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·社区康复·

上海市社区康复医学现状调查与对策*

曹晓红1 方 圆1 周益众1 杨佩君2 曹建平3

摘要

目的：了解上海市社区康复医学执业现状，为推进社区康复发展提供对策和建议。

方法：采用问卷调查的方法，对107家上海市社区卫生服务中心康复医学科科室设置、专业技术人员配备、康复业务

开展等进行调查分析。

结果：上海市社区卫生服务中心设置康复医学科的占全市社区卫生服务中心的44.40%。社区康复医学科共配备执

业医师325名，其中康复医学专业37名；康复治疗师254名。主要开展物理治疗、传统康复治疗等项目。2011年至

2013年社区康复医学科门诊接诊人次数呈逐年上升趋势，出院人数无增加。城市不同区域社区卫生服务中心的康

复业务量有差别。

结论：现阶段上海市社区卫生服务中心承担康复服务的功能正在逐步加强，但还存在设置数量偏少、社区康复卫生

技术人员队伍相对薄弱、社区康复业务较局限等问题，应加快完善社区康复设置标准，加强人员队伍建设，构建完善

的康复医疗服务体系，推动社区康复内涵发展。
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康复作为社区卫生服务机构六位一体的服务功能之一，

在为患者提供恢复期的基本康复服务方面发挥着重要作

用。2015年 1月，国务院发布《全国医疗卫生服务体系规划

纲要》，明确要求强化功能布局与分工协作，由基层医疗卫生

机构逐步承担首诊、康复和护理等服务。有研究显示，我国

社区康复医学发展在政策法规和标准、专业队伍、治疗设施、

信息网络等环节普遍存在不足[1]。北京[2]、福州[3]、广州[4—5]等

城市社区卫生服务中心康复医学资源调查也显示，目前社区

卫生服务中心康复医学科普遍存在康复专业技术人员缺乏、

设施设备配置不足、社区康复技术有待提高等问题。为全面

掌握上海社区康复医学现状，本文通过对上海市设置康复医

学科的社区卫生服务中心现阶段康复医学科资源配置情况

和存在问题进行分析，为加快推进社区康复发展、构建高效

的社区康复体系提供对策和建议。

1 对象与方法

1.1 调查对象

至 2014年 10月，上海市经卫生行政部门审核批准予以

执业，并在《医疗机构执业许可证》核准登记康复医学科的社

区卫生服务中心，共107家。

1.2 调查方法

采用问卷调查方式对上述对象进行全覆盖调查，内容主

要包括科室设置、专业技术人员配备、康复业务开展等情况。

1.3 参考标准

根据上海市统计局行政区划划分标准，将上海市 17个

区县划分为8个中心城区、4个近郊区和5个远郊区。社区卫

生服务中心康复医学科设置标准以 2006年《上海市一级及

以下医疗机构康复医学科设置准入基本标准（试行）》[6]（以下

简称《标准》）为参考标准。

2 结果

2.1 康复医学科设置情况

2.1.1 基本情况:上海市共有社区卫生服务中心241家，其中

设置康复医学科的社区卫生服务中心共107家，占全市社区

卫生服务中心总数的44.40%。中心城区的76家社区卫生服

务中心有57家设置康复医学科，占75%，近郊区和远郊区中

设置康复医学科的社区卫生服务中心比例分别为 24.73%、

37.50%。

2.1.2 康复门诊和病区设置:107家设置康复医学科的社区

卫生服务中心中，独立设置康复门诊的共 93家，占 86.92%。
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独立设置康复病区的仅9家，占8.41%，共有141张床位。中

心城区、近郊区、远郊区独立设置康复病区的机构比例分别

为8.77%、4.35%、11.11%，床位数分别为92张、35张、14张。

2.2 康复专业技术人员情况

107 家社区卫生服务中心康复医学科共配备执业医师

325名，康复治疗师 254名。其中康复医学专业的康复医师

37名，占11.38%；非康复医学专业医师288名，占88.62%，非

康复医学专业医师包括中医医师175名、全科医师112名、外

科医师 1名。同期上海市社区卫生服务中心共配备执业医

师14560名，康复医学专业医师约占全市社区卫生服务中心

医师总数的0.25%。康复医学专业医师、非康复医学专业医

师、康复治疗师具有中级及以上职称的分别为 75.68%、

54.86% 、8.27% ，具有本科及以上学历的分别 75.68% 、

79.17%、35.83%。

2.3 康复医学科业务开展情况

2.3.1 患者来源、主要病种及开展的康复项目:107家社区卫

生服务中心收治康复患者的主要来源为康复门诊（46.00%）

和内部转科（29.33%），区内上级医院转院（18.00%）和外区转

院（6.67%）相对较少。开展康复治疗的病种主要为偏瘫

（33.66%），骨关节损伤与疾病（32.69%），心血管系统疾病

（8.41%）和截瘫（8.41%）。开展的康复项目依次为物理治疗

（98.13%）、传统康复治疗（90.65%）、作业治疗（77.57%）、康

复评定（75.70%），言语吞咽治疗和认知治疗分别为 25.23%

和17.76%，开展最少的是心理治疗，为9家，占8.41%。各社

区卫生服务中心平均开展3.93个项目，其中中心城区和近郊

区的社区卫生服务中心平均开展4.31个和4.23个康复项目，

高于远郊区的2.46个康复项目。

2.3.2 门诊接诊人次数:107家社区卫生服务中心康复医学

科门诊人次呈逐年上升趋势，2011 年至 2013 年分别为

114.12 万人次、120.32 万人次和 143.43 万人次，分别占全市

社区卫生服务中心诊疗人次[7]的 1.50%、1.59%和 1.77%。中

心城区、近郊区、远郊区社区卫生服务中心康复医学科门诊

人次数分别为297.27万人次、71.45万人次和9.16万人次，中

心城区门诊人次数占总数的78.68%。（表1）

2.3.3 出院人次数:2011—2013年，107家社区卫生服务中心

康复医学科出院人数分别为 1444人次、1398人次和 1389人

次，分别占全市社区卫生服务中心出院人数 [7]的 1.30%、

1.37%和1.52%。中心城区、近郊区、远郊区社区卫生服务中

心康复医学科出院人数分别为 3587人次、642人次、2人次。

中心城区出院人数占总出院人数的84.78%（表1）。

表1 上海市社区卫生服务中心康复医学科医疗业务量情况

区县

A区
B区
C区
D区
E区
F区
G区
H区
I区
J区
K区
L区
M区
N区
O区
P区
Q县
合计

区域

中心
中心
中心
中心
中心
中心
中心
中心
近郊
近郊
近郊
近郊
远郊
远郊
远郊
远郊
远郊

/

设置康复科机构数

5
3
12
4
5
10
9
9
5
1
15
2
8
3
2
14
0

107

门诊接诊人次数
2011年

4743
1465

328810
18772
62715
97683
311558
90943
13898

0
186022

0
14633

0
0

9996
0

1141238

2012年
8206
3929

358288
33278
68428

122682
231013
104659
13850

0
204472
26440
12530

0
116

15326
0

1203217

2013年
11398
4179

425851
51887
78375

172144
268849
112845
18651
459

219436
31260
14404

25
524

24013
0

1434300

出院人数
2011年

0
0

301
0
0

898
0
0

245
0
0
0
0
0
0
0
0

1444

2012年
0
0

320
0
0

864
0
0

214
0
0
0
0
0
0
0
0

1398

2013年
0
25

353
22
0

804
0
0

183
0
0
0
0
0
0
2
0

1389

2.4 康复医学科业务量的相关因素分析

使用Kruskal-Wallis秩和检验对中心城区、近郊区、远郊

区的社区卫生服务中心康复医学科2013年诊疗业务量进行

分析，结果显示，χ2=42.922，P<0.005，提示不同区域社区卫生

服务中心的康复诊疗业务量有差别。

使用Spearman等级相关分析法对 107家社区卫生服务

中心康复医学科2013年诊疗业务量与康复专业技术人员数

（康复医学科执业医师与康复治疗师合计数）进行相关性分

析，结果显示，秩相关系数 rs＝0.376，P<0.005，表明社区卫生

服务中心康复医学科门诊量与康复专业技术人员的数量呈

正相关性，提示社区卫生服务中心的康复专业人员数越多，

其康复门诊量越大。

2.5 社区卫生服务中心康复医学科参考标准符合情况

康复医学科业务用房建筑面积符合《标准》要求的共72

家，占67.29%。其中，中心城区、近郊区、远郊区符合要求的

比 例 分 别 为 43 家（74.44%）、14 家（60.87%）、15 家

（55.55%）。康复医学科专业技术人员符合《标准》规定的共

有 31家，占 28.97%。有 3个区开设康复医学科的社区卫生
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服务中心未配备康复专业医师或康复治疗师。中心城区、近

郊区符合要求的分别为 14家（24.56%）、3家（13.04%），远郊

区无符合《标准》人员要求的社区卫生服务中心。

3 讨论

3.1 进一步完善社区康复管理规范和标准制定

上海市社区卫生服务机构正稳步推进“六位一体”的功

能，开展的社区康复服务功能不断增强，但离目标要求尚存

在一定差距，仍有部分社区卫生服务中心未设置康复医学

科，独立设置康复病区的仅9家，约1/3的社区卫生服务中心

康复医学科业务用房建筑面积少于100m2。究其原因，投入

不足以及管理规范和准入标准不明确是很大原因。为进一

步加强社区康复建设，应结合社区康复发展的实际情况，加

快制定与社区卫生服务中心功能相适应的社区康复管理规

范和标准，填补现阶段在社区康复方面法规标准的空缺，推

动社区康复设置准入和日常监管法制化建设。

3.2 社区康复专业技术人员队伍有待加强

以全市241家社区卫生服务中心为基数，参照《标准》按

每家机构均设置康复医学科并至少配备1名康复医师和1至

2名康复治疗师（士）的标准计算，全市至少需要社区康复卫

生技术人员500—700 人左右，与目前实际现状相比，社区康

复专业人员数量缺口较大。且目前从事康复诊疗的医师其

执业范围为康复医学专业的仅占康复科医师的 11.38%，康

复治疗师亦以初级职称和大专学历为主。社区康复技术人

员的短缺势必影响社区康复服务的发展。加强社区康复人

员队伍建设，应关注社区康复卫生技术人员的数量，更应以

提高康复诊疗技术水平和康复服务质量为重点，加强对社区

康复卫生技术人员的培养。一是强化专科医师准入制度，坚

持大学院校医学教育、毕业后医学教育、继续医学教育三个

阶段职前与职后教育一体化发展，并充分发挥大型医疗机构

专科医师培养基地的作用，建立系统、完善的专科医师培养

机制，充实社区康复领域。二是组织康复质控中心、行业协

会等积极开展对社区卫生服务中心康复医师、康复治疗师等

人员的规范化教育培训工作，提高人员专业技术水平。三是

加强卫生人力资源纵向整合。采取多种形式，鼓励二级以上

医疗机构的中高级卫生技术人员到社区指导和服务，集中医

疗优势资源发展社区康复。四是可参照英国最基础的社区

康复以残疾选择团队（The Disability Options Team,DOT)为

单位的模式，康复治疗团队由康复医师、康复治疗师、康复护

士和社会工作者等构成，安排社会工作者和志愿者对患者进

行心理疏导和健康教育，充分动员全社会力量[8]，以缓解社区

康复开展项目较局限和康复技术人员不足等问题。

3.3 构建完善的社区康复医疗服务体系

目前社区卫生服务中心收治的康复患者主要来源于本

院门诊和内部转科，开展的康复项目主要局限于物理治疗、

传统康复治疗。康复门诊量虽有逐年增加，但占社区卫生中

心门诊量的比重小，康复住院治疗人数也较少。社区康复医

疗服务体系不完善严重影响了社区康复医学的发展。在一

些发达国家[9—11]，康复医疗转诊体系已较为完善，患者根据病

情严重程度在综合医院康复医学科、专科康复医院和社区相

互转诊，以使不同健康状况的康复患者经济有效地获得相应

的康复保健服务。为进一步解决我国康复医学资源分布不

均等问题，应加快推进三级康复医疗服务体系和双向转诊系

统建设。整合区域康复医疗资源，切实制定落实双向转诊的

程序、标准等相关配套政策，简化医院之间的转院手续和流

程，加强患者信息共享，提高转诊服务质量。同时，应进一步

提高对社区康复医学发展的重视程度，加大对社区尤其是郊

区社区康复医疗资源的投入。

3.4 推动社区康复服务内涵发展

在目前社区康复以传统康复治疗为主的情况下，应积极

推动社区康复多元化发展，构建完善的社区康复模式。一是

要增加康复治疗的项目，扩大社区康复的业务范围；二是将

目标人群从肢体康复群体延伸至慢性病患者及老年人等，提

高社区康复治疗的覆盖率；三是充分发挥社区卫生服务中心

家庭医生的作用，探索居家康复治疗的可行性措施；四是对

康复治疗对象实施分类康复管理，有针对性地提供各类基本

康复医疗服务，提高社区康复资源的使用效率[12]。
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