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　 　 随着我国老龄化的发展ꎬ慢性疾病患病率日益升高ꎬ自然灾

害、交通事故频发ꎬ社会对康复医疗的需求急剧增加ꎮ 上海是我

国老龄化程度较高的城市ꎬ６０ 岁及以上户籍老年人占 ２９％ [１￣２] ꎮ
调查显示上海康复医疗资源总量不足ꎬ无法满足大量的康复需

求[３] ꎮ 社区卫生服务中心主要为疾病恢复期患者提供基本康

复服务[４] ꎬ提升其康复服务能力ꎬ可促进康复分级诊疗ꎬ使资源

得到优化配置ꎮ 因此ꎬ迫切需要调研社区康复医疗资源现状ꎬ为
更好开展康复医疗分层级服务提供科学依据ꎮ

一、对象与方法

(一)调查对象

２０１４ 年 ４ 月 １ 日到 ４ 月 ３０ 日ꎬ对上海市 １７ 个县区纳入上

海市卫生监督所备案的 ２３７ 家社区卫生服务中心康复从业人员

和治疗项目进行问卷调查ꎮ
(二)研究方法

由卫计委主管职能部门牵头ꎬ上海市康复医学会专家组讨

论设计制定«上海市社区康复医疗资源调查表»ꎬ调查社区中心

康复从业人员专业、学历、职称、治疗师资质、医师执业范围及开

展的康复治疗项目等情况ꎮ
调查准备:上海市卫计委召集各区县社管中心领导ꎬ召开调

研启动和动员大会ꎮ 要求各区县社管中心直接联系所辖社区卫

生服务中心分管康复领导ꎬ指定专人(熟悉康复业务)负责认真

如实填报ꎮ 经单位审核盖章后收回调查表ꎬ并对结果进行统计

分析ꎮ
(三)统计学分析

运用 Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ ２００３ 对收回资料进行筛选:对上海市社区

医疗机构康复从业人员数量、学历、职称和开展项目等方面进行

描述性统计ꎮ
二、结果

(一)社区卫生服务中心康复医学科设置

上海市 １７ 个区县 ２３７ 家社区卫生服务中心全部完成«上海

市社区康复医疗资源调查表»ꎬ回收率达 １００％ꎮ 统计显示仅 ８３
家设置康复医学科ꎬ占 ３５. ０２％ꎻ２１ 家未设置康复医学科ꎬ占
８.８６％ꎻ１３３ 家康复医学科隶属于其他科室ꎬ占 ５６. １２％ꎮ 详见

表 １ꎮ
(二)康复医师和康复治疗师的基本情况

２３７家社区卫生服务中心康复从业医师共７１５人ꎬ其中康

表 １　 ２３７ 家社区卫生服务中心的康复医学科设置情况

设置情况　 　 总数(ｎ) 百分比(％)

未独立设置 ２１ ８.８６
独立设置 ８３ ３５.０２
隶属其他科室ａ １３３ ５６.１２

　 　 注:ａ 指未独立设置康复科门诊或病房ꎬ但康复科的从业人员在其

他科室从事康复诊疗活动

复医师 ２６ 人ꎮ 康复从业治疗人员共 ４２９ 人ꎬ其中康复治疗师

２９１ 人ꎬ详见表 ２ꎮ 康复医师执业范围为康复医学专业ꎬ康复医

师中ꎬ９２.３１％为本科学历ꎬ无研究生学历ꎬ均来自临床专业ꎻ康
复治疗师为康复治疗学专业毕业或通过全国卫生专业技术资格

康复治疗师(士)考试并取得康复治疗师(士)资格证书者ꎬ康复

治疗师中ꎬ大专和中专学历占 ６０.４８％ꎬ无研究生学历和高级职

称ꎬ９５.１９％为初级职称ꎬ约有 ８８.６６％来自康复专业ꎬ康复专业包

括康复医学、康复治疗学、运动人体科学等ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２３７ 家社区卫生服务中心康复医师和康复治疗师的

基本情况

调查项目　 康复医师
人数(ｎ) 百分比(％)

康复治疗师
人数(ｎ) 百分比(％)

学历

　 研究生 ０ ０ ０ ０
　 本科 ２４ ９２.３０ １１５ ３９.５２
　 大专 １ ３.８５ １４４ ４９.４８
　 中专 １ ３.８５ ３２ １１
职称

　 正高 ２ ７.６９ ０ ０
　 副高 ７ ２６.９２ ０ ０
　 中级 １５ ５７.６９ １４ ４.８１
　 初级 ２ ７.６９ ２７７ ９５.１９
专业

　 康复专业 ０ ０ ２５８ ８８.６６
　 护理学 ０ ０ ４ １.３７
　 临床专业 ２６ １００ ２ ０.６９
　 中医学 ０ ０ ６ ２.０６
　 针灸推拿学 ０ ０ ３ １.０３
　 中西医结合 ０ ０ ２ ０.６９
　 公共卫生 ０ ０ ３ １.０３
　 其他 ０ ０ １３ ４.４７

(三)无康复资质的康复从业医师和治疗人员的基本情况

无康复资质医师是指从事康复医疗项目诊疗但无康复资质

的医师ꎬ康复从业人员中ꎬ无康复资质医师 ６８９ 人ꎬ人数为康复

医师 ２６.５ 倍(６８９ / ２６)ꎬ其中 ５.９５％为研究生学历ꎬ５.０８％为高级

职称ꎬ中医学、针灸推拿学和临床专业占 ９１.４３％ꎮ 无康复资质

治疗人员是指从事康复体疗和理疗但无康复资质的治疗人员ꎬ
康复从业治疗人员中ꎬ无康复资质治疗人员 １３８ 人ꎬ本科学历人
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数占 ４０.５８％ꎬ３９.１３％具有中级以上职称ꎬ９３.４８％来自护理学专

业ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２３７ 家社区卫生服务中心无资质的康复从业医师

及治疗人员的基本情况

项目　 　 无康复资质医师
人数(ｎ) 百分比(％)

无康复资质治疗人员
人数(ｎ) 百分比(％)

学历

　 研究生 ４１ ５.９５ ０ ０
　 本科 ４７９ ６９.５２ ５６ ４０.５８
　 大专 １１０ １５.９７ ４７ ３４.０６
　 中专 ５９ ８.５６ ３５ ２５.３６
职称

　 正高 ２ ０.２９ ０ ０
　 副高 ３３ ４.７９ １ ０.７２
　 中级 ３６６ ５３.１２ ５３ ３８.４１
　 初级 ２８８ ４１.８０ ８４ ６０.８７
专业

　 康复专业 ０ ０ ０ ０
　 护理学 ０ ０ １２９ ９３.４８
　 临床专业 ２４５ ３５.５６ ０ ０
　 中医学 ３１６ ４５.８６ ４ ２.９
　 针灸推拿学 ６９ １０.０１ ０ ０
　 中西医结合 １２ １.７４ ２ １.４５
　 公共卫生 ２ ０.２９ ０ ０
　 其他 ４５ ６.５３ ３ ２.１７

(四)康复治疗项目情况

仅有 １９０ 家社区卫生服务中心开展康复治疗项目ꎬ其中物

理因子治疗包括:①低频、中频和高频等治疗ꎻ②光疗、红外线和

激光治疗ꎻ③磁疗、热疗和冷疗ꎻ④超声波治疗ꎻ⑤牵引治疗ꎻ⑥
肌电生物反馈治疗技术ꎻ运动疗法治疗包括:①关节松动技术和

神经发育促进技术ꎻ②运动想象和运动控制技术ꎻ③运动训练和

医疗体操ꎮ 本调查显示ꎬ有 ４７ 家社区卫生服中心未开展任何康

复治疗项目ꎬ其中包括 ２１ 家未设置康复科和 ２６ 家未独立设置

康复医学科ꎮ ３ 年内ꎬ有 １８９ 家社区开展物理因子治疗的项目

数量达 ５ ４１４ ５２９ 人次ꎬ占所有康复项目的 ８８.９４％ꎻ１２５ 家社区

开展运动疗法治疗的数量为 ５７５ ４１１ 人次ꎬ仅占所有康复项目

的 ９.４５％ꎻ开展作业治疗、言语治疗、认知功能训练和吞咽训练

治疗的社区均不足 １００ 家ꎬ３ 年内开展数量仅占所有康复项目

的 １.６１％ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 １９０ 家社区卫生服务中心近 ３ 年内开展的康复治疗项目

康复治疗项目　 社区数量
(家)

开展项目数
(人次)

开展项目占比
(％)

物理因子治疗 １８９ ５４１４５２９ ８８.９４
运动疗法治疗 １２５ ５７５４１１ ９.４５
作业治疗 ９８ ７６８６６ １.２６
言语治疗 ２８ ８９４５ ０.１５
认知功能训练 ２８ ７４５１ ０.１２
吞咽训练 １９ ４９６４ ０.０８

三、讨论

(一)社区卫生服务中心康复医疗资源现状存在问题

１.有资质的康复从业人员紧缺:按 ２０１４ 年上海市常住人口

计算[２] ꎬ每万人口社区卫生服务中心康复医师 ０.０１ 人ꎬ康复治

疗师 ０.１２ 人ꎬ康复治疗师与国外发达国家每万人口 ５ 名康复治

疗师的标准相差 ４０ 多倍[５] ꎮ 目前ꎬ社区康复从业人员紧缺的原

因主要包括:①历史因素———我国从 １９９９ 年才明确提出社区卫

生服务的康复功能[６] ꎬ政府重视较晚ꎬ人员储备不足ꎻ②康复医

学科未(独立)建立或没有统一规范的人力资源配置标准ꎬ缺乏

专门从事康复的人员ꎬ此次调查显示 ６４.９８％社区卫生服务中心

未(独立)设置康复医学科(见表 １)ꎻ③康复专业毕业生多不愿

到社区工作ꎬ社区又欠缺有效的激励机制ꎬ人员流失现象常见ꎻ
④社区卫生服务中心领导康复理念淡薄ꎬ不重视康复的发展ꎻ⑤
各区域政府对社区康复医疗的重视和支持力度不一ꎬ导致各区

县治疗师的人数配置不均衡ꎮ
２.康复从业人员康复内涵不足:首先ꎬ有资质的康复从业人

员学历职称层次低ꎮ 社区卫生服务中心康复从业人员的职业发

展空间、待遇等方面与大医院相比明显受限ꎬ高学历高职称的康

复从业人员不愿到社区服务ꎮ 现有社区卫生服务中心康复医师

和康复治疗师均无研究生学历ꎬ大多为初、中级职称ꎬ职称和学

历结构不合理(见表 ２)ꎬ制约了社区康复的发展ꎮ 其次ꎬ由于康

复从业人员大多从临床、中医等专业直接转岗而来ꎬ多未经过康

复专科的培训和学习ꎬ社区所开展的项目大多为物理因子治疗ꎬ
缺乏康复的内涵(见表 ３ 和表 ４)ꎮ

(二)措施和建议

１.适当增加社区康复的资源配置:(１)有 ６４.９８％社区卫生

服务中心未(独立)设置康复医学科ꎬ缺乏康复治疗应有的场所

和设备ꎬ有条件的应参考相应文件[７] 独立设置康复医学科ꎮ
(２)合理的人力资源配置ꎬ如①参照相关文件[７￣８] ꎬ社区卫生服

务中心康复科应配备 １ 名康复医师和 ２ 名康复治疗师ꎻ②建议

每个社区全科团队中配置 １ 名有资质的康复从业人员ꎮ 在社区

卫生服务中心统一管理和指导下ꎬ社区卫生服务站作为全科团

队的工作场所ꎬ为社区居民提供一般常见病、多发病、诊断明确

的慢性病诊疗服务和健康教育、预防、保健、康复、计划生育技术

服务等“六位一体”的综合服务[９] ꎮ 上海市目前共有 １４００ 多个

社区全科服务团队[１０] ꎬ按照每个团队配备 １ 名有资质的康复治

疗师计算ꎬ加上社区卫生服务中心的人员配置ꎬ需要 ２６５ 名康复

医师ꎬ１５８３ 名康复治疗师ꎮ
２.对康复从业人员进行多种渠道多种形式的培训:(１)加强

有康复资质的从业人员的能力培养[１１] ꎬ针对现有从业人员的能

力薄弱环节ꎬ应定期进行业务学习或请专家讲座指导ꎬ积极参与

康复的继续教育ꎬ不断提升从业人员的康复服务能力ꎬ如参加上

海市康复治疗师规范化培训ꎬ提高康复治疗师的专业能力ꎻ邀请

国外的专家讲学ꎬ开展康复技术学习班ꎻ还可以拓展从业人员海

外的培训与合作机会ꎬ学习国际的经验ꎮ (２)对无资质的康复

从业人员进行社区康复岗位培训ꎬ此次调查显示ꎬ非康复执业资

质但从事康复医疗项目诊疗的医师有 ６８９ 名ꎬ专业以临床和中

医学为主ꎻ非康复执业资质而从事康复体疗和理疗的人员有

１３８ 名ꎬ专业以护理学为主(见表 ３)ꎮ 因此ꎬ大多康复从业人员

不具有康复资质ꎬ且缺乏康复的基本理论和基本技能ꎬ康复理念

薄弱ꎬ加之以药养医观念的影响ꎬ医师开具康复处方ꎬ仅仅是为

分流过多的患者ꎻ且近一半的康复从业医师为中医学专业ꎬ患者

常常误认为康复无非就是吃中药、打针灸和做推拿ꎬ医师的康复

意识缺乏ꎬ应有的康复宣教不到位ꎬ导致患者疾病后期得不到康

复ꎮ 因此ꎬ有必要对这部分康复从业人员进行康复岗位培训ꎬ使
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之提高康复的基本理论和技能ꎬ转变观念ꎬ增强康复意识ꎬ更好

为患者服务ꎮ (３)对康复从业人员康复适宜技术推广应用的培

训ꎬ在社区卫生服务中心现有康复设施、场所有限和从业人员紧

缺的条件下ꎬ要满足患者日益增长的康复需求ꎬ应对康复从业人

员进行康复适宜技术的推广ꎮ
由于社区卫生服务中心康复专业人员严重不足ꎬ机构内疾

病恢复期和慢性病患者大多都得不到康复ꎬ社区卫生服务站和

家庭层面的康复更难以实现ꎻ而能够深入社区家庭的社区全科

服务团队ꎬ又主要以全科医生和社区护士等为主[６] ꎬ大多缺乏

相关的康复专业内涵和技术ꎬ因此ꎬ推广医生、家属及患者容易

掌握的康复适宜技术ꎬ可有效缓解人力资源紧缺且专业内涵不

足的现状ꎮ 培训康复从业人员熟练掌握康复适宜技术后ꎬ康复

从业人员再通过社区集中指导或上门指导的方式培训患者、家
属及护工ꎬ使康复技能融入至患者的生活起居ꎬ并定期随访

指导ꎮ
总之ꎬ本次调查发现ꎬ康复专业人员紧缺且内涵不足ꎬ在适

当增加社区康复资源配置的同时ꎬ应不断提升有康复资质从业

人员的康复治疗能力ꎬ提高全科医师、护士等无康复资质从业人

员的康复理念ꎬ使其掌握康复的基本理论和技能ꎬ进而惠及更多

有康复需求的患者ꎮ 各级相关部门应积极协调各方面的利益冲

突ꎬ重视和支持康复从业人员的多渠道多形式的培训ꎬ以提升社

区康复服务能力ꎬ完善社区接口ꎬ更好开展康复医疗分层级

服务ꎮ
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