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近年来，随着社会进步、人口老龄化进程加快、自然灾害

意外伤害增多，残疾人事业迅速发展，社会对康复治疗技术

人才的需求不断增加；康复治疗学专业得到越来越多的关注

和重视，全国各地高等院校纷纷开设该专业[1—4]，以满足各级

医疗卫生机构对康复治疗师的需求。

2001年度教育部正式批准首都医科大学等5所高等院

校开设康复治疗专业本科教育，学制4年，授予理学学士学

位[3]。一些专科院校在20世纪90年代已经开设该专业[4]。为

了了解国内康复治疗专业教育的现状，本文调查并统计了

2006—2010年国内设有康复治疗专业的高等院校的招生计

划和开设课程，以研究我国高等院校康复治疗专业教育中存

在的问题及其对策。

1 调查方法

1.1 文献检索

在教育部及相关院校检索教育部正式批准开设康复治

疗专业的本科和大专院校，并进入该校网站主页，收集从

2006—2010年该专业的计划招生人数、培养目标和课程设置

等相关资料[3—4]。同时，在卫生部网站检索全国医疗机构的

数目，以了解康复治疗师的培养数目与社会实际需求数目的

差距。

1.2 问卷调查

如果设有康复治疗专业的高校网络所提供的信息不完

备，则对这些高校的康复专业在校学生进行问卷调查以补充

完善资料。

1.3 电话访问

对无法从网络和问卷调查中获得完善资料的高校进行

电话访问。

2 调查结果

2.1 设有康复治疗专业的学校数和计划招生数

从2001年起，教育部正式批准开设康复治疗学专业的

本科和专科院校逐年增加，计划招生人数也相应增加。截止

2010年，本科院校至少有40所，专科院校67所；计划招生总

人数本科院校超过2000人，专科院校约为本科的2倍[3—4]。

2010年专科院校数目和计划招生人数略有下降(图1—2)。

2.2 课程设置

2006年全国高等院校康复治疗专业规划教材论证会召

开，全国19所高等院校（包括西医、中医和体育院校）从事康

复治疗本科专业教育的专家参加了会议。与会专家根据卫

生部教材办提出的“高起点、高质量、高水平”的“三高”标准，

同意第1版规划教材包括专业基础、专业技能及临床应用3

个方面，共13本。而在此之前的康复治疗学教育均无统一

的教学大纲和教学计划，也没有配套的专业教材[11]。

以统编教材为参考标准统计各大高校康复专业课程设

置情况（表1），发现部分课程开设比例较小或开设的名称不

同，如《临床疾病概要》、《肌肉骨骼康复学》、《神经康复学》、
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图1 开设康复治疗专业的学校数及其年份
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图2 康复治疗专业专科和本科计划招生人数
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《内外科疾患康复学》等；而《人体发育学与运动学》、《传统康

复方法学》等课程本科与专科院校之间开设比例的差别较

大。

根据康复治疗专业的课程设置标准，将课程按专业课程

和医学基础课程进行统计(表2—3)。结果显示，各院校开设

课程不统一，本科和专科院校差别较大。医学基础课程中，

《医学影像学》、《统计学》、《医学心理学》等与康复专业密切

相关的课程开设比例均偏低，而与康复治疗专业联系不紧密

的《微生物》、《免疫学》、《组织学与胚胎学》、《药理学》等课程

部分院校却独立开设。专业课程中，《心肺疾病物理治疗》、

《运动医学》、《手法》、《人体机能学》、《物理治疗文件书写》等

在专科院校中并未独立开设。

2.3 全国综合医院治疗师需求量

根据卫生部公布的医疗机构的数据和综合医院康复科

对治疗师数目的规定，截至2010年7月，全国综合医院所需

要治疗师的总人数约为8万人（表4），其中三级医院需求量

约为2万人，一级医院约为1万人，而二级医院需求量远远超

过3级医院和1级医院，约为5万人。

3 讨论

3.1 康复治疗专业人才需求量大，人才培养与市场需求的

矛盾进一步加大

国内学者在2003年时预测2010年我国需要康复治疗师

的人数保守估计是3.5万人，乐观估计是6.9万人[1]。而按照

国际标准来计算，我国康复治疗师至少缺口30万[8]。以2010

年的数据来计算，本科和专科院校的年计划招生总数合计仅

为6000多人，短期内无法满足市场需求。并且，我国社区康

复和农村卫生事业正在日趋发展。按照卫生部的指导意见，

我国将逐步建成约1万个城镇社区卫生服务中心和约8万个

城镇社区卫生服务站。康复医疗服务是社区卫生服务的重

要内容之一，因此未来将需要更大量的社区康复治疗师。

更为严峻的事实是，既有培养的康复治疗师人才流失严

重，有研究表明本科康复治疗学专业学生对自己的职业认同

感及职业荣誉感较低，工作一段时间后“转行”的现象比较突

出[10]，甚至部分学生毕业后并未从事康复医学工作。更深层

次的原因，本科和专科培养的治疗师比例与社会需求比例并

未很好地对应，即出现结构失衡。我国康复治疗师需求缺口

最大的是在二级医院和社区卫生服务中心，符合这部分医疗

机构需求的是专科院校毕业生。而本科毕业生因为薪资和

发展前景的原因多倾向于在康复专业发展得比较好的大城

表1 以全国统编教材为标准统计各校开设的专业课程[3—4]

课程名称

物理治疗学

人体发育学与运动学

康复评定学

作业治疗学

解剖学

康复医学概论

生理学

语言治疗学

传统康复方法学

神经康复学

肌肉骨骼康复学

内外科疾患康复学

临床疾病概要

本科（n=40）
例
35

26

22

22

21

18

13

10

8

4

3

2

1

%
87.5

81.3

69.0

69.0

65.0

56.0

41.0

31.0

25.0

13.0

9.0

6.0

3.0

专科（n=67）
例
38

25

42

31

38

33

31

28

30

0

0

3

5

%
61.3

40.3

67.7

50.0

61.3

53.2

50.0

45.2

48.4

0

0

4.8

8.1

表2 除统编教材外各院校开设专业课程[3—4]

课程名称

物理因子疗法

运动疗法

推拿学

社区康复学

假肢形器学

人体机能学

运动医学

心肺疾病物理治疗

手法

运动学

本科课程数
例

14

14

12

4

4

4

3

2

2

1

%

44

44

38

13

13

13

9

6

6

3

专科课程数
例

30

29

28

4

11

0

0

0

0

19

%

48.4

46.8

45.2

13

17.7

0

0

0

0

30.7

表3 各院校开设的基础课程[3—4]

课程名称

诊断学

针灸学

中医学

医学心理学

西医内科学

病理学

西医外科学

神经病学

生物化学

药理学

组织学与胚胎学

统计学

病理生理学

医学影像学

局部解剖

免疫学

微生物

本科课程数
例
13

12

12

12

11

9

9

9

6

4

3

3

3

2

2

1

0

%
41

38

38

38

34

28

28

28

19

13

9

9

9

6

6

3

0

专科课程数
例
26

25

21

13

16

22

17

10

6

18

5

1

0

5

0

5

5

%
41.9

40.3

33.9

21

25.8

35.5

27.4

16.1

9.7

29.0

8.1

1.6

0

4.8

0

8.1

8.1

表4 各级医院所需康复治疗师人数[5]

医院等级

三级医院
二级医院
一级医院

总数

医院数目

1273
6460
10294
20432

每所医院需要治疗师基本数量

15
8
2

总人数

19095
51680
10294
81069
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市，如北京、上海、广州等地的三级医院工作，而不愿意去基

层的城镇或社区工作。我国每年培养的康复本科毕业生与

专科比例约为1∶2，与社会需求的比例严重不符。从而造成

本科毕业生因不愿从事基层康复医疗事业而流失，但专科毕

业生数目又不够的现象。并且2010年设康复专业的专科院

校数目和计划招生人数较往年有所下降，使得情况更加严

重。鉴于这种不同层次的需求，本科和专科院校的培养目标

应该区分，培养比例应有所调整。本科院校应强调培养思维

和创新能力，专科院校侧重操作动手能力，以满足不同层次

医疗机构的需要。

3.2 各院校教学计划和课程设置差异较大，亟需规范

近5年来，开设康复治疗专业的院校数及招生人数增长

迅速，但是师资力量和硬件设施等未能相应增长[2，6],教学质

量无法保证。各院校培养目标不明确，缺乏统一的教材和教

学大纲，教学的规范性不足，课程设置、学时学分的安排均缺

乏客观依据，随机性较大。甚至有院校将《方剂学》、《免疫

学》、《微生物学》等与康复治疗专业不相关的基础课程纳入

教学大纲。而《心肺疾病物理治疗》、《运动医学》、《手法》、

《人体机能学》、《物理治疗文件书写》等康复专科课程在许多

院校却没有开设。

在全国统编教材中，部分课程开设比例太低，如《内外科

疾患康复学》，应当加以进一步规范；而《假肢矫形学》、《运动

疗法》、《社区康复学》等与康复治疗专业密切相关的课程是

否可以考虑加入统编教材。

本次调查部分课程开设比例较低，部分原因在于课程名

称未统一，课程内容存在交叉覆盖的情况，如有些院校将《物

理因子疗法》或《理疗学》的课程内容放入《物理治疗学》中，

将《推拿学》并入《传统康复方法学》，并未独立开设这些课

程，导致统计的比例偏低。另外部分院校网络建设不完备、

调查问卷和电话访问回复率低，资料尚有欠缺，有待将来进

一步研究。

3.3 未来康复治疗专业人才培养的模式探讨

康复治疗师可细分为物理治疗（PT）师、作业治疗（OT）

师、语言治疗师等。在世界康复专业发展较好的国家，如美

国、日本，康复治疗专业人才培养模式已臻成熟，并有独立的

PT学院和OT学院[7—8]。然而我国的高等院校大多并未开设

专门的PT和OT专业，而是采取PT为主，兼顾OT的模式培养

治疗师。在所有受调查的高等院校中，只有首都医科大学和

昆明医学院的康复治疗专业细化为PT和OT方向，并参考

WCPT和WFOT的教育标准，制定与国际接轨的课程设置和

教学计划，得到WCPT和WFOT的认可[6，9]。究其原因，一是

因为我国内地目前的执业资格认证考试中，还没有细分为物

理治疗师和作业治疗师资格认证；二是因为在我国大多数医

院，治疗师尚未明确的划分为物理治疗师和作业治疗师。这

些都影响了康复治疗专业的教育，包括专业的定位、课程设

置、培养目标等[11—12]。

4 小结

国内各院校康复治疗学教育的教学目标、教学计划和课

程设置等有待进一步的统一并规范化、国际化。未来的方向

应该是按社会需求培养不同层次的康复治疗师，有条件的院

校应开展物理治疗师、作业治疗师、语言治疗师等不同方向

的专业细化培养；在符合我国国情的基础上力争与国际康复

治疗专业教育接轨。
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