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·社区康复·

基于社区康复服务现状调查分析的发展策略研究

张晶晶1 李 云2 陈 园2,3 熊锋宝2

社 区 康 复（community- based rehabilitation, CBR）于

1978年在《阿拉木图宣言》中首次提出康复要以社区为基础

的思路。对CBR较为普遍的理解是在 2004年，国际劳工组

织、联合国教科文组织、WHO发表的《社区康复的联合意见

书》提出一种社区发展范畴内，为所有残疾人士提供康复、公

平机会和社会融合的策略[1]。只有在残疾人自身、家属，以及

相关的卫生、教育、职业和社会服务等机构共同参与下才能

顺利进行，使残疾人生活质量得到改善，实现自我价值[2]。

随着社会的发展，人们对残疾问题有了更深入的了解，

提出功能、残疾与健康新框架应对康复发展需要，WHO

2001年5月22日颁布的《国际功能、残疾和健康分类》(inter-

national classification of functioning，disability and health，

ICF)认为[3]，残疾是基于生物-心理-社会理论模式的社会问

题，不再是个人问题。WHO根据联合国《残疾人权利公约》[4]

和《世界残疾报告》[5]，提出《全球残疾人行动计划草案

2015—2024》，为持续解决全球残疾问题提出了指导性建议

和具体措施，结合之前颁布的《社区康复指南》[6],认为CBR是

今后发展的重要方面和主要解决残疾问题的措施和途径。

我国社区康复 20世纪 80年代初起步，历经二十多年的

发展，社区康复工作取得了很大的进步，构建了以《残疾人保

障法》为核心，以《残疾人就业条例》、《残疾人教育条例》为辅

助的一系列法律法规。目前，我国正在步入老龄化社会，60

岁以上老年人已达到人口总数的10%，另有8500万残疾人和

2.7亿慢性病患者，据2006年统计，全国有需要而在等待康复

服务的残疾人占总数的50.49%[7]。康复医疗需求巨大[8]。社

区康复是基础康复服务的重要形式，具有受益面广、方便、经

济、可及的特点，发展社区康复有利于解决我们目前阶段所

面临的数量巨大的康复需求[9—10]，社区同时拥有教育、扶持、

就业等方面的援助，所以，CBR是残疾人提高生活质量和回

归正常的社会生活的重要途径[11]。本研究通过对南昌市社区

康复服务能力现状调查，分析各项因素和相关问题，探讨可

行的解决办法，为本区域社区康复的发展提出针对性策略。

1 方法

1.1 对象

本研究根据课题样本估计测算，采用方便抽样的方法从

南昌市（下辖4县、5区、5个开发区）选7个区域53个社区卫

生中心的康复服务机构。其中青山湖区6家、经开区3家、东

湖区 20家、湾里区 6家、青云谱区 6家、西湖区 11家、红谷滩

新区1家。

1.2 调查方法

1.2.1 问卷设计：课题组成员通过专家咨询、查阅文献制定
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摘要

目的：通过对南昌市社区康复服务现状调查，分析各项因素和相关问题，探讨可行的解决办法，为本区域社区康复的

发展提出针对性策略。

方法：采用项目调查问卷方式对南昌市7个区域共53家社区机构建档情况、康复科的设置、康复业务的开展、康复专

业人员配备等方面进行调查及统计分析。

结果：35.8%的机构既没有康复门诊也没有康复住院服务；有7家社区康复机构完全没有康复设备，占20.58%；社区

机构康复科人员数0—12人，平均2.2人；专科情况以中医系列为最多，占57.1%；学历以大专和本科及以上为主，各

占 39.4%、41.3%；职称以初级中级为主，高级职称较少，占 10%；70%的社区机构不能满足患者的康复需求；只有

37.7%社区机构完成岗前培训；19家（35.85%）社区机构门诊量为0；14.71%社区机构收入为0。

结论：社区康复机构的康复服务能力还不能满足居民对康复的需求。社区康复的发展需要强有力的政策和硬件设

施支持，加强内涵建设，提高居民对社区康复的认识。
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了初步的调查项目和内容，经过咨询本领域专家意见并进一

步修正调整，最终确定调查项目和内容。

1.2.2 问卷内容：本研究的内容有社区基本信息、康复室的

设置、门诊服务的开展、住院服务的情况、康复专业人员配

备、康复需求、康复专业面临的问题等。

1.2.3 问卷发放：本研究采用方便抽样的方法对南昌市7个

区域进行抽样，通过发送电子调查问卷方式对选取的 53家

社区康复机构的基本情况进行调查，对结果进行研究分析。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计分析，检验水准α=

0.05，主要采用描述性统计分析等方法比较南昌市不同区域

提供康复服务情况的差别。

2 结果

本次调查共发出问卷共53份，回收53份，完成并有效53

份，占100%。

2.1 建档情况

在接受调查的南昌市7个区域53家社区卫生中心中，社

区总人口为 1801883人，总户籍为 576115人，总人口数大于

总户籍数可能与人口流动有关。总建档为1916816人，其中

健康档案1210740人次，占63.16%，残疾人档案18299人次，

占0.95%。

2.2 开展社区康复情况

在接受调查在 53家社区卫生中心中，有 19家没有康复

门诊和康复住院服务，占35.8%，34家有康复服务，占64.2%，

其中 32家设置了独立的康复科，占 94.12%。仅有 6家康复

机构有住院服务，占17.64%。见表1。

2.3 社区康复设备拥有情况

34家社区康复机构中康复设备最多的社区机构也就拥

有 30 台，其中有 7 家社区康复机构完全没有康复设备，占

20.58%。平均拥有量为7.38台。

2.4 社区康复人员从业情况

2.4.1 在接受调查的社区机构中，14家机构拥有物理治疗

师，占26.4%，仅有3家机构拥有语言治疗师占5.6%，见表2。

2.4.2 社区机构康复科人员数平均值为 2.2人，其中最高为

12人，最低为0人。专科情况以中医系列最多占57.1%，其次

为内科。学历以大专和本科及以上为主各占 39.4%、

41.3%。职称以初级中级为主，高级职称较少占10%，见表3。

2.4.3 从不同区域的专科人员配置情况来看，其中不同专科

之间以中医科居多，占 57.14%，可能与东湖区、西湖区被国

家中医管理局作为第一批全国有中医药特色的社区卫生示

范区有关。不同区域之间以西湖区居多占 37.14%，可能与

该地区社区康复发展较早有关，见表4。

2.5 岗前培训情况

53 家社区机构中只有 20 家完成岗前培训占 37.7%，

52.8%的社区没有完成岗前培训，按照全国残疾人社区康复

示范区工作示范标准社区工作协调员以及基层工作管理员

上岗前应接受不少于 30学时的岗前培训，专业技术人员应

不少于120学时，考核合格后方能上岗。见表5。

2.6 满足患者需求情况

被调查的社区机构中 70%的社区机构不能满足患者的

康复需求。28%社区康复机构基本满足患者的康复需求，只

有2%的社区康复机构完全满足患者的康复需求，见表6。

2.7 开展康复工作的情况

康复科门诊量较小，平均每月门诊量为1498人次，有19

家（35.85%）被调查的社区机构门诊量为 0。81.13%的社区

机构住院患者为0，住院患者很少。病床使用率极低，病床使

用率最高的是92%，最低的是0，均值为29%。

2.8 收入情况

被调查的社区机构中收入普遍较低，其中有5家社区机

构收入为0,占14.71%。收入内容主要包括医疗收入、药品收

入、预防保健收入和其他收入。

2.9 社区康复机构面临的问题

人才缺乏86.7%、资金不足77.3%、领导不够重视13.2%、

基础设施落后71.6%、对康复的认识不足41.5%、社区康复费

用未纳入医保52.8%。

3 讨论

3.1 社区康复需要政策和硬件设施的有力支持

社区康复发展滞后，服务能力还不能满足社区居民的康

复需求。本次调查发现 15 家（28.3%）没有独立的康复科，

35%的社区康复机构没有康复门诊服务，仅有6家（11.3%）康

复机构具有住院服务。此外，很多社区缺乏相应专业技术人

员、专门的康复室、设备等硬件。被调查的有些地方对社区

康复没有引起足够的重视，社区康复费用未纳入医保或者部

表1 社区康复服务设置情况 [人(%)]

项目

设置
未设置
合计

独立康复科

32（94.12）
2(5.88)

34(100.0)

康复门诊服务

34(100)
0(0)

34(100.0)

康复住院服务

6(17.64)
28(82.36)
34(100.0)

表2 社区机构的治疗师、社会工作者及康复护士情况

项目

物理治疗师
语言治疗师
作业治疗师
心理治疗师
社会工作者
康复护士

拥有专业人员社区机构数量

14
3
5
2
2
18

拥有率（%）

26.4
5.6
9.4
3.7
3.7

33.9
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分社区康复服务的内容未纳入基本医疗保险报销的范围，相

关政策不健全，资金投入不足，这些都制约了社区康复的发

展，需要政府加大政策倾斜和资金扶持，完善社康机构的硬

件和软件设施。

3.2 社区康复要注重专业人员培训

康复专业人才严重匮乏，被调查的社区机构中康复科人

员数平均值为 2.2人，最高为 12人，最低为 0人；专科情况以

中医系列最多占 57.1%，其次为内科；学历以大专和本科及

以上为主各占 39.4%、41.3%；职称以初级中级为主，高级职

称较少占10%。被调查的社区50% 以上康复从业人员没有

经过正规的岗前培训，62.2%的社区康复机构没有健康人员

培训计划或者不清楚是否有该计划。中国残联《全国残联系

统康复人才培养规划(2005—2015年)》要求，充分利用多种

资源，加强社区康复人才培养和培训工作。因此做好社区康

复必须注重专业人员培训，把基础夯实，加大对社区康复资

金的投入，尽快提高社区康复的服务能力和水平。同时，国

家相关部门应采取有效措施在康复教育体系的建立、康复人

才培养、康复行业的规范管理、康复科专业人员设置等方面

制定和完善配套的相关政策[12]；提高社区康复专业人员的收

入和福利待遇，吸引更多高素质和业务技能的专业人员投身

社区康复事业[13]。

3.3 加强康复工作的宣传，提高广大民众的康复意识和康

复主动性。

大多数居民对社区康复缺少认识，或者对社区康复机构

不信任，致使患者不能就近接受正规治疗[14]。另外，由于社

区康复缺乏宣传和健康教育宣教，制约了社区康复工作的顺

利进行。因此，应利用多种媒介手段进行社区康复宣传、健

康教育宣教，提高居民对康复的认识、对社区康复的信任度，

促进完整的康复医疗网络实现和双向转诊制度的落实，惠及

更多民众。

3.4 建立有效双向转诊机制迫在眉睫

被调查的社区机构反映，社区康复病员不足，希望能与

各上级医院保持长期合作关系。36（67.92%）家社区机构没

有建立有效的双向转诊机制，不能与上级机构形成良好的对

接，与残联、居委会建立动态的、及时的、有效的合作。有效

的双向转诊制度可以很好地将社区卫生服务机构和医院以

及其他卫生机构链接在一起，实现患者顺利的转诊，解决部

分社区病源不足，促进患者接受更加全面和完整的康复治

疗，促进卫生服务体系的良性循环。但目前南昌市社区机构

的情况来看，很难实现有效的双向转诊，在实施上存在困

难。因而，在积极提高社区康复机构专业化水平的同时，相

关部门要建立规范和统一的具体转诊标准和指征，制定可行

的转诊流程与具体可行的考核指标和要求，提高社区医生服

务能力和服务质量，加大医院对社区的对口支援，做好社区

与医院各自的分工与定位，同时加大双向转诊宣传教育，改

善群众对双向转诊的认知[15]。

综上所述，本研究认为南昌市社区康复机构的康复服务

能力还不能满足居民对康复的需求，社区康复有很大发展空

间。建议政府有关部门应加大政策倾斜和资金支持，如筹资

表3 社区机构康复人员情况

项目

专科情况
内科系列
外科系列
中医系列
儿科系列
其他学科

学历情况
高中
中专
大专

本科及以上
职称情况

高级
中级
初级

无职称

人数

23
7
60
8
7

3
18
41
43

11
34
49
11

比例（%）

21.9
6.6

57.1
7.6
6.6

2.8
17.14
39.04
40.95

10.47
32.38
46.66
10.47

表4 不同区域的社区康复机构专科人员配备一览表

专科

内科
外科
中医
儿科
其他
合计

百分比（%）

青山
湖区

3
1

14
1
0

19
18.09

经开
区
4
0
4
2
1
11

10.47

东湖
区
2
2
9
0
0
13

12.38

湾里
区
0
0
2
0
0
2

1.90

青云
谱区

3
0
9
1
1

14
13.33

西湖
区
8
4
20
4
3
39

37.14

红谷滩
新区

3
0
2
0
2
7

6.67

合计

23
7

60
8
7

105
100

百分比
（%）
21.90
6.67
57.14
7.62
6.67
100

表5 岗前培训情况

是否完成岗前培训

是
否

不清楚
合计

社区机构数量

20
28
5
53

百分比（%）

37.7
52.8
9.4

100.0

表6 不同区域能够满足患者的康复需求的社区机构情况

所属区域

青山湖区
经开区
东湖区
湾里区

青云谱区
西湖区

红谷滩新区
合计

百分比（%）

不能满足

2
3
17
5
3
7
0
37
70

基本满足

4
0
3
1
2
4
1
15
28

完全满足

0
0
0
0
1
0
0
1
2

合计

6
3
20
6
6
11
1
53
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渠道多元化、适当扩大医保覆盖面等。康复服务人员要按专

业化要求发展，开展专业人才规范化培训[16]，扩大宣传，使康

复意识大众化，让残疾病征患者能在急性期病情稳定后实现

双向有效转诊机制。
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2017年北京大学第一医院举办国家级继教学习班通知
Alberta婴儿运动量表及高危儿早期干预培训班
暨Peabody发育评估与干预方案培训班

内容：Alberta婴儿运动量表是一个通过观察来评估0—18个月龄婴儿运动发育的工具，与以往经典的里程碑式的运动发

育量表相比，它更注重对婴儿的运动质量的评估，因此可以较早地识别运动发育不成熟或运动模式异常的婴儿，适用于高危儿

早期监测，并为干预方案的制定提供有价值的参考信息；以2016年出版的《婴幼儿期脑性瘫痪：目标性活动优化早期生长和发

育》为教材，讲授高危儿或脑瘫早期干预思路和技术要点。该书以大量研究成果为依据，结合儿童发育的特点，从不同角度，不

同层面，阐述了脑瘫儿童的异常特征及其形成原因，提出了以终为始的早期干预策略和技术，剖析了有针对性设计的目标性活

动训练对优化患儿发育的重要性。培训班主讲教师由黄真主任医师及部分参译专家承担，将紧密联系临床，强调实用性。授

课内容不仅有助于治疗师学习规范的评定和治疗技术，更有助于提高康复医师临床思维能力和临床技能。

时间：Alberta培训班2017年4月27—29日（26日报到），紧接在往年Peabody培训班之后；Peabody培训班2017年4月23—

26日（22日报到）。

参加两个培训班者获两个国家级继续教育学分证。食宿统一安排，费用自理。报名方式：Alberta学习班报名可电子邮件

联系王翠：wangcuibill@sina.com，也可电话联系：13811093176；Peabody学习班报名可电子邮件联系田甜：cnhc_pku@aliyun.

com，也可电话联系：18710030337。
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