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随着社会的飞速发展及人口老龄化的加剧，我国的康复

医疗需求也日益增长。据国家卫计委 2012年的报告显示，

我国现阶段需要康复治疗师 11.47万，缺口达 10万人；如果

参照国际平均水准，结合我国家庭和社区康复的巨大需求，

康复治疗师的需求至少为30万人[1]。为了弥补人才缺口，除

了各种层次的康复学历教育在各地兴办，亦有许多治疗师是

从其他医疗专业经过再培训转岗而来。这必然造成康复治

疗从业人员素质良莠不齐。因此，确定一定的行业准入标准

和资格认证体系来评价从业者是否具备从事治疗师必须掌

握的专业知识和技能尤为重要。目前我国内地的治疗师执

业资格认证考试中，只有康复治疗师一种，还没有细分为物理

治疗师、作业治疗师、言语治疗师等不同范畴，这在很大程度

上影响了考试的区分度和实施效果。随着康复教育逐渐向亚

专业分化，治疗师执业资格考试分化也是一种必然趋势。美

国等康复医疗较发达的国家，早已根据治疗师的专业范围分

别进行执业资格考试。本文拟就美国物理治疗师执业资格考

试的概况、内容进行介绍，并对其实施情况和效果进行分析，

以期对国内的治疗师资格考试改革有所启发。

1 管理机构

美国物理治疗师执业资格考试（national physical thera-

py exam，NPTE）的管理机构是物理治疗师资格管理委员会

（federation of state boards of physical therapy，FSBPT）。

FSBPT成立于 1980年，其宗旨是通过法规和有效的标准化

工具，规范物理治疗师准入和评价体系，以保障公众能够得

到安全、规范的物理治疗服务。其主要工作内容包括[2]：①资

格考试：保障NPTE国家物理治疗师资格考试公平公正、有

效有序的进行。工作范畴不仅包括资格考试的报名、实施，

还包括考试结果分析、调查反馈等。②执照管理：通过物理

治疗师考试后在美国各州注册执照的要求和流程，以及执照

的更新、执业地点变更等。③继续教育：提供物理治疗师继

续教育的信息和课程，促进物理治疗师不断学习、精益求

精。继续教育课程不仅包括物理治疗的专业课程和最新进

展，还包括伦理教育，要求合格的物理治疗师必须有良好的

职业操守和人文关怀精神。④信息平台：所有注册的物理治

疗师的信息均收录在FSBPT网站上，物理治疗从业人员、物

理治疗专业教师、高校、医疗机构雇主、患者，以及社会公众

可以方便地了解、查询物理治疗师资格认证的相关信息。此

外，FSBPT还对从业物理治疗师的数据进行收集和分析，供

政府部门、教育机构决策参考。⑤法规考试：美国许多州认

为物理治疗师必须熟悉他执业所在地区的法律法规，才能更

为规范的在该州执业，为患者服务。因此，在美国50个州中

有 29个州要求，获取执照除了要参加全国物理治疗师考试

外，还要参加该州的法律法规考试。针对物理治疗师的法律

法规考试也由FSBPT进行组织和管理。

2 报考资格

美国物理治疗师执业资格考试采用机考形式。每年有

四次考试，分别在一月、四月、七月、十月。所有的报考者一

年内最多可以报名参加 3次考试。考试资格有严密的审查

机制。对于美国居民来说，基本条件就是在经过美国物理治

疗教育认证委员会（commission on accreditation in physi-

cal therapy education，CAPTE）认证的物理治疗专业学习并

取得学位。对在美国物理治疗专业就读的应届毕业生而言，

毕业前90天内就可以参加第一次考试。报名者需要向FSB-

PT提交相关的证明材料，经审核通过后，FSBPT会发送“报

考许可通知”给申请者，申请者才可以进行正式报考[3]。

由于外国物理治疗学专业毕业生所毕业的院校未经

CAPTE认证，如果想要报考美国物理治疗师执业资格考试，

需要提供其受教育的专业课程、大纲、学分、学历、学位等证

明材料。经过 FSBPT审核和比较，认定其达到了与美国物

理治疗教育课程的要求和毕业标准，才能允许报名参加资格

考试和申请美国物理治疗师执照。为了使审核过程更加的

客观和具体，FSBPT制定了严格的标准：申请者至少完成了

150学分的全日制学习，其中通识课程至少 60学分，专业课

程至少90学分[4]。课程要求见表1。

3 考试内容

FSBPT每五年会根据物理治疗的进展调整考试内容、大

纲以及题库。物理治疗执业资格考试共250道选择题，考试
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治疗设备与
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科研进展
（2%）

职责与患者
安全（4.5%）

查体与评定（26.5%）

治疗措施（28.5%）

诊断与鉴别诊断、
预后判断（32.5%）

时间5h。重点在于各种理论知识的临床应用，以及如何进行

安全有效的治疗，此外还包括基于最新研究的循证证据在疾

病治疗、预防方面的应用进展。根据 2013 年最新公布的

NPTE考试大纲[5]，按考试内容类别分，包括：查体与评定、诊

断与鉴别诊断、预后判断、治疗措施、治疗设备与模式、科研

进展、职责与患者安全，其分布如图1所示；按考试内容系统

分，包括：心肺康复、肌肉骨骼康复、神经康复、其他系统疾病

康复、非特定疾病康复范畴，其比例如图2所示。

FSBPT考试委员会分为三个小组：①试题小组：按照大

纲出题，需要覆盖所有系统的重点，还要根据相关领域的新

进展和新理念，补充新的试题。②题库审核小组：审核试题

小组提供的试题的科学性，判断是否符合进入题库的标准。

③试卷小组：最终决定每年考试所用的试题。试题由资深的

物理治疗师出题，再由相应领域的专家委员会审核。新增加

进题库的题目需要先被测试其信度效度，才可能出现在将来

的考试中。考试题目的类型以应用类的题型为主，一般以病

例的形式出现，将不同的知识点融汇到题目中，考察考生综合

应用康复知识并进行临床分析的能力。此外，考试内容还会涉

表1 美国物理治疗师执业资格考试报考课程要求

类别

通识课程（≥60学分）

专业课程（≥90学分）

*必修，△课程时间须达一学年
★物理治疗检查与评估课程必须包括以下内容：
1. 有氧代谢能力评定
2. 人体测量
3. 意识状态评定
4. 辅助器具评定
5. 职业评定
6. 颅神经检查
7. 环境评定
8. 人体功效学评定
9. 步态、转移能力、平衡评定
10. 皮肤评定
11. 关节活动
12. 运动功能
☆物理治疗方法课程必须包括以下内容
1. 气道清除技术
2. 清创术
3. 电疗
4. 社会功能再训练
5. 生活自理能力训练

范畴

人文类
理科类
生物类
社科类

行为科学
数学类

基础医学

临床课程

临床实习*

职业相关课程*

课程名称

英文*、英语写作*、文学、艺术、演讲与交流、其他外语等
化学（含实验课）*△、物理（含实验课）*△、地质学、天文学等
生物、解剖学*△、生理学*△、动物学、运动学、神经学基础、遗传学等
历史、地理、政治、社会学、宗教学等
心理学*、哲学、人类学、伦理学等
统计学、微积分、几何、代数、三角函数等
人体解剖*（物理治疗方向）、生理学*（物理治疗方向）、神经科学*、运动学*、病理学*
物理治疗相关临床医学*（包括：神经病学、骨科学、儿科学、老年医学、心肺疾病学、药理学、外科学
概论）
物理治疗检查与评估*★（包括：体表系统、肌肉骨骼系统、神经系统、心肺系统、代谢疾病）
物理治疗方法*☆（包括：体表系统、肌肉骨骼系统、神经系统、心肺系统）
在执业物理治疗师指导下进行两个阶段的全日制临床实习，实习必须涵盖物理治疗专业理论的应
用、对病患的检查、评估、治疗干预。实习不少于800学时，实习所占学分最多23分。
职业行为、管理学、社区医疗服务、科研设计、健康教育、医学术语、医患沟通、物理治疗伦理学、物
理治疗心理学、急救技术、文化交流能力、医疗合作能力

13. 肌肉功能（包括肌力、肌耐力）
14. 神经发育评定
15. 矫形器评定
16. 疼痛评定
17. 姿势评定
18. 假肢评定
19. 关节活动度
20. 反射检查
21. 日常生活自理能力评定
22. 感觉评定
23. 心肺功能评定

6. 手法治疗
7. 健康教育
8. 其他物理因子治疗
9. 物理治疗处方和矫形器使用
10. 运动疗法

图1 NPTE考试内容分布（按类别）
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及物理治疗领域的新技术、新理念，尤其重视物理治疗师循证

治疗的能力。这就要求考生不仅要掌握书本知识，还要有一定

的阅读文献、了解研究领域进展的能力。无论是题库中的题

目，还是每年被挑选出的试题都会严格按照考试大纲的要求，

覆盖应有的知识点，并保证内容结构都具有合理的比例。

4 考试通过率

为了进一步分析考试结果，FSBPT每年度都会进行通过

率统计。统计报告不仅会比较年度总体通过率，也会比较每

一届毕业生的通过率及不同学校毕业生的通过率。因此

FSBPT的通过率报告也是评估高校物理治疗学专业教学质

量的重要参考。每年的通过分数线都是经过专业统计分析

计算得出，原始分数会转换为标准分（200—800分），600分

以上为通过，以保证筛选出的合格人才确实能够胜任物理治

疗师工作。图 3是近年来美国物理治疗师执业资格考试的

首次考试通过率情况。首次通过率即考生第一次参加考试

的整体通过率。表 2为 2009—2013届美国本土物理治疗专

业毕业生通过率。从结果可以看出，美国本土物理治疗专业

毕业生的首次通过率远高于外籍学生，而且呈现逐年上升的

趋势。美国物理治疗专业毕业生在两年内的通过率高达

98%以上[6]。这一方面与美国学生更加适应美国的考试体系

和语言环境有关，更重要的是也反映出美国物理治疗专业教

育质量维持在较高的水准。

5 讨论

5.1 建立系统化、规范化、科学化的考试和评价体系

执业资格考试既检验考生的学习质量和综合素质，也检

验医学院校的办学水平，更是康复治疗专业学生步入社会的

门槛。因此建立系统、规范、科学的考核体系尤为重要。从

美国物理治疗师执业资格考试体系可以看出，在考试的管

理、报名资格审查、试题的收集、考试结果的分析，都有一套

严密的制度。例如成立专门的管理机构、按照学科的进展及

时的更新试题库，既保障了考试的公正性和客观性，也促进

从业人员要不断地更新知识，了解学术前沿。定期公布考试

分析报告，对政府决策、教育机构、医疗机构、康复医疗人员、

患者、学生、公众都具有一定的参考价值。各所高校毕业生

的执照考试通过率也是其教学质量的一种反映，会成为学校

排名和学生报考的风向标。不断总结分析及改进也促使物

理治疗师考试的发展，保障其权威性、全面性、客观性和公正

性。

5.2 合理安排考试内容，有效筛选人才

资格考试是为了真正筛选出理论与实践并重、具有专业

精神、能够服务社会的高素质康复治疗从业者。考试内容和

标准直接关系到其筛选人才的效率。美国物理治疗师职业

资格考试内容的分布不仅要求考生对于物理治疗专业知识

全面的掌握，还要求考生具备一定的掌握学科进展以及循证

医疗的能力。在专业知识的考核上，不仅限于知识点的记

忆，而是考核治疗师对于知识的综合掌握和实际应用能力。

从上文中NPTE考试的内容可以看到其试题覆盖了物理治

疗领域的各方面，而且非常强调治疗师的临床应用能力。题

目的形式多以具体的病例分析形式出现。由于美国物理治

疗师是独立执业的，因此，对治疗师的临床诊断分析能力有

很高的要求，这些都在考试中有所体现。此外，美国非常重

视医务人员的人文精神，对康复治疗从业人员的职业规范、

职业道德都有具体的准则。这是成为一名合格的治疗师所

必须具备的素质，因此也是资格考试的一项重要内容。

5.3 治疗师执业资格考试分专业进行是大势所趋

美国物理治疗师无论是教育还是考试、认证、注册、组织

管理都是独立形成的完整体系。我国的康复治疗事业在起

表2 2009-2013届美国本土物理治疗专业毕业生通过率

首次通过率（%）
两年内通过率（%）

2009届

88
98

2010届

88
99

2011届

89
99

2012届

89
98

2013届

90
暂无数据

图2 NPTE考试内容分布（按系统） 图3 2009-2013年首次参加NPTE考试通过率
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步阶段为了能较快地满足社会的需求并追赶发达国家的脚

步，采取的整体培养的模式，因此资格考试也并没有区分物

理治疗、作业治疗、言语治疗等亚专业方向。但随着康复事

业蓬勃发展，康复治疗专业教育日趋成熟，许多院校已经开

始尝试亚专业分化的人才培养模式。从国家到地方，各亚专

业的康复治疗师也纷纷建立各治疗专业学会或学组。亚专

业的分化能充分调动康复治疗专业技术人员的积极主动性，

明确发展方向和专业定位，促进专业化服务。随着这种变化

趋势，治疗师的考核认证、执照注册采用“一刀切”的模式已

经不合时宜，必须要更加细化到亚专业水平，向国际通行的

模式靠拢。这样才有利于人才的评价和筛选，从而促进康复

治疗向纵深发展。
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