省儿童康复学科发展ꎮ
(四)促进康复人才协同发展ꎬ提升服务水平

质控中心通过发挥儿童康复优势医学资源的源辐射能力

和优质医疗服务机构的示范作用ꎬ广泛开展区域内外协作ꎬ建
立全省儿童康复三级体系和专业联盟ꎬ共建人才培养机制和继

续教育平台ꎬ采用定向帮扶和互助协作方式ꎬ协助联盟内二级

及二级以下儿童康复医疗机构培养高水平的专业人才队伍ꎬ提
升服务水平ꎬ推动全省儿童康复快速发展[１０] ꎮ

(五)建立人才激励机制ꎬ合理绩效分配

儿童康复职业吸引力不足ꎬ适时调整儿童康复治疗收费标

准ꎬ重视人力成本ꎬ坚持按劳分配和效率优先原则ꎬ避免“一刀

切”和“大锅饭”ꎬ建立人才激励机制ꎮ 各级医疗机构管理层应

认识到儿童康复的重要性ꎬ破除“经济”的指挥棒ꎬ公平地按照

社会价值分配医疗资源ꎬ充实人才队伍ꎬ合理绩效分配ꎬ以更好

地调动儿童康复从业人员的积极性[１１] ꎮ
因本次儿童康复现状调查为国内率先开展ꎬ故无法进行横

向、纵向比较ꎬ且目前国内相关的调查报道主要涉及康复医学ꎬ
鲜见针对儿童康复的调查分析或质控报告ꎬ本文是在参照康复

医学相关文献背景下对儿童康复从业人员调查数据进行分析ꎬ
其结果难免有所偏颇ꎮ 河南省卫健委要求各省级质控中心每

两年进行一次基线调查ꎬ２０２３ 年质控中心拟进行第二次现状调

查ꎬ届时将会对两次的调查数据进行纵向对比分析ꎮ
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«中华物理医学与康复杂志»论文中图和表的基本要求

１、图的基本要求

(１)图应主题明确ꎬ具有进一步说明和补充文字的功能ꎬ可用于强调事物的性状或参数变化的总体趋势ꎬ或者提供实证ꎮ 图的

内容不要与正文文字、表格内容重复ꎮ 图的性质应与资料性质匹配ꎮ
(２)图应有“自明性”ꎬ即只看图、图题、图文或图例ꎬ不阅读正文就可理解图意ꎮ 为保持图的自明性ꎬ图中使用的缩略语应有注

释ꎬ且图中的量、单位、符号、缩略语等需与正文一致ꎮ
(３)图随文排时ꎬ一般排印在相应正文段落之后ꎬ即先见文字后见图ꎮ
(４)中文版期刊图题、图例及图内其他文字说明应该使用中文ꎬ也可以中、英文对照ꎬ但不宜仅使用英文ꎮ
２、几种常见类型的图

(１)数字图:显示部分轮廓清晰ꎬ层次分明ꎬ反差适中ꎬ无杂乱背景ꎻ人体照片只需显示必要部位ꎻ颜面或全身照片ꎬ若不需显示

眼或阴部的则需加以遮挡ꎮ 文稿中的数字图像按序连续编码随文ꎬ先见文字后见图ꎮ 按照图的数量按序连续编码ꎬ在图的下面要

有图题、图文ꎻ组织病理图中应有标物尺ꎬ染色方法、放大倍数ꎻ图中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致ꎬ为保持图的自明

性ꎬ缩略语应有注释ꎮ 稿件采用后须提供数据图的 ＴＩＦ 格式文件ꎬ其分辨率应在 ３００ ｄｐｉ 或以上ꎬ总像素要在 １５０ 万像素或以上ꎬ去
除图中所有字符ꎬ图中标识另纸标注ꎻ森林图另附 ｗｏｒｄ 文档ꎬ图中重点标目词宜用中文表述ꎮ

(２)曲线图:图的大小、比例适中ꎬ线条均匀ꎬ主辅线分明ꎬ高度与宽度之比一般为 ５ ∶ ７ꎻ纵横标目的量和单位符号齐全ꎬ置于纵

横坐标轴的外侧居中排列ꎮ
(３)条图:各直条宽度以及各条之间的间隙相等ꎻ间隙宽度为直条宽度的 １ / ２ꎬ或与之相等ꎻ条图指标数量的尺度必须从“０”开

始ꎬ等距ꎬ不能折断ꎻ复式条图一组包括 ２ 个及以上的直条ꎬ应使用图例予以说明ꎻ同组直条间不留空隙ꎬ各组内直条排列顺序一致ꎮ
(４)半对数图:纵坐标没有“０”点ꎬ起点可视情况确定ꎻ各单元间距离相同ꎬ同一单元内不等距ꎮ
(５)点图:点图的横坐标为自变量ꎬ纵坐标为因变量ꎬ其纵横轴尺度的起点可不从“０”开始ꎬ视情况确定ꎮ
３、表的基本要求

(１)按照统计学制表原则设计ꎬ力求结构简洁ꎬ采用三线表ꎮ
(２)表在正文中依次按序编码ꎬ先见文字后见表ꎮ
(３)表纵横标目间为主谓关系ꎬ主语在表的左侧ꎬ谓语在表的右侧ꎮ
(４)表中不设“备注”ꎬ需要释义的可在表中相关处注释符号ꎬ如:ａ、ｂ、ｃꎮ
(５)各栏参数的单位相同ꎬ可在表的表题之后的括弧内ꎬ参数单位不同在各栏的标目词之后的括弧内ꎮ
(６)表中的量、单位、符号、缩略语必须与正文一致ꎬ缩略语应在表下注释ꎮ
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