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随着社会进步和医学科学的发展，特别是医学模式和人

们的健康观念转变，以及社会对残疾观念的认识使得社会和

患者对康复的期望持续提高[1]。康复医学自上世纪80年代

兴起以来在我国取得长足的发展，特别是1996年《综合医院

康复医学科管理规范》的出台[2]，极大地推动了康复医学的发

展和综合医院康复医学科的建设。2011年上半年卫生部又

先后下发《综合医院康复医学科建设与管理指南》（卫医政发

〔2011〕31号，以下简称《指南》）和《综合医院康复医学科基本

标准（试行）》（卫医政发〔2011〕47号，以下简称《标准》）。对

医改关键年的综合医院康复科建设提出具体要求。这为各

地综合医院康复医学的建设和发展提供了机遇，同时也提出

了更规范的标准。山东省是卫生部建立完善康复医疗服务

体系试点省份，为了解山东省综合医院康复医学科建设的现

状，我们对此进行了初步的调查和分析，现报告如下：

1 调查对象与方法

调查对象为山东省17地市自1989年以来通过评审的三

级综合医院和二级综合医院（不含中医系统）各30所,调查时

间为2011年8月。根据2011年《指南》和《标准》的基本要求

拟定调查问卷，发放问卷60份，问卷回收率为81.7%，其中有

效问卷34份（56.7%），其中三级医院21份（70%），二级医院

13份（43.3%）。

2 结果

2.1 康复医学科名称

所调查的34所医院中，科室名称为康复医学科的19所，

康复医学中心的4所，康复理疗科的3所，理疗科的2所，针

灸理疗科的2所，其他的4所。

2.2 康复医学科科室、面积及床位情况

具体情况见表1。

2.3 专业人员配备

三级医院康复医学科康复医师数3人及以上者有21所

（100%），治疗师5人及以上者有19所（90.5%）。其中符合

《标准》规定的人员配备的医院有6所（28.6%）。二级医院康

复医学科康复医师数3人及以上者有9所（69.2%），治疗师5

人及以上者有8所（61.5%）。其中符合《标准》规定的人员配

备的医院有4所（30.8%）。

其中康复医师的临床医学专业来源主要由康复医学与

理疗学、神经病学、外科学（以骨外为主）、老年病学、儿科学、

中医学等。三级医院康复医师高级职称的占28.3%，中级占

42.3%，初级占 29.4%；二级医院康复医师高级职称的占

20%，中级占41%，初级占39%。康复治疗师的专业来源主

要由康复医学与理疗学、康复治疗学、针灸推拿学、运动康复

与人体科学、康复治疗技术及其他临床医学学科。康复治疗

师本科以上学历者超过50%的医院仅有12所（35.3%）。所

调查医院的康复治疗师有硕士学历的占1.85%，有本科学历

的占24.7%，专科学历的占73.4%。

2.4 专业科室设置、康复治疗专业设备配备

见表2—3。
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表2 山东省部分综合医院康复医学科专业科室设置情况

调查项目

康复评定室
运动治疗室

理疗室
作业治疗室
言语治疗室
心理治疗室

传统康复治疗室
假肢矫形器制作室

三级医院（n=21）
例
14
21
20
15
12
3
12
3

%
66.7
100
95.2
71.4
57.1
14.3
57.1
14.3

二级医院（n=13）
例
5
13
13
7
4
0
6
1

%
38.5
100
100
53.8
30.8
0.0
46.2
7.7

表1 山东部分综合医院康复医学科门诊、病房、
床位数和诊、治疗室面积 （所）

调查项目

门诊
病房

床位数
总面积

三级医院（n=21）
具备

19（90.5%）
14（66.7%）

-
-

达标
-
-

6（46.2%）
9（69.2%）

二级医院（n=13）
具备

10（76.9%）
8（61.5%）

-
-

达标
-
-

4（30.8%）
4（30.8%）

656



www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第7期

2.5 山东省部分综合医院康复医学科建设的现状

调查表明，山东省部分综合医院康复医学科的建设取得

了一定的进展，做了大量的实质性工作，很好地发挥了综合

医院整体服务功能。但完全符合《标准》的只有10所，只占

所调查医院的29.4%。其中存在的问题主要有康复医学科

建制名称的混乱，未能统一为“康复医学科”；在调查的医院

中有5所（14.7%）没有完全独立的科室，而是依附于其他科

室；在科室、病房和床位等的配备上参差不齐，有的没有门诊

和病房或者远没有达到《标准》的基本要求；康复治疗师的人

员配备不足，人员的学历水平相对不高；多数三级医院康复

医学专业科室配置较齐全，二级医院相对较差；超过70%的

三级医院和61%的二级医院具备完全的五大项康复治疗设

备，其中可以看出多数医院具备传统的康复治疗方法；在开

展的临床疾病康复方面，不同的医院根据其学科发展得侧

重，康复项目侧重亦有不同，其中重点开展的疾病康复有脑

卒中康复、骨科康复、脊髓损伤康复、小儿脑瘫康复等，亦有

医院进行了冠心病、糖尿病和肿瘤等慢性病的康复，可开展

的疾病康复朝着系统化、专门化、特色化发展。

另外，本次调查的问卷回收率不高，特别是二级医院，这

可反映出他们对康复医学科的认识和重视程度。不高的问

卷回收率可能使抽样中康复医学科建设水平不高的医院数

偏少，在一定程度上影响调查结果。

3 讨论

3.1 卫生主管领导和医院领导的重视是康复医学科建设发

展的关键和前提

某一学科的建设与发展始终与卫生主管部门和院领导

的重视相关。若领导层认识到康复医学的兴起是科技发展

和社会进步的必然；以功能为导向，提高伤病、残者生存质量

重返社会为宗旨的康复医学对完善我国医疗服务具有重要

作用，其必定会给予政策上的倾斜[3]。在调查中确实发现存

有领导不够重视、科室建设发展不均衡、运作规程不够规范

的问题，或是康复医学科在建设后遇到重重困难后，没有加

大扶持，科室发展停滞不前。

只有主管领导和医院领导的重视，落实国家的康复医疗

政策才能为综合医院康复医学科的发展铺平道路。相关领

导应形成建立完善康复医疗服务体系的总体思路和主要政

策措施，深切积极落实国务院卫生部的各项政策法令，逐步

构建布局本地区内合理、层次分明、功能完善、富有效率的康

复医疗服务体系，为患者提供早期、系统、专业、连续的康复

医疗服务[4]。

3.2 康复医学队伍建设和人才培养的问题

学科的建设还与学科带头人的业务素质和自身思想素

质等有着密切的关系。现阶段的康复医学科的学科带头人

绝大多数来源于其他临床学科，转岗建立康复科室的带头

人,自身康复指导思想不是很明确,业务工作缺乏必要的康复

内涵。这需要卫生部或省级卫生部门应实施高级别的康复

人才培养和岗位专业培训考核等。同时加强康复医学人才

的引进，对新进康复医师进行住院医师规范化培训，重点突

出临床康复的亚临床专业科室的轮转。

调查显示，康复治疗师的学历以大专为主（73.4%），主要

是康复治疗技术专业，这与国内康复发展较早地区的医疗单

位相比差距较大，国外的康复治疗师也多为大学本科毕业，

具有扎实的理论基础和熟练的技术，并有硕士和博士治疗

师，专业素质高，研究能力强[5]。综合医院应提高康复治疗师

的待遇水平，吸引一批具有康复医学硕士以上学历的人才。

另外的问题是，从事康复治疗师的人员学科背景复杂，同时

国家没有出台相应的康复治疗师准入资格，而是以职称资格

来判定。值得庆幸的是2010年山东省卫生厅下发了《关于

印发山东省康复治疗技术培训方案的通知》(鲁卫医字

〔2010〕87号），山东省作为全国试点省份，将利用2—3年的

时间，对全省在岗的康复治疗技术人员分期分批进行培训和

考核，考核合格者由山东省卫生厅颁发《山东省康复治疗技

术培训合格证》，在国内率先实行康复治疗师持证上岗。这

对于提高山东省康复治疗师的业务素质和服务质量，改善康

复医学发展不平衡的现状，促进康复医学的发展具有深远意

义。

3.3 加强综合医院康复医学科自身建设

3.3.1 规范化运作，突出学科特色：各医院应按照《指南》和

《标准》的基本要求，建立健全专业科室建设。建立适合自身

发展的科室规范运作模式，制定完善的康复医学操作规程，

以及人才引进、培养、考核机制，以适应医疗工作科学化、规

范化、标准化的需要。同时根据本院现有的优势重点学科和

技术推出有特色、疗效可靠的康复治疗，提高临床康复疗效。

3.3.2 重视科研，使科研与临床相互促进：利用优势资源，建

立一定的实验条件，积极申请各类康复医学相关科研项目，

加强同其他科室的科研联系。鼓励康复医师、治疗师积极参

与，并将其列入绩效考核中。

3.3.3 建立有效盈利模式，加强与相关临床科室协作：科室

的有效的社会效益和经济效益是其存在和发展的基石，各医

表3 山东省部分综合医院康复医学科康复治疗
专业设备配备情况

调查项目

运动治疗设备
物理因子治疗设备

作业治疗设备
言语治疗

传统康复治疗设备

三级医院（n=21）
例
21
21
21
15
16

%
100
100
100
71.4
76.2

二级医院（n=13）
例
13
13
13
8
10

%
100
100
100
61.5
76.9
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院康复医学科应积极探求有效的盈利模式，这样才会获得社

会的认可，政策的倾向和人才的引入。《卫生部建立完善康复

医疗服务体系试点工作方案》提到鼓励社会资本的参与，构

建完善的康复医疗服务，满足群众不同层次医疗服务需求。

康复科医生、治疗人员应主动与神经科、骨科、急诊科等

医护人员加强工作学习交流，让他们熟悉康复收治对象，了

解康复医学科的功能评定和治疗技术，只有让他们清楚康复

医学科的工作，才会有康复价值的患者转诊入住到康复医学

科。同时可以聘请相关科室的主任作为康复医学科临床顾

问，定期请他们到康复医学科查房会诊，以此增强了解与交

流。康复医学科派医师、治疗师深入病房，共同参与相关科

查房,为病伤急性期康复提供咨询或床旁治疗[6]。

3.3.4 加强社会宣传力度：很长时间以来，各个医院对自己

康复医学科的宣传不够，很多患者不知道有这样的科室存在

或是认为康复就是疗养、娱乐[8]。应利用综合医院在地区医

疗服务的先有优势加强院内对患者及其家属的宣教，或是利

用各类媒体进行有效的平面宣传。

3.3.5 学习国内外康复医疗机构先进的管理和技术：加强向

国内康复医学发展较好的省份地区的医疗机构学习，考察他

们的管理模式，学习其先进的治疗技术。同时加强与国际康

复医疗机构的联系，邀请知名专家进行学术研讨，邀请这些

机构的康复治疗志愿者到本科室工作。

国务院、卫生部的各类规定或法令文件对康复医学科的

性质、功能、构成、人员、设备的设置、诊疗水平和质量等提出

了具体的要求，各类的扶持工作方案为综合医院康复医科建

设与发展创造了积极有利的条件。相信在各级领导的带领

和支持下，通过康复从业人员的不懈努力，会使山东省的康

复医学事业走在全国的前列。
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脊髓损伤导致截瘫是一种常见的严重创伤，是严重致残

的原因之一，预后较差[1]。脊髓损伤患者需要终身进行康复

训练，而康复训练的正确与否直接关系到患者的心理健康和

生存质量，甚至直接影响到患者的生存时间。因此，如何应

用康复护理干预和心理干预措施正确引导患者积极康复，充

分发挥残存功能的代偿功能对脊髓损伤患者来说非常重

要。本文将我院今年4月收治的因“5·12”汶川特大地震致

脊髓损伤患者3周年后的心理状况和生存质量等相关因素

进行分析并实施护理干预措施，取得较好效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

我院2011年4月收治的因“5·12”汶川特大地震致脊髓

损伤患者79例，其中男性42例，女性37例；年龄19—72岁

·康复护理·

康复护理干预对脊髓损伤患者心理状态和生存质量的影响
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