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【摘要】 　 目的　 调研湖北省康复医疗资源现状ꎬ为我省康复医疗质量控制中心管理提供科学的决策依

据ꎮ 方法　 对湖北省二级及二级以上医疗机构统一发放调查问卷ꎬ调查内容包括康复学科设置、人员、场地及

设备等多个方面ꎮ 结果　 共收回调查问卷 １７６ 份ꎬ其中 １６６ 家(占 ９４.３％)成立康复医学科ꎬ设置独立康复病

房仅有 １２２ 家(占 ６９.３％)ꎬ床位总计有 ３３５９ 张ꎻ康复医师有 １２６０ 人(占 ３６.７％)ꎬ康复治疗师有 ９０４ 人(占
２６.３％)ꎬ康复护士有 １２７２ 人(占 ３７％)ꎬ康复医师、治疗师和护士副高以上职称占有率分别为 ２６.０％、３.１％和

２８.３％ꎮ 结论　 目前湖北省康复发展相对滞后ꎬ在学科建设、专业人员、医疗管理及设备配置等多方面均存在

明显不足ꎬ尤其是康复治疗人才极度缺乏ꎬ无法满足康复发展需求ꎮ
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　 　 当前医学任务已逐渐由“治病救命”向“改善功
能、提高生存质量、回归社会”转变ꎬ而康复干预能够
实现医学的终极目标ꎮ «十二五时期康复医疗工作指
导意见»(以下简称«意见») [１]等一系列国家政策的出
台ꎬ极大促进了我国康复事业发展ꎮ 目前关于湖北省
康复建设及发展情况鲜见报道ꎬ本研究通过收集资料、
设计调查项目、开展问卷调查、回收及分析反馈等多个
环节ꎬ探讨我省康复医疗现状及发展趋势ꎬ并对康复医
学科设置及康复医疗服务质量进行评估ꎬ为省康复质
控中心制订质控方案、评估标准及培训计划等管理工

作提出建设性意见和改进措施ꎬ以促进我省康复质控
工作长效发展ꎮ

对象与方法

一、调查对象
本研究调查时间为 ２０１４ 年 ５ 月至 ９ 月ꎬ调查对象

为湖北省卫生系统所属范围内所有的二级及二级以上
医疗机构ꎬ具体纳入标准包括:①位于湖北省所属 １７
个地市州区域内ꎻ②二级或二级以上医疗机构ꎻ③省、
部级直属医疗机构ꎻ④各市、州、县卫生计生委(局)所
属医疗机构ꎮ

二、调查方法
１.问卷调查法:参考«综合医院康复医学科建设与

管理指南»(以下简称«指南») [２] 和«综合医院康复医
学科基本标准» (以下简称«标准») [３] 设计调查表初
稿ꎬ经省康复质控中心专家组讨论修订ꎬ最终制订出
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表 １　 湖北省医疗机构总体概况分析

医院级别 机构数量
[ｎ(％)]

综合医院
[ｎ(％)]

专科医院
[ｎ(％)]

公立医院
[ｎ(％)]

私立医院
[ｎ(％)]

成立学科
[ｎ(％)]

纳入医保
[ｎ(％)]

二级单位 １２２(６９.３) １０９(６１.９) １３(７.４) １１５(６５.３) ７(４.０) １１２(６３.６) １０２(５８.０)
三级单位 ５４(３０.７) ４９(２７.８) ５(２.８) ５４(３０.７) ０(０) ５４(３０.７) ５４(３０.７)

总计 １７６(１００) １５８(８９.７) １８(１０.２) １６９(９６.０) ７(４.０) １６６(９４.３) １５６(８８.７)

«湖北省康复医疗资源及相关工作调查表»ꎮ 该表调
查内容涉及医疗机构概况、康复医学科架构、专业人

员结构、设备配置、业务范畴、质量管理及诊疗活动指
标等 ７ 大方面ꎬ全面调研我省康复医学科建设及发展

状况ꎬ为省质控中心建立完善的康复质控指标及管理
方案提供科学依据ꎮ 该调查表通过省卫生和计划生

育委员会医政医管处办公平台统一下发ꎬ要求各级医
疗机构认真填写并加盖本单位公章ꎬ以示数据真实

性ꎮ
２.访谈法:通过邮件或面对面方式访问康复医学

科内相关人员ꎬ了解康复医疗资源信息ꎬ讨论存在的问

题等ꎮ

结　 　 果

一、湖北省医疗机构概况分析

共收回调查表 １７６ 份ꎬ其中三级医院 ５４ 家 (占
３０.７％)ꎬ二级医院 １２２ 家(占 ６９.３％)ꎻ综合医院 １５８
家ꎬ专科医院 １８ 家(多为中医、妇幼保健和眼科等专科

医院)ꎬ尚无康复专科医院ꎻ非营利性公立医院 １６９ 家ꎬ
营利性私立医院 ７ 家(４％)ꎻ共有 １６６ 家医院设立康复

医学科ꎬ１５６ 家将部分康复诊疗项目纳入医疗保险ꎬ具
体情况见表 １ꎮ

二、湖北省康复医学科架构分析
湖北省各医疗机构康复医学科成立年份情况详见

表 ２ꎬ表中数据显示ꎬ除少数康复医学科成立时间较早
外ꎬ近 ２ / ３ 为 ２０００ 年后成立ꎬ近 １ / ４ 在 ２０１０ 年后成立ꎬ
表明我省康复医学科发展仍处于起步阶段ꎮ «指南»明
确指出ꎬ综合医院应独立设置科室开展康复医疗服务ꎬ
名称统一为康复医学科ꎻ但对学科名称调查发现ꎬ大部

分学科名称均不规范ꎬ仅有 ４２ 家(占 ２３.９％)名称达
标ꎬ具体结果见表 ３ꎮ

表 ２　 湖北省康复医学科成立年份统计

成立年份　 　 数量[ｎ(％)]

１９８０ 之前 １８(１０.２)
１９８０~１９８９ ２１(１１.９)
１９９０~１９９９ ２８(１５.９)
２０００~２０１０ ６８(３８.６)
２０１１~２０１４ ４１(２３.３)

合计　 　 １７６(１００)

表 ３　 湖北省康复医学科名称统计

科室名称　 　 数量[ｎ(％)]

康复科 ６７(３８.１)
康复医学科 ４２(２３.９)
针灸推拿康复科 １１(６.３)
中医康复科 ４(２.３)
神经康复科 ２(１.１)
理疗科 ２(１.１)
疼痛康复科 １(０.６)
康复中心 １(０.６)
脑瘫康复中心 ３(１.７)
未列出名称 ４３(２４.４)
合计 １７６(１００)

«标准»中要求康复医学科应具备门诊、病区、物理
治疗室、作业治疗室、言语治疗室、传统康复治疗室、康
复工程室等诊疗场所ꎮ 本调查发现我省康复诊疗场所
建设情况欠均衡ꎬ康复门诊普遍设置ꎬ大多数科室设立
了住院病区、物理治疗室及传统治疗室ꎬ功能评定及其
他治疗室设置情况欠缺ꎬ尤其是心理干预及康复工程
开展明显不足ꎬ具体情况见表 ４ꎮ

表 ４　 湖北省康复医学科诊疗场所设置情况[ｎ(％)]

诊疗场所　 　 三级医院
(ｎ＝ ５４)

二级医院
(ｎ＝ １２２) 总面积 Ｍ２

康复门诊 ５１(９４.４) ９９(８１.１) ３６ １２３
住院病区 ４３(７９.６) ７９(６４.８) ９４ １９６
康复评定室 ３５(６４.８) ３６(２９.５) ３ ８６４
物理治疗室 ４５(８３.３) ９０(７３.８) １７ ７８３
作业治疗室 ３８(７０.４) ４７(３８.５) ６ ４７６
言语治疗室 ３３(６１.１) ２９(２３.８) ２ ７４８
传统治疗室 ４４(８１.５) ８８(７２.１) １４ １５１
康复工程室 ２２(４０.７) １５(１２.３) ２ ３５７
心理康复室 １０(１８.５) ９(７.４) １ ５９３

三、湖北省康复医学科人员结构分析
本研究调查的康复医生共计 １２６０ 人ꎬ占整个康复

从业人员的 ３６.７％ꎻ治疗师为 ９０４ 人ꎬ占 ２６.３％ꎬ物理治
疗师、作业治疗师、言语治疗师及假肢矫形师分别占
１９.０％、３.１％、２.１％和 １.５％ꎬ康复护士为 １２７２ 人ꎬ占
３７.３％ꎬ具体数据见表 ５ꎬ表中数据显示ꎬ治疗师比例偏
低ꎬ无法满足康复发展需求ꎻ另一方面治疗师分工不明
确ꎬ物理治疗师还兼作业治疗师甚至言语治疗师的部
分工作ꎬ绝大多数医院康复医学科无作业治疗、言语治
疗及假肢矫形等专业人员或岗位ꎬ影响了康复医疗完

４３１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



整性ꎬ制约了康复医学科健康发展ꎮ 对康复医学科从
业人员职称结构调查后发现ꎬ初级职称人员比重过大ꎬ
具有中级以上职称的治疗师不足 １ / ５ꎬ医生约为 １ / ４ꎬ
护理人员约为 １ / ３ꎬ无法满足康复发展需求ꎬ具体数据
见表 ６ꎮ

表 ５　 湖北省康复医学科专业人员构成

人员类别　 　 数量[ｎ(％)]

医师 １２６０(３６.７)
治疗师

　 物理治疗师 ６５３(１９.０)
　 作业治疗师 １０８(３.１)
　 言语治疗师 ７１(２.１)
　 物理 ＆ 作业治疗师 ５２(１.５)
　 其他 ２０(０.６)
护士 １２７２(３７.３)
合计 ３４３６(１００)

表 ６　 湖北省康复专业人员职称结构分析[ｎ(％)]

人员类别 例数 初级职称 中级职称 高级职称

医师 １２６０ ５４７(１５.９) ３８６(１１.２) ３２７(９.５)
治疗师 ９０４ ７６９(２２.４) １０７(３.１) ２８(０.８)
护理人员 １２７２ ５３８(１５.７) ３７４(１０.９) ３６０(１０.５)
合计 ３４３６ １８５４(５４.０) ８６７(２５.２) ７１５(２０.８)

四、湖北省康复机构康复设备配置情况分析
本调查发现湖北省所有的康复医学科都配置了常

用康复功能评定及治疗设备ꎬ如关节活动度测量设备、
沙袋、哑铃、平行杠、姿势镜、磨砂板、治疗床、站立斜板

床等ꎬ均能满足一般康复治疗需求ꎻ少数几家三级医院
还拥有上肢及下肢机器人、平衡训练仪等先进康复设

备ꎬ但作业、言语、认知治疗设备及矫形辅具配置率普
遍较低ꎮ

五、湖北省康复业务开展情况分析

康复医学科是一个多元化科室ꎬ所涉及领域众多ꎬ
目前针对疼痛、骨关节和神经伤病等病种的康复治疗

开展较普遍ꎬ但对于老年病、内科疾病及儿童疾病的康
复服务欠缺ꎮ 在康复治疗手段方面多采用物理因子及
运动治疗ꎬ部分医院采用中西医结合康复治疗ꎬ作业、
言语等治疗项目开展不足ꎮ 近年来国家非常重视疾病
的早期康复ꎬ强调与相关临床科室建立密切的团队协

作模式ꎬ以提高患者整体治疗效果ꎮ 针对早期康复及
跨学科协作能力的调查结果显示ꎬ绝大部分康复医学
科能开展早期康复ꎬ但康复介入能力有待加强ꎬ少数康

复机构则完全不具备早期康复服务能力ꎬ具体数据见
表 ７ꎮ

六、湖北省康复机构诊疗活动指标分析
«指南»指出综合医院康复医学科诊疗活动应当达

到一定指标ꎮ 本调查结果显示ꎬ湖北省康复机构总平
均住院日、病历记录合格率基本达到国家指标要求ꎬ但
年技术差错率、康复评定率、治疗有效率等均未达到国
家指标要求ꎬ具体数据见表 ８ꎮ

表 ７　 湖北省早期康复及跨学科合作开展情况调查[ｎ(％)]

评定内容 机构数量 强 较强 一般 不具备

早期康复介入
　 能力 １７６ ２７(１５.３) ５１(２９.０) ６９(３９.２) ２９(１６.５)

与其他临床科
　 室协作能力 １７６ ３２(１８.２) ６９(３９.２) ６２(３５.２) １３(７.４)

表 ８　 湖北省康复机构诊疗活动指标分析

诊疗指标 康复有效
率(％)

年技术差错
率(％)

病历合格
率(％)

康复评定
率(％)

平均
住院日

三级医院 ９２.１ ２.３ ９６.０ ８５.６ １７.３
二级医院 ８８.５ ２.９ ９３.９ ７４.４ １３.６
国家标准 ≥９０ ≤１ ≥９０ >９８ <３０

讨　 　 论

一、湖北省康复机构存在的主要问题及原因分析
１. 学科起步较晚ꎬ康复理念相对落后:康复医学科

是发展康复事业的重要阵地ꎬ也是衡量康复发展水平
的重要参考指标ꎮ 近年来国家相继出台一系列法律、
法规、规章及政策[４]ꎬ极大促进了我省康复建设与发
展ꎬ但康复学科起步和发展时间普遍不长ꎬ在康复理念
及技术等方面ꎬ仍较西方发达国家有一定差距ꎮ 本调
查同时发现ꎬ部分康复医学科是其他学科更名改建而
来ꎬ但其诊疗思维及管理方式并未与时俱进ꎬ仍沿用老
的“传统”思维模式(如重疾病、轻功能等)ꎬ对康复认
识不够深入ꎬ又不注重引进现代的康复技术及康复
人员ꎮ

２. 人才匮乏:专业人员应与地区总人口呈一定比
例配置ꎬ才能满足康复服务需求ꎮ 参照国际相关标
准[５]ꎬ康复治疗师配置标准应为 ５ / １ 万人口ꎬ康复医
生 /治疗师的比例为 １ / ５~ １ / １０ꎬ康复护士 /治疗师的比
例为 ３ / ５ꎮ 根据这一标准ꎬ２０１３ 年我省常住总人口为
５７９９ 万ꎬ所需治疗师应为 ２８ ９９５ 人ꎬ但调查结果显示
我省治疗师仅有 ９０４ 人ꎬ其缺口高达 ２８ ０９１ 人ꎬ相差 ３１
倍之多ꎬ严重制约了我省康复发展ꎮ 职称是反映专业
人员能级的重要指标ꎬ职称构成在某种意义上代表着
学科技术及管理水平ꎮ 中级以上人员其能级层级较
高ꎬ属于业务骨干及精英ꎬ是康复学科建设及发展的中
流砥柱ꎮ 本调查结果显示ꎬ我省中高级康复人员缺乏ꎬ
初级人员比重过大ꎬ不利于学科发展ꎮ

３. 康复资源短缺ꎬ服务能力有限:由于目前医院整
体资源有限ꎬ而建设康复医学科投入较大、成本回收缓
慢ꎬ同时对场地设施要求较高等诸多不利因素ꎬ容易导
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致医院领导对康复重视程度不够ꎬ使其建设及发展相
对滞后ꎮ 医院对康复投入不足ꎬ造成技术、人才、场地
和设施等康复资源短缺ꎬ导致康复服务能力低下ꎬ其具
体表现为康复病种单一、治疗技术落后ꎮ

４. 早期康复发展不足:相关循证医学证实[６]ꎬ早期
康复能最大限度恢复患者功能ꎬ减轻残疾ꎬ提高患者生
活质量ꎻ但康复定价不合理、人才短缺、缺乏医保配套
政策[７]等瓶颈极大限制了早期康复发展ꎮ 人员与技术
的缺乏ꎬ限制了早期康复向其他临床科室介入ꎻ康复定
价不合理导致许多早期康复服务难以收回成本ꎻ而康
复医保项目偏少造成患者经济负担加重ꎬ无力承担康
复及其它临床治疗双重费用ꎮ

５. 管理机制不完善ꎬ康复体系不健全:康复建设与
管理涉及卫生、民政、教育、残联和发展改革等多个部
门ꎬ容易出现交叉管理、信息不对称、资格认证体系不
全、康复资源分配不均等情况[８]ꎮ 本调查结果发现ꎬ康
复医学科部分人员由针灸推拿或护理专业转岗而来ꎬ
少数人员甚至未经过正规康复培训ꎬ不仅存在职业资
质问题ꎬ同时也是医疗管理问题及安全隐患ꎮ

«建立完善康复医疗服务体系试点工作方案» (以
下简称«方案») [９] 要求建立分层级、分阶段的三级康
复医疗服务体系ꎬ逐步实现患者在综合医院与康复医
院、基层医疗卫生机构间的分级医疗、双向转诊ꎻ但因
执行时间太短ꎬ部分综合医院康复医学科尚处于起步
发展阶段ꎬ其技术及管理均不成熟ꎬ难以发挥区域辐射
带动作用ꎮ

二、对策及建议
１. 转变思维ꎬ加快康复发展:疾病是对发展的消

耗ꎬ对健康的投资可看成是对经济发展的具体投入ꎮ
康复医学作为一门新兴学科ꎬ具有独特的功能及完善
的技术体系ꎬ可减少药物使用量ꎬ缩短住院日ꎬ减少卫
生资源浪费ꎬ减轻患者家庭及社会负担ꎮ 针对湖北省
康复现状ꎬ特提出几点建议ꎬ包括:①转化思维ꎬ加大投
入ꎬ２０１１ 年 ＷＨＯ 发布«世界残疾报告»中提出ꎬ康复是
一项有益投资ꎬ不仅能产生巨大社会效益ꎬ同时还能产
生显著经济效益ꎮ ②大力宣传康复ꎬ如通过现代媒介
宣传康复知识ꎬ增强广大群众康复意识ꎻ利用健康教
育、宣传手册等形式让患者及家属了解康复ꎬ主动参与
康复治疗ꎻ向其他临床医务人员介绍康复的发展及动
向ꎬ更新其康复观念ꎮ ③推动落后地区康复发展ꎬ利用
我省资源组织康复专家团队下基层ꎬ深入社区及康复
欠发达地区宣传康复ꎬ促进当地医务人员、患者、家属
对现代康复的认识ꎬ从而加速该地区康复发展ꎮ

２. 重视人才培养ꎬ加强康复队伍建设:人才是学科
发展的关键ꎬ人才培养离不开教育ꎮ 针对我省康复人
才匮乏现状ꎬ本研究建议如下:①重视人才培养ꎬ结合

我省康复师资情况有计划推动省内高校开设康复专
业ꎬ大量培养科班出身的康复高级人才ꎬ强化人才培养
与储备ꎻ②建立培训制度ꎬ如组织康复专家制订康复医
师、治疗师和护士培训大纲及教材ꎬ逐步建立、完善在
职康复人员继续教育制度ꎻ③设立省级康复培训基地ꎬ
以省部级医院为平台ꎬ充分利用我省资源ꎬ有计划开展
不同层次、不同类型康复人员培训ꎬ重点加强针对治疗
师的培训ꎻ④探索康复资质管理机制ꎬ如建立康复资格
认证与职称评定体系以稳定和发展康复队伍ꎻ康复从
业人员必须接受规范化培训ꎬ取得资质认证后方可上
岗执业ꎻ⑤提升康复人员待遇ꎬ引进一批学科带头人和
业务骨干等优秀专业人才ꎬ提升整体康复竞争力ꎮ

３. 加强早期康复ꎬ规范服务行为ꎬ全面提升康复能
力:循证医学证实ꎬ早期持续康复能有效减少功能残
疾ꎬ提高患者生活质量及满意度ꎬ促其早日重返社会ꎬ
降低潜在医疗护理费用ꎬ节约社会资源[１０]ꎮ 为全面提
升我省康复服务能力ꎬ本研究建议如下:①建立康复诊
疗规范ꎬ如参照«常用康复治疗技术操作规范» [１１] 等卫
生部制订的相关康复标准ꎬ规范其诊疗行为ꎬ提高技术
水平和质量ꎮ ②强化团队合作模式ꎬ建立常见疾病跨
学科团队合作机制ꎬ如脑卒中单元较普通病房常规康
复能更显著降低死亡率和致残率[１２]ꎮ ③大力开展床
边康复ꎬ由于康复医学科内患者、床位及场地限制ꎬ床
边治疗优越性凸显ꎬ应积极派遣康复人员主动深入神
经内科、神经外科、骨科、呼吸科等其他科室ꎬ对拓展康
复范畴、提高整体治疗效果具有重要意义ꎮ ④探索中
国康复特色ꎬ充分利用和发挥中医传统康复治疗技术
优势ꎬ积极推行实用传统中医与现代康复相结合的康
复技术ꎬ改善治疗效果ꎬ提高患者满足度ꎮ

４. 完善康复管理ꎬ保障康复质量和安全:①制订康
复管理标准ꎬ参照«意见»等相关文件建立现代康复管
理标准ꎬ完善其功能ꎬ推进康复规范化建设及管理ꎮ ②
成立康复服务示范基地ꎬ参照国家标准遴选 １ ~ ２ 个省
级示范基地ꎬ承担省内示范作用和人员培训工作ꎬ形成
体系健全的康复发展和人才培训模式ꎮ ③完善康复质
控三级网络建设ꎬ第一步成立省级康复医疗质控中心ꎬ
负责统筹全省康复质控工作ꎬ该中心已于 ２０１４ 年 １ 月
成立并挂靠华中科技大学同济医学院附属同济医院ꎻ
下一步将在省质控中心指导下ꎬ在条件成熟地市成立
二级质控中心ꎬ负责该地区质控管理工作ꎻ最终建立省
质控中心￣地区质控中心￣医院质控的三级质控管理网
络体系ꎬ形成科学、规范、系统的康复质控机制ꎬ促进康
复长效发展ꎮ

５. 优化资源配置ꎬ完善三级康复医疗服务体系:国
家“十五”课题[１３] 研究发现三级康复对治疗急性脑血
管病具有显著疗效ꎬ可使患者运动功能、日常生活活动
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能力及生活质量明显改善ꎬ减少并发症ꎮ 为完善三级
康复体系ꎬ本研究建议:①合理统筹规划ꎬ充分利用我
省卫生、中医药、民政、残联等系统资源优势ꎬ确定各级
各类康复机构数量、规模及布局ꎬ探索建立三级康复医
疗具体方案ꎮ ②优化资源配置ꎬ在医疗资源丰富地区
有计划将部分二级综合医院整体转型为专科康复医
院ꎻ另一方面鼓励和引导社会资本进入康复领域ꎬ开办
康复医疗机构ꎬ促进其相互合作和有序竞争ꎬ逐步实现
三级康复医疗网络[１４]ꎬ满足不同层次医疗服务需求ꎮ
③明确不同层级康复医疗机构的功能定位[１５]ꎬ制订相
应工作内容及管理机制ꎬ以三级综合医院康复医学科
为龙头ꎬ大力开展早期康复治疗并承担人才培养(培
训)任务ꎬ带动地区康复发展ꎻ康复医院服务对象以疾
病稳定期患者为主ꎬ向其提供专科化、专业化康复服
务ꎻ基层康复机构以疾病恢复期患者为主ꎬ采用简单、
易行、实用的康复措施进行干预ꎬ促进患者早日重返社
会ꎮ ④建立有效监管机制ꎬ通过完善的三级康复质控
网络ꎬ形成有效的康复医疗监管机制ꎬ规范全省康复诊
疗行为ꎬ提高服务质量和医疗安全ꎬ保障医务人员、患
者及公众的健康权益ꎮ
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