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摘要 目的：调查我国西北地区康复治疗师的现状，为规范康复治疗师培养的改革提供依据。方法：采用抽样调查的方法，向西北

五个省区部分康复医疗单位发放调查问卷共 200份，由单位负责人填写，调查内容包括该单位康复治疗师的数量、专业、学历、从

业时间、职称、持证情况和对培训的需求情况等，填写完成后进行数据统计分析。结果：康复治疗师中从事神经康复方向的治疗师

比例最高，约为 45.04 %。大部分的治疗师从业时间都在 5年以内，从业时间大于 5年的比例只占 13.68 %。77.60 %的治疗师为医

学相关专业毕业，多数治疗师为本科以下学历，硕士和博士学历仅占 0.48 %，而获得康复治疗师资格证书的人员比例仅为 39.35

%。治疗师的职称也大多为初、中级（92.49 %），高级职称治疗师仅占 7.51 %，78.81 %的治疗师希望得到高水平的培训或进修。结

论：西北地区康复治疗师整体从业时间较短，学历较低，缺乏高职称的治疗师，康复治疗师人才队伍培养体系亟待改善。
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Survey and Analysis of the Rehabilitation Therapists in Northwest Region*

To investigate the status of the rehabilitation therapists (RT) in northwest region and provide basis for

reformation of RT training. A survey questionnaire was used to collect data from the rehabilitated medical institutions in

northwest region. The content of the questionnaire was consisted of number, specialty, degree, career, professional title, qualification and

desire of training. The percentage of RT in neurological rehabilitation which was 45.04% was higher than other areas. Majority

career time of RT was less than 5 years, and the percentage of RT whose career time was more than 5 years was 13.68%. The percentage

of RT whoes major was medicine 77.60%, most of the RT were graduated with low education, the percentage of postgraduate students

was only 0.48% . Only 39.35% of the RT got the certificate. Most of the professional titles of RT were junior and intermediate, the

percentage of senior was 7.51%. Besides, 78.81% of the RT was desired to attend some advanced training. The status of the

RT in northwest region with short career time, low education and professional title was unsuitable for the development of rehabilitated

medical. The training system of the RT was needed to be reformed.

Northwest region of china; Rehabilitation therapists; Personnel training

前言

康复医学是一门新兴的帮助患者机体康复正常功能的医

学学科，又称为第三医学。康复治疗康复医学的重要内容，首先

对患者进行康复评定，然后根据评定结果制定合适的康复治疗

方案[1]。康复治疗过程主要由以康复医师中心，以及康复治疗师

和康复护士共同来实施。其中，康复治疗师的主要职责为与康

复医师制定治疗方案，帮助患者进行康复治疗，指导康复护士

对患者进行康复护理[2]。

一些西方发达国家的康复医学发展较为成熟，康复治疗师

的培养向高学历高层次发展，而康复教育也采用多种新型教学

方法，从而增强学生的实践能力[3,4]。我国康复医学起步晚，并且

康复医学教育发展不平衡。目前，国内的康复医学教育培训基

地少，而且分布不均。尤其是在西北地区，康复专业人员严重短

缺，现有数量离理论需求相差甚远。专业人员整体学历偏低，甚

至有不少从业人员没有参加过正规的专业培训[5-7]。本研究目的

在于调查我国西北地区康复治疗师的现状，为康复治疗师的培

养和培训提供可靠的依据。
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1 材料和方法

1.1 材料
西北五个省区（陕西、甘肃、青海、宁夏和新疆）100个康复

医疗机构和综合医院的相关康复医疗科室。

1.2 调研方法
采用抽样调查的方法，向多家单位发放调查问卷（共 100

份），由各康复医疗单位相关负责人填写，调查内容包括改单位

康复治疗师的数量、专业、学历、从业时间、职称、持证情况和培

训情况等。

2 结果

调查问卷共收回 89份，回收率为 89%。此外另有 9份问卷
存在不合理现象，不参与统计，有效问卷为 80份。根据统计分
析结果，该 80个康复医疗单位中康复治疗师总量为 826人，康
复治疗师的平均年龄为 36.74 ± 5.32，男、女治疗师比例分别为
36.20%和 63.80%。医学相关专业毕业的治疗师比例为
77.60%，而获得康复治疗师资格证书的人员比例仅为 39.35%，
78.81%的康复治疗师希望得到高水平的培训或进修（表 1）。如
图 1所示，从事神经康复方向的康复治疗师比例最高，约为
45.04%，其次为骨科（38.38%）。所调查的康复治疗师中约有
78.09%为大中专学历，21.43%为本科学历，而硕士和博士学历
仅占 0.48%（图 2）。由于康复医学为新兴学科，康复治疗师从业
时间大部分从业时间都在 5年以内，5 年以上的治疗师仅占
13.68%（图 3）。他们的职称也大多为初级（58.72%），也有
33.77%为中级职称，而高级职称治疗师仅占 7.51%（图 4）。

3 讨论

3.1 我国西北地区康复治疗师队伍存在的问题
我国人口老龄化问题严重，加之西北地区一些地质灾害等

意外伤害事故的发生，残疾人数增加，使得对康复治疗的需求

大大增加[8]。然而由于观念的落后，同时缺乏正规的培养模式，

康复医学人才队伍的情况不容乐观。根据此项调查统计，可以

看出西北地区康复治疗师专业队伍主要有以下几个问题。

3.1.1 康复治疗师人才缺乏 未来中国人口年龄结构将转变

表 1 西北地区康复治疗师基本情况

Table 1 Basic information of the rehabilitation therapists

in northwest region

Rates (numbers)

Male

Female

Major in medicine

Got the certificate

Desired for a training

36.20%（299）

63.80%（527）

77.60%（641）

39.35%（325）

78.81%（651）

图 1 康复治疗师在不同康复治疗科室的比例

Fig. 1 Percentage of the rehabilitation therapists in

different departments

图 2 康复治疗师的学历情况

Fig. 2 Degree of the rehabilitation therapists

图 3 康复治疗师的从业时间

Fig. 3 Career time of the rehabilitation therapists

图 4 康复治疗师的职称情况

Fig. 4 Professional title of the rehabilitation therapists
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为重度老龄化，退行性骨病、慢肺阻和心脑血管等老年病则需

要康复治疗。目前三级甲等医院需要康复治疗的患者日益增

多，治疗师数量严重不足，而且神经和骨科康复方向康复治疗

师所占比例较高（占 76.25%），其它方向缺乏专业人才。
3.1.2 康复治疗师的资质较低 调查发现，78.09%的康复治疗
师为专科学历，硕士和博士学历治疗师比例仅为 0.48%。从业
时间大于 5年的治疗师只占 13.68%，大部分从业时间都在 5
年以内。职称也大多为初、中级，而高级职称治疗师仅占

7.51%。虽然大部分治疗师均为医学相关专业出身，非医学相关
专业的从业人员比例为 22.40%，而持证从业人员比例仅为
39.35%。
3.2 导致西北地区康复治疗师队伍落后的主要原因
康复治疗师队伍所存在的问题主要有以下几个原因：

3.2.1 受全民意识的制约 长期以来，各级领导、临床医生以

及患者对于康复医学的内容、作用及其重要性缺乏正确的了解

和认识，导致了现阶段的政府官员重形式轻内容，医务人员重

临床轻康复，患者及家属重治疗轻康复，严重影响了康复医学

的发展[9]。

3.2.2 受经济水平的制约 一方面，康复医学中，一些必备的

先进医疗设备需要投入大量的资金，而西北地区经济发展相对

落后；另一方面，由于西北地区康复医疗的费用不能纳入医疗

保险支付范畴，而康复治疗是长期的，因此患者的经济条件直

接影响到治疗的开展，制约康复医学学科的发展。

3.2.3 中、高等医学院校缺乏康复治疗专业 我国高等院校中

开设康复治疗专业数目较少，专业课程设置不够合理[10,11]。而西

北地区医学类高等院校缺乏，对康复专业人才的培养也存在不

足。虽然陕西省有一些高质量的医学高等院校，但是仅有一所

高校陕西中医学院设有康复治疗学专业，且没有康复医学的

硕、博点，每年毕业生有限，无法满足康复医学发展的需要。

3.2.4 康复专业人员的培养和培训体系不够完善 对于康复

专业人才的培养主要是招收毕业生后，由各康复医疗机构进行

培训。由于招收的学员很多都是毕业于其他医学专业，加之培

训体系并不规范，因此培养出来的康复医师和康复治疗师水平

层次差别较大。

3.3 提高西北地区康复治疗师水平的方法
虽然我国康复治疗相对于发达国家较为落后，但是近些年

受到越来越多的关注。2001年，我国将康复治疗技术专业纳入
国家全日制高等教育计划内[12]。但是针对西北地区康复治疗师

的问题，仍然有一些方面工作需要进一步改善：

3.3.1 完善高等院校中康复治疗相关专业的建立 高等院校

中康复相关专业缺乏是导致从业人员学历较低的一个主要原

因。我国西部地区高学历的康复治疗师主要是从东部地区引

进，因此在西北地区高等院校设立康复专业是必要的，并完善

教学课程的设置，有利于培养专业知识过硬，实践能力较强，综

合素质较高的康复治疗师[13]。

3.3.2 加强康复治疗专业师资队伍的建设 师资队伍的建设

关乎教育的质量和发展前景，而在开设康复治疗专业的前提

下，首先要加强康复医学教师队伍的建设。应对现有教师进行

充分的培训以提高其综合素质，同时也要发展一些资深的康复

专业人才加入到教学队伍中去，尽快在数量和质量上满足现有

需求。

3.3.3 促进教学方法的改革 传统的教学方法虽然能够向学

生传授更为全面的专业知识，但是在提高学生实践能力方面有

所欠缺，因此要采用一些较为先进的教学方法，如 prob-

lem-based learning (PBL)和 case-based method (CBM)教学法
[14-18]，在保证学生学到全面的理论知识前提下，进一步提高学生

的实践能力。

3.3.4 加强对从业康复治疗师的培训 由于目前一些从业人

员学历和资质较低，因此要加强对康复从业人员的岗后培训
[19]。通过远程网络平台、远程会诊以及在位培训等模式对从业

人员进行理论知识和治疗技术方面的正规培训，以提高从业人

员的综合素质。

3.3.5 建立康复治疗体系 由三层医疗卫生单位组成康复医

疗体系，采取一带三的模式，形成一家三级甲等综合医院康复

医学学科带领三家康复医院或二级综合医院康复医学科，三家

重点单位带领九家社区医学或者乡镇医院，从而形成由点到面

的康复体系[20]。该体系中，高一级的康复专业人员向低一级人

员开展培训工作，相互学习，提高区域内从业人员的专业水平。

我国西北地区康复治疗师总体水平较为落后，表现为治疗

师数量少，学历普遍较低，缺乏高学历人才，平均从业时间短，

职称低，经验不足，且存在无证上岗现象。针对西北地区康复治

疗师的现状，建议从以下四点出发：一、促进西部地区经济的发

展，并提高社会各方面对康复治疗的重视；二、建立合理的康复

治疗体系，促进康复治疗的开展；三、提高高校的教学质量，增

加康复治疗专业；四、对上岗的康复治疗师进行高质量的在职

培训。经过不断的探索和改革，西北地区一定可以培养出更多

优秀的康复治疗师。
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