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　 　 语言治疗是对各种语言障碍和交流障碍进行评价、治疗和

研究的学科ꎮ 美国听力语言协会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｅｅｃｈ￣Ｌａｎｇｕａｇｅ
ａｎｄ Ｈｅａｒｉｎｇ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＨＡ)将此专业正式定名为言语￣语言

病理学ꎬ其专业人员称为言语￣语言病理学家( ｓｐｅｅｃｈ￣ｌａｎｇｕａｇｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔꎬＳＬＰ) [１] ꎬ在我国从业人员多称为语言治疗师或言语

治疗师ꎮ 基于我国目前语言治疗师严重匮乏的情况ꎬ湖南省康

复医学会言语治疗专业委员会与中国国际言语语言听力协会

(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｐｅｅｃｈ￣Ｌａｎｇｕａｇｅ ａｎｄ Ｈｅａｒｉｎｇ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ＣＩＳＨＡ)共同发起了为期 ６ 个月的“全国在岗语言治疗人员普

查”工作ꎬ调查范围包括东部地区的黑龙江、吉林、辽宁、河北、
山东、江苏、安徽、浙江、福建、广东、北京、天津、上海、海南ꎻ中部

地区的河南、山西、湖南、湖北、江西、内蒙古ꎻ西部地区的陕西、
甘肃、四川、青海、贵州、云南、新疆维吾尔族自治区、宁夏回族自

治区、广西壮族自治区、重庆ꎬ共计 ３０ 个省市ꎬ涵盖医疗、残联、
民政、高校这四大系统的语言治疗师ꎬ是较为全面的一次调查ꎮ
现调查工作已圆满结束ꎬ现将调查结果报道如下ꎮ

一、对象与方法

(一)研究对象

２０１４ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月对全国各省市在医疗、残联、民
政、高校的在岗语言治疗师进行网络问卷调查研究ꎮ

(二)研究方法

采用自行设计的问卷进行网络问卷调查ꎬ问卷经调查组委

会讨论和专家咨询拟定条目后ꎬ再通过专家咨询和预调查修订ꎬ
内容包括 ３ 个方面:①从事语言治疗人员结构情况ꎬ包括学历、
专业背景、技术职称以及资格证书等ꎻ②语言治疗师的工作情

况ꎬ包括聘用性质、从事语言治疗工作时间、专职或兼职、年收

入、服务对象ꎻ③语言治疗师岗位资质认定的相关内容调查ꎬ包
括认证的最低学历ꎬ是否应先取得康复治疗师职称资格证ꎬ是否

需要考前培训及培训时间和费用等ꎮ
采取整群普查的方式ꎬ以每个省、自治区或直辖市医疗、残

联、民政、高校的在岗语言治疗师为调查对象ꎮ 先设立全国各省

市负责人并进行统一培训ꎬ由负责人以电子邮件的形式发出问

卷及收回ꎬ将问卷编号ꎬ并对问卷进行完整性和逻辑性核查ꎮ
(三)统计学方法

采用 ＥｐｉＤａｔａ３.０２ 软件建立数据库ꎬ并进行双录入和逻辑核

查ꎮ 使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行统计学分析处理ꎬ定性资

料采用统计描述计算频数和构成比ꎬ假设检验采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

(一)全国在岗语言治疗人员普查结果基本情况

本次全国在岗语言治疗人员普查共收集问卷 １０２０ 份ꎬ有效

问卷 ９８２ 份ꎬ其中东部地区 ４８３ 份ꎬ中部地区 ３００ 份ꎬ西部地区

１９９ 份ꎮ 在 ９８２ 份调查问卷中男性被调查者 ７９ 人ꎬ女性 ９０３ 人ꎬ
平均年龄 ２９.４７±６.４２ 岁ꎻ医疗领域有 ６５７ 人ꎬ残联 １８４ 人ꎬ高校

３４ 人ꎬ民政 ３７ 人ꎬ特教 ７０ 人ꎻ工作 ５ 年以上的 ２１６ 人ꎬ工作 ５ 年

及 ５ 年以下的 ７６６ 人ꎮ
(二)全国在岗语言治疗从业人员学历和职称普查情况

本次普查 ９８２ 名受访者中拥有本科及本科以上学历者 ６１３
人ꎬ其中拥有博士学历 １３ 人、硕士学历 ５２ 人、本科学士学历 ５４８
人ꎬ大专及大专以下学历者 ３６９ 人ꎻ拥有正高职称的 ４ 人ꎬ副高

职称的 ３６ 人ꎬ中级职称的 １８９ 人ꎬ初级职称的 ５４９ 人ꎬ暂无职称

的 ２０４ 人ꎬ具体详见表 １ꎮ

表 １　 全国 ９８２ 名在岗语言治疗从业人员普查的学历和

职称情况

从业人员　
学历

大专
及以下 学士 硕士 博士

职称

初级 中级 副高 正高 暂无
职称

人数 ３６９ ５４８ ５２ １３ ５４９ １８９ ３６ ４ ２０４
百分比(％) ３７.６ ５５.８ ５.３ １.３ ５５.９ １９.２ ３.７ ０.４ ２０.８

(三)全国受访者中语言治疗师人数及占所在单位治疗师

总人数比例

本次 ９８２ 名受访者中专职从事语言治疗师的有 ４４９ 人ꎬ兼
职从事语言治疗师的有 ５３３ 人ꎻ９８２ 名受访者所在单位拥有 １~
２ 名专职语言治疗师的有 ４１６ 个ꎬ拥有 ３ 名及以上专职语言治

疗师的有 ３４６ 个ꎬ无专职语言治疗师的有 ２２０ 个ꎻ９８２ 名受访者

所在单位专职语言治疗师占所在单位治疗师总人数比例低于

５％有 ４５８ 个ꎬ大于 ５％有 ５２４ 个ꎬ具体详见表 ２ꎮ

表 ２　 全国受访者中语言治疗师人数及占所在单位治疗师

总人数比例

从业人员　 专职 兼职

单位拥有专职
语言治疗师人数

１~２
名

３ 名
以上 无

单位拥有专职
语言治疗师比例

专职比例
<５％

专职比例
５％以上

人数 ４４９ ５３３ ４１６ ３４６ ２２０ ４５８ ５２４
百分比(％) ４５.７ ５４.３ ４２.４ ３５.２ ２２.４ ４６.６ ５３.４

(四)全国受访者参加继续教育情况

本次 ９８２ 名受访者中接受继续教育培训总次数在 ５ 次及以

下的有 ４６９ 人ꎬ５ 次以上的有 ５１３ 人ꎻ累计参加培训时间在 ２~３０
天的有 ４８１ 人ꎬ１~６ 个月的有 ３１７ꎬ７ 个月以上的有 １８４ꎻ年均参

加继续教育培训班次数在 １~２ 次的有 ６１１ 人ꎬ３ 次以上的有 １８１

９１６中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



人ꎬ未参加的有 １９０ 人ꎬ具体详见表 ３ꎮ

表 ３　 全国受访者参加继续教育情况

从业人员　
培训总次数
５ 次

及以下
５ 次
以上

累计培训时间
２~３０
天

１~６
个月

７ 个月
以上

年均参加培训班次数
１~２
次

３ 次
以上 无

人数 ４６９ ５１３ ４８１ ３１７ １８４ ６１１ １８１ １９０
百分比(％) ４７.８ ５２.２ ４９.０ ３２.３ １８.７ ６２.２ １８.４ １９.４

(五)全国受访者所在单位对拟招语言治疗师的最低学历

要求

本次 ９８２ 名受访者所在单位对拟招语言治疗师的最低学历

要求普查结果如下:需要中专以上学历即可的 ２９ 个(３.０％)ꎬ高
中以上学历的 １０ 个(１.０％)ꎬ大专以上学历的 ５３２ 个(５４.２％)ꎬ
本科以上学历的 ３９０ 个 ( ３９. ７％)ꎬ硕士以上学历的 ２１ 个

(２.１％)ꎬ具体详见表 ４ꎮ

表 ４　 受访者所在单位对拟招语言治疗师的最低学历要求

从业人员　 所在单位最低学历要求
中专 高中 大专 本科 硕士

人数 ２９ １０ ５３２ ３９０ ２１
百分比(％) ３.０ １.０ ５４.２ ３９.７ ２.１

(六)全国受访者年收入

本次 ９８２ 名受访者年收入(工资＋奖金)普查情况如下:年
收入 ２ 万元以内的 １６７ 人(１７.０％)ꎬ年收入 ２~ ５ 万元的 ５７１ 人

(５８.１％)ꎬ年收入 ５ 万元以上的 ２４４ 人(２４.８％)ꎬ具体详见表 ５ꎮ

表 ５　 全国受访者年收入(工资＋奖金)

从业人员　 　 年收入(元)
２ 万以内 ２~５ 万 ５ 万以上

人数 １６７ ５７１ ２４４
百分比(％) １７.０ ５８.１ ２４.９

三、讨论

近年来国内语言治疗需求逐渐增加ꎬ但专职语言治疗师的严

重匮乏已经成为我国康复医学语言治疗专业发展的瓶颈[２￣４]ꎮ 本

次调研全国 ３０ 个省市中医疗、残联、民政、高校四大系统的语言

治疗从业人员ꎬ从学历、职称、受教育情况及收入等多个方面进行

调研ꎬ较客观地反映了目前我国语言治疗从业人员的现状ꎮ
(一)工作单位归属情况

从本次 ９８２ 例受访者的调研结果看ꎬ语言治疗从业人员主

要集中在医疗与残联两大系统ꎬ占总调查人数的 ８５.６％ꎬ其中医

疗系统占 ６６.９％居首位ꎬ而在高校的从事语言治疗方面的教师

仅占 ３.５％ꎬ居四大系统末位ꎮ 这个结果说明我国仅有少数的高

校开设语言治疗专业ꎬ语言治疗专业的专职教师极其匮乏ꎬ这是

导致我国语言治疗师缺乏的关键制约因素ꎮ 因此ꎬ从事语言治

疗方面的教师的培养工作尤为重要ꎮ
(二)学历层次偏低

调查显示:全国语言治疗从业人员学历相对偏低ꎬ拥有本科

及以上学历的占 ６２.４％ꎬ其中拥有硕士学历占 ５.３％ꎬ拥有博士

学历的仅占 １.３％ꎬ高学历人才稀缺ꎬ而在美国、加拿大、澳大利

亚等国家ꎬ从事此项工作的人员大多要求取得硕士学位和临床

资格后才能就业[１] ꎮ 这也与我国康复医学从业人员整体学历

偏低的现状相符[５] ꎮ

(三)职称及入职门槛设置层次偏低

全国语言治疗从业人员职称普遍偏低ꎬ研究显示:初中级职

称占 ７５.１％ꎬ无技术职称的占 ２０. ８％ꎬ拥有高级职称的仅占

４.１％ꎬ高级职称人才极少ꎻ另外全国大部分单位对于语言治疗

专业重视程度不足ꎬ入职门槛设置较低ꎬ要求招收大专及以下学

历的占 ５８.２％ꎬ其中要求中专学历即可的单位有 ２９ 个ꎬ占总调

查人数的 ３.０％ꎬ这与相对于其他康复专业方向相比ꎬ语言治疗

收费低ꎬ创收少有关ꎬ甚至有些单位仅为应付医院等级评审而设

置ꎬ并无语言治疗专业从业人员ꎮ
(四)专职从业人员较少ꎬ兼职情况严重

经调查还发现ꎬ专职语言治疗师数量较少ꎬ仅占 ４５.７％ꎻ大
多数从业人员是由康复医师、物理治疗师、作业治疗师ꎬ甚至由

相关专业的人员兼职从事语言治疗工作ꎬ但因语言治疗的特点

及治疗对象具有的独特性ꎬ治疗师在治疗过程中需要进行个体

化ꎬ有针对性处置ꎬ且患者训练时间较长ꎬ由其他专业人员兼职

从事治疗会影响语言治疗质量ꎬ极不利于这一学科发展ꎮ
(五)收入偏低

收入方面ꎬ全国语言治疗从业人员年收入普遍偏低ꎬ年收入低

于 ５万的占 ７５.１％ꎬ年收入超过 ５ 万元仅占被调查人群的２４.８％ꎬ这
可能与单位重视程度不足ꎬ分配机制不合理ꎬ职称层次低、治疗收费

标准偏低、未纳入基本医疗保障范围等多种影响因素有关ꎮ
(六)建议

首先根据实际需求开展多层次的人才培养和队伍建设ꎬ培养

高质量语言治疗师师资队伍ꎬ加强国内、国际多地区、多地域交流

合作ꎬ建立高层次的语言治疗师交流平台ꎻ其次ꎬ政府部门及相关

单位应加大对康复人才培养的政策及财政支持ꎬ提高语言治疗师

的收入水平及生存环境ꎻ有关部门应尽早制定符合我国国情的语

言治疗师资质认定标准ꎬ完善相关法律制度[６]ꎻ第三ꎬ各类医疗机

构康复科需要尽快增设专业的语言治疗师ꎬ以满足服务对象的需

求[７]ꎻ相关各类高校应增设语言治疗专业ꎬ并重视专职教师的培

养ꎮ 只有培养出相当数量的高素质康复专业人才ꎬ才能从根本

上提高康复服务的质量ꎬ重视语言康复工作ꎬ加快语言治疗师的

培养ꎬ以促进语言治疗事业健康、可持续发展ꎮ
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