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康复医学是一门新兴的医学学科，主要是通过医学手段

防止残疾发生，减轻残疾对人的个体活动能力和社会参与能

力的影响，最终达到提高生存质量和回归社会的目的。随着

人口老龄化加剧，自然灾难、意外事故频繁发生，客观上加速

了康复医学现代化发展的步伐。在我国康复医学处于起步

阶段，发展缓慢。特别在广大的中西部地区，康复医学更得

不到重视，被视为临床医学的边缘学科。汶川地震后，大批

身心功能障碍伤员的存在给四川乃至全国康复医学发展提

出了巨大的挑战，也带来了前所未有的机遇。2011年卫生部

发文，要求二级以上综合医院独立设置名称统一的康复医学

科[1]。经过震后数年的大力发展，四川省康复医学发展的情

况收到广泛的关注。为此，本课题小组对四川省60家二甲

及以上综合医院进行问卷调查，由于甘孜州、阿坝州、凉山州

等川西地区经济卫生条件差、地理位置偏远、交通不便、调查

难度大，故调查仅进行了1家。剩余59家较均衡的分布于除

上述地区以外的17个城市地区。其中有效问卷50份：三级

甲等医院15家，三级乙等医院12家，二级甲等医院25家。

1 四川省二甲及其以上综合医院康复科的基本状况

1.1 康复科的设置情况

据调查，50家医院中41家设有康复科，占82%。其中三

级综合医院康复科设置率为100%，二甲医院有16家设有康

复科，占所调查二甲医院的64%。其次各医院康复科的命名

也随着其设置方式不同存在着差异，部分医院康复科与骨

科、神经内科、针灸推拿科，中医科等联合成科，其中以“康复

医学科”、“康复理疗科”等命名的有26家，占63.4%；以“骨伤

康复科”命名的有3家，占7.3%；以“神经康复科”命名的有2

家，占4.9%；与中医传统科室联合命名的有9家，占22%；以

“中西医结合科”命名的有1家，占2.4%。

在此41家医院中，康复科的设置形式分三种：门诊＋住

院部、门诊、住院部。具体分析：①中医院康复科设置形式均

为门诊＋住院部。②在调查的西医医院中：45.6%的医院仅

有门诊，51.4%的医院是门诊＋住院部，3%的医院仅有住院

部。③医院设置形式的完善程度与医院等级呈正相关关系：

66.7%的三甲医院，55.6%的三乙医院及33.3%的二甲医院康

复科的设置为门诊＋住院部；33.3%的三甲医院，33.3%的三

乙医院以及高达66.7%的二甲医院仅有门诊。

1.2 康复科的运行与发展状况

1.2.1 康复医学科是一个相对综合的科室。在我国，一个相

对完善的康复治疗中心应具备物理治疗部、作业治疗部、言

语治疗部、传统治疗部、心理治疗部及假肢与矫形中心[2]等。

由于各个医院康复科发展程度不尽相同，造成康复科各部门

配置情况也存在较大的差异。三级综合医院康复科各部门

完善程度要优于二甲医院。但是三级综合医院康复科设置
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情况也不容乐观，仅一家医院上述治疗部门设置齐全。其中

心理治疗部设置率最低，仅有1家。而在康复医学发展水平

较高的国家如：美国、加拿大等大型综合医疗机构对于上述

部门设置都较完善[3]。且言语、心理功能等方面的康复早已

是患者康复治疗必不可少的一部分[4]。见图1。

康复科住院部床位数的统计：根据2011年5月卫生部指

南规定[1]，对26家设有康复住院部的医院进行床位数的统

计。三级西医综合医院的康复科编制、展开床位数所占医院

总床位数的比值最小，绝大部分小于5%，有3家医院达不到

卫生部的要求。相反，其他类型医院该比值均大于5%。但

这正反映了三级西医综合医院康复科设置与发展具有较好

的独立性。在等级较低的医院由于种种限制，康复科多是与

针灸推拿、骨伤、理疗等合而为科，也相应地增加了康复科的

床位数。见表1。

1.2.2 康复科运行情况的评估。门诊量是体现医院各个科

室，乃至医院综合实力的重要指标之一。康复科一年的门诊

量是具体量化科室业务水平及接待患者能力的重要参考指

标，集中体现了康复医学在各个医院的发展程度及状况。在

对设有康复科的41家医院2011年全年门诊量的统计中，1家

医院只有住院部，3家医院设置时间不到一年，6家数据缺

失。将31份有效数据进行统计，由于门诊量本身差异性很

大且缺乏参考意义，故将各个医院总门诊量与康复科门诊量

比值统计。总体上二甲医院及三级中医院其康复科门诊量

相对于医院总门诊量所占的份额要明显大于三级西医院。

这与二甲医院及三级中医院康复科的设置独立性差有关。

见图2。

针对的病种，据调查绝大部分医院康复科主要针对的是

骨科与神经系统的疾患。可以从事儿童专门康复的有22

家，其中三级综合医院占18家，二甲医院占4家。开展内科

疾患康复的有14家，其中三级综合医院占10家，二甲医院占

4家。

1.3 康复科人员与基本器械配置状况

1.3.1 康复科人员的配置。此41家医院中，从事康复医学

工作的人员共计585人，平均14人/家。其中三级综合中医

院平均14人/家，西医院15人/家；二甲中医院平均12人/家，

西医院13人/家。实际上，三级综合医院康复医学科整体发

展水平明显高于二甲医院。其从事康复医学工作的人数理

应偏高，以满足该规模医院接待患者的能力。但从调查数据

看，各医院人数平均值的等级差异性不明显。原因可能有：

各层次医院从事康复工作的人数均缺乏；二甲医院科室分工

不明确，康复科发展缺乏独立性；也有调查误差的可能。

在人员配置比例上，从事康复医学工作医师317人，护

士121人，物理治疗师103人，其余治疗师共44人。见图3。

在学历分布上，人才梯度建设不合理：大学本科学历占

47%，大专及以下占43.4%，硕士研究生仅占9.6%。见表2。

据调查，从事康复医学的工作人员专业构成差异性大：

中医类专业占31.3%，护理占20.7%，康复占17.8%，西医类占

9.1%，其他相关专业占21.1%。

1.3.2 康复科基本器械配置状况。参照2011年5月卫生部

《综合医院康复医学科基本标准（试行）》[5]，对41家医院康复

科设备配置情况进行调查发现：①在功能评定与实验室检测

设备的项目配置中，三甲医院配备较多的是平衡功能评定设

图1 41家综合医院康复科各部门设置情况
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表1 四川省26家二甲及其以上综合医院康复科床位与
医院总床位比值比较 (%)

分组

三级中医综合医院
三级西医综合医院
二甲中医综合医院
二甲西医综合医院

合计

编制床位
＜2
0
3
0
0
3

2—2.5
0
4
0
0
4

2.5—5
0
6
0
0
6

≥5
4
1
4
4
13

展开床位
＜2
0
3
0
0
3

2—2.5
0
2
0
0
2

2.5—5
0
7
0
0
7

≥5
4
2
4
4
14

图2 四川省31家医院总门诊量与康复科门诊量
比值频数分布图
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备、肌力和关节活动度评定设备、作业评定设备、肌电图与临

床神经电生理学检查设备，仅少数三甲医院配备了语言评定

设备、运动心肺功能及代谢功能评定设备；有5家三乙医院、

6家二甲医院配有部分功能评定与实验室检测设备，分别占

各自所在等级调查医院总数的45.5%和37.5%，且以肌力和

关节活动度评定设备最多。②在信息化设备方面，有30家

医院配备可以上网的电脑，占75%。③在康复治疗设备中，

将各大类治疗设备配置数量达到问卷要求50%的医院纳入

统计对象，其占所在等级医院总数的百分比，见表3。

在各大类设备中，传统治疗设备配置最普及；而言语治

疗设备最缺乏，仅有部分三甲医院配有。在各等级医院中，

三甲医院的康复设备配备最齐全，开展的康复治疗项目也最

完善；三乙医院与二甲医院在设备配置方面差异不大。除了

传统治疗设备，各级中医院的康复设备比同级西医院更缺

乏，尤其是在言语治疗和作业治疗设备方面。

2 四川省二甲及其以上综合医院康复医学发展中突出问题

2.1 康复医学科设置不足、独立性差

总体上，康复医学科在四川省二甲以上综合医院设置率

偏低，达不到卫生部的相关要求。部分医院虽有康复科，也

存在以下问题：①医院康复科设置时间偏短，整体发展未步

入稳定有序的轨道。②康复科运行的独立性差：部分医院的

康复科与骨科、针灸科、推拿科、理疗科等联合成科，开展的

治疗很大程度偏向于传统中医针灸理疗，与现代康复医学相

差甚远。甚至有医院康复科，是在原来科室的基础上更名而

来，实质诊疗方式仍未改变。此外康复科总体设置与发展水

平等级差异性很大，不利于其在各地区的全面发展。

2.2 康复科基本设备器材缺乏

现代康复医学对于康复器械的依赖性较大，需要较高的

经济投入。医院出于资金缺乏，高层领导重视程度不够，以

及种种原因导致的康复科短期投入相对于其他临床科室资

金回收较少等因素，降低了对康复科设备的投入。在四川省

除了个别三级甲等综合医院具有相对较完善的康复设备以

外，绝大部分医院康复器材的配置落后且参差不齐。

2.3 康复医学人才配置不足

在人员配置方面，全省各医院对于专业的康复治疗师缺

乏相当严重。此方面的数据虽暂缺，但是从调查数据看，41

家医院中仅有康复治疗师147人，其与康复科医师的比值为

1∶3，比例严重失调，远不能满足临床需要。且现有的治疗师

学历层次较低。临床上出现了由康复科医师与护士代偿性

的替代治疗师工作的现象。不仅加大了医生护士的工作量，

导致科室分工不明，更严重的是患者的康复治疗缺乏专业人

员的从事，影响康复效果。出现上述现象的原因有：①我国

康复医学教育起步晚，在四川省招收康复治疗学本科生最早

是2002年成都中医药大学[6]，2008年四川大学相应开始了本

科教育[7]，培养的学生数量有限。②国家对康复医学的重视

程度不够、待遇偏低，导致部分康复专业学生放弃本专业，而

从事其他相关专业。

2.4 医院康复科针对的病种范围窄

目前，在我国康复医学主要针对的病种是神经系统及骨

科等方面的疾患如：脑卒中、截瘫、骨折等。在2004—2005

年，佛山市第一人民院康复科出院的1246例患者中，第一诊

断脑梗死占40.4%，脑出血占12.6%，颈椎病占5.7%，脑外伤

占5.1%，骨折占3.7%[8]。而对于其他内科疾病除了个别三甲

医院开展的较全面，其他医院涉及甚少。在美国、加拿大等

康复医学发展水平较高的国家，康复医学针对的病种较为全

面，从骨科、神经内科、外科到呼吸内科、心血管内科、肿瘤科

及ICU几乎遍及每个学科[9]。

2.5 医保报销比例低

随着社会的发展，人群结构和疾病谱发生了较大变化，

因疾病和意外伤害致残的人数逐年上升，也相应增加了需要

康复治疗的患者数量。而康复治疗的费用需要国家完善的

医疗体系作保障，才能防止因费用问题而影响患者的康复，

给社会家庭带来更沉重的负担。在我国康复医疗保障制度

极为落后，除了传统治疗项目能参与医保报销外，现代康复

治疗项目依旧需要自费，这也阻碍着现代康复医学在国内的

发展。尽管2012年5月1日部分地区作为试点将9项康复医

疗纳入基本医保，但是康复医疗保障制度的完善依然是当务

之急。

表2 康复医学人才学历分布情况

康复医师
康复护士

物理治疗师
作业治疗师
言语治疗师

其他类治疗师
总计

注：其他类治疗师包括：言语治疗师、假肢与矫形器技师、心理治疗
师

硕士

54
0
1
0
1
0
56

本科

185
32
40
11
3
4

275

大专及以下

78
89
62
22
2
1

254

总计

320
121
103
33
6
5

585

表3 医院康复科设备情况 (%)

三甲西医疗
三甲中医院
三乙西医院
三乙中医院
二甲西医院
二甲中医院

均值

运动
治疗
81.8
66.7
40.0
0

25.0
50.0
43.9

作业
治疗
63.6
33.3
20.0
0

16.7
25.0
26.4

言语
治疗
54.5
33.3
0
0
0
0

14.6

物理因子

90.9
33.3
60.0
0

50.0
25.0
43.2

传统疗法

100
100
90.0
100
83.3
100
95.6

急救设备

72.7
66.7
50.0
0

16.7
75.0
46.9
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