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·康复教育·

浙江省康复治疗技术专业人才培养现状及思考*

——浙江省9所高校的问卷调查

黄 霞1 陆 统1

康复医学自 20世纪 80年代初引进我国，经过三十多年

的发展，取得了长足进步。但也存在许多问题，其中最重要

的一个问题就是康复治疗技术专业人才的缺乏。某种意义

上说，这个问题成了我国康复医学发展的一个瓶颈[1]。中残

联和教育部为整体提升残疾人康复职业教育，提高残疾人康

复服务人才专业化水平，2016年5月联合发文进行职业院校

残疾人康复人才培养改革试点工作，我院参加了此项工作。

为了更好完成改革试点工作，对浙江省康复治疗技术专业人

才培养模式及就业状况进行调查，为制定完善残疾人康复人

才培养和教学规范提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

查阅康复治疗技术专业教育相关的文献资料和文件报

告，了解康复治疗技术专业人才培养现状。2018 年 1 月—

2018 年 5 月，对浙江省中医药大学、温州医科大学、台州学

院、丽水学院、绍兴文理学院、杭州医学院、宁波卫生职业技

术学院、金华职业技术学院、浙江特殊教育职业学院 9所开

设康复治疗技术专业的高校进行调查，了解9所高校的康复

治疗技术专业人才培养模式及毕业学生就业状况。

1.2 研究方法

自行设计关于康复治疗技术专业人才培养模式的调查

表，对浙江省内开设康复治疗技术专业并进行招生的9所院

校进行调查。共发9份调查表，有效回收9份调查表。

内容包括：基本情况（包括专业批准设置时间、首次招生

时间、修业年限、2014至2017年4年招生数等）；专业建设（包

括教研组建设、师资培养建设经费、校内外实训基地建设经

费等）；课程设置（包括专业基础课程和专业核心课程设置、

课时分配、教材选用、精品课程建设等）；专业师资队伍（包括

教师专业背景、教师学历职称结构、专兼职教师比例、双师型

教师比例等）；实训基地建设（包括校内实训基地和校外实训

基地）；2015至2017年3年毕业生就业情况（包括毕业人数、

首次就业人数、专业对口人数、就业机构流向、就业岗位流向

等）。

调查方法：事先预约好 9 所高校康复治疗技术专业相关老

师，带着调查表，直接到9所高校进行面对面的访谈，对各校

的校内实训室进行实地参观，完成调查表的调查内容。

1.3 统计学分析

采用SPSS21.0统计软件。计数资料以例数和百分比表

示，采用描述性统计分析。

2 结果

2.1 调查对象基本情况

2017年5月止，浙江省共有9所高校开设康复治疗技术

专业，其中包括5所本科院校，4所高职高专院校。最早被批

准设置该专业是在 2002 年，最迟被批准设置该专业是在

2016年。截至调查时止，本科在校生数为 962人，其中 2017

年招生数为 309人，2016年招生数为 273人，2015年招生数

为 190人，2014年 190人；高职高专在校生数为 764人，其中

2017年招生数为 248人，2016年招生数为 243人，2015年招

生数为273人。本科生招生数有逐年增加的趋势，高职高专

招生数基本平稳。9所院校分布于浙江省的7个地市，其中1

所高职高专院校的该专业为省级重点专业。

2.2 专业内涵建设

2.2.1 专业设置：9所院校中有2所尚未设置教研室，有1所

设置了两个教研室：康复基础教研室和康复临床教研室，其

余6所均设置康复治疗技术教研室。设置教研室的7所院校

均有教研组长，其中1所教研组长专业背景为房地产老年服

务，其余均为康复医学或临床医学背景。9所院校中有 1所

未设置学科带头人，其余8所均设置了有长期康复医学或临

床医学背景的专业带头人。

5所本科院校的该专业总学时在128—196周之间，差距

较大；毕业实习学时在40—52周之间。4所高职高专院校的

该专业总学时数在 108—123周之间；毕业实习学时在 24—

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2019.05.015

*基金项目：浙江省教科规划2018年度（高校）研究课题（2018SCG369）

1 浙江特殊教育职业学院，浙江杭州市，310023

作者简介：黄霞，女，主任医师；收稿日期：2018-08-28

573



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2019, Vol. 34, No.5

51周之间，差距较大。各个院校都没有细分物理治疗（physi-

cal therapist，PT）、作业治疗（occupational therapist，OT）、言

语治疗(speech therapist，ST)和假肢矫形师(prosthetist and

orthotist，P&O)专业。在教学和实习安排上以综合性康复人

才培养为目标。

9所院校每年在师资培养、校内实训基地建设、校外实训

基地建设上面均有不等的经费投入，最多的有1000万，最少

的有50万。

9所院校中有 6所成立了专业建设指导委员会，不定期

地进行少量活动；3所未成立专业建设指导委员会。

2.2.2 课程设置：没有国家级及省级精品课程，没有国家级

重点专业，只有1所高职院校的康复治疗技术专业被列为省

级重点专业。教材的选用以人民卫生出版社的为主，另外还

有复旦大学出版社、河南科技出版社等，缺少实训指导教

材。见表1—2。

2.2.3 师资队伍：9所院校师生比，本科院校为 1∶8.91，专科

院校为 1∶8.78，平均为 1∶8.85，专职教师与兼职教师比为 1∶

0.77。9所院校专职教师专业结构：康复医学及康复治疗为

45.46%，中医为 23.64%，临床为 27.27%，其他为 3.64%。其

中本科院校专职教师大多数来自于临床医学专业，占

33.82%，而专科院校则以康复医学与康复治疗专业为主，占

54.77%。9所院校专职教师学历结构：博士生 18.18%，硕士

生 62.73%，本科生 19.09%。职称结构：正高级为 10.91%，副

高级为26.36%，中级为46.36%，初级为16.36%。但本科院校

在博士学历和正高职称都高于专科院校，分别高 14.01%和

2.24%。专职教师二级医院临床经历为 6.36%，三级医院临

床经历为85.45%。本科院校教师都来自于三级医院。

2.2.4 实训基地：9所院校均建有校内实训室，面积最小的只

有 50m2，最大的有 2000m2。最少设 1个实训室，具有综合性

的实训功能，平时康复功能评定、物理疗法、作业疗法、言语

训练的实训课在同 1 个实训室进行；最多的设康复功能评

定、物理因子疗法、运动疗法、作业疗法、言语训练等多个实

训室，设备功能齐全。其中有5所院校的实训室平时对学生

开放。9所院校均有校外实训基地，5所本科院校均有自己

的附属医院，2所高职院校有自己的仿真（模拟）医院，除个别

院校缺少平时的见习需求外，这些实训基地都能保证各院校

学生的实习需求。

2.2.5 就业情况:9所院校中有4所因开办时间较迟，尚无毕

业学生，其余5所近3年的毕业生就业情况见表3。

表1 5所本科院校课程设置情况

课程性质及
名称

专业基础课（共28门）
人体解剖学

生理学
人体发育学
人体运动学

病理学
西医影像学

临床疾病概要
西医诊断学
医用物理学
组织胚胎学
病理生理学

康复医学概论
大学数学

医学统计学等15门
专业核心课（共14门）

康复评定学
物理治疗学
作业治疗学
言语治疗学
中医康复学
临床康复学
康复工程学
社区康复学
神经病学
康复英语

康复心理学
精神病学
骨科学

运动医学

课时范围

63—96
48—80
32—60
34—80
26—56
32—71
48—96
48—87
32—54
20—22
32—32
16—32
32—48
16—72

64—108
102—160
34—128
28—64
36—64
85—176
32—36
28—34
32—51
24—26
36—40

32
32
34

平均课时

82.4
56.8
42
58

40.75
49.5
55

66.75
44.67

21
32
24
40

40.4

83.4
134
77.2
42

44.8
123.4

34
32

38.33
25
38
32
32
34

选择该课程
学校数（所）

5
5
5
5
4
4
4
4
3
2
2
2
2
1

5
5
5
5
5
5
3
3
3
2
2
1
1
1

表2 4所高职院校课程设置情况

课程性质及
名称

专业基础课（共18门）
康复医学概论
人体解剖学
人体运动学
康复心理学

临床疾病概要
微生物和免疫学
临床医学基础
人体形态学

作业治疗理论与方法
治疗性环境与辅助技术

人体机能学
检验学
病理学
生理学

病理生理学
中医学基础
诊断学基础
基础护理学

专业核心课（共11门）
康复评定技术
作业治疗技术
物理治疗技术
临床康复学

中国传统康复治疗技术
言语治疗技术
康复工程技术

社区康复
老年活动策划
老年健康照护
养老机构管理

课时范围

28—45
75—160
51—90
24—36
68—120
28—36

72
84
20
30
56
28
48
24
27
60
68

102

60—72
24—120
64—260
64—250
50—96
18—42

28
28
45
64
36

平均课时

34.25
101.5

71
29.33

94
32
72
84
20
30
56
28
48
24
27
60
68

102

66
70

144.25
122.5

70
29.33

28
28
45
64
36

选择该课程
学校数（所）

4
4
3
3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

4
4
4
4
3
3
1
1
1
1
1
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3 讨论

2001年教育部开始在高等学校开设康复治疗专业，目前

已有近 400所高校开设了本科和专科教育[2]，2017年教育部

批准设立康复治疗硕士和博士点，标志着康复治疗学实现了

包括大专、本科、硕士和博士各个层次的学历教育。但是与

先进国家相比，我国康复治疗师数量还有很大差距，例如美

国2016年有物理治疗师23.98万名，作业治疗师13.04万名，

语言治疗师 14.51万名，合计康复治疗师 51.53万名，人均比

159/10 万人口，而且美国劳工部预测到 2026 年，将增长 18-

30%[3]。2015年我国康复治疗师数量仅2万名左右，0.4/10万

人口，远低于中等及以上发达国家[4]。从本次调查来看，浙江

省9所院校近3年共培养康复治疗师1021名，而浙江省有65

万名老年患者和114万名残疾人，治疗师数量也远达不到需

求[5]，因此加快培养高素质的康复治疗技术人才队伍是摆在

各个院校的一项重要任务。

面对良好的就业率和学科发展潜力，各个院校重视康复

治疗专业的师资培养，强化双师型教师队伍建设。由于学科

比较年轻，师资层次不高，尤其是博士学历的教师比例偏低，

相信随着研究生教育开设和对外交流的深入，师资将会有很

大改善。另外专业的培养目标是综合性康复人才，要求学生

同时学习PT、OT和ST课程，这与世界物理治疗和作业治疗

联盟对于专业教育的要求有非常大的差距，如 4年制本科，

世界物理治疗联盟对物理治疗理论和基础技能学时最低要

求是大于 2000学时[6]，而 5家本科院校包括 PT、OT和 ST在

内大约在 1500 学时左右，专科院校大约在 1200 学时左右。

在专业课程设置方面，各个院校的专业基础课程内容及学时

安排差异较大，专业核心课程设置相对比较集中，可能是根

据各自的实际情况和学生的就业方向而设定的。“健康中国

2030”规划纲要提出要“发展中医特色康复服务”，因此在专

业中应常规开设中医基础理论和基本操作技能的课程，培养

具有中西结合康复技术能力的现代康复治疗人才[7]。针对各

学校课程设置差异性较大、师资力量悬殊，为了保证康复服

务的标准化、同质化，在教材、师资方面应当制定和采取统一

标准 [8—9]。也可借鉴国外的经验,对治疗专业进行评估认

证[10]，可喜的是中国康复医学会近二年连续推出康复治疗师

规范化培训和岗位能力考核与培训制度专家共识，是非常必

要，也必将推动我国康复治疗师向更高层次发展。

康复治疗技术专业是一门实践性学科，临床推理能力与

职业素养教育对治疗师的成长是尤为重要。在实习期间要

进行两次临床实践评价，关注学生的安全、职业行为、责任

感、沟通能力和临床推理能力[11]。各个院校重视实训基地建

设和学生的毕业实习,但在实习医院选择方面比较单一，学

生缺乏系统的临床能力的培养和规范的实习评价。因此建

议院校建立统一规范的临床实践方案，培养学生以患者为中

心，具有独立思考和沟通协作能力的高素质康复治疗人才。

另外随着人口老龄化的加剧，对康复治疗技术人才需求已呈

爆发性增长,培养能胜任社区康复和老年康复的技能型人才

已迫在眉睫[12]。
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表3 5所有毕业生院校康复治疗技术专业2015—2017年毕业生就业情况 [例（%）]

年份及院校类别

2015
本科
专科

2016
本科
专科

2017
本科
专科

毕业生数

170
224

170
211

170
246

就业数

168(98.82)
219(97.77)

169(99.41)
210(99.53)

165(97.06)
244(99.19)

专业对口数

138(81.18)
187(83.48)

151(88.82)
202(95.73)

150(88.24)
223(90.65)

二级医院以上

101(60.12)
74(33.79)

104(61.54)
78(37.14)

82(49.70)
99(40.57)

社区服务

2(1.19)
26(11.87)

2(1.19)
20(9.52)

2(1.19)
23(9.43)

民营医院

26(15.48)
76(34.70)

29(17.16)
87(41.43)

51(30.91)
89(36.48)

养老机构

2(1.19)
12(5.48)

1(0.59)
17(8.10)

3(1.82)
12(4.91)

其他

36(21.43)
32(14.61)

33(19.53)
8(3.81)

27(16.36)
21(8.61)

读研率

6(3.53)
0

15(8.82)
0

12(7.06)
0
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