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·调查研究·

基于就业形势探讨南京医科大学康复治疗学专业学生就业指导新方向

李 洋1 杨心婷1 许光旭1，2

自上世纪80年代初期，我国建立现代康复医学学科，目

前已发展成为现代医学的重要组成部分。在“健康中国”战

略思想和全体国民健康梦框架引领下，传统健康理念发生悄

然变化，康复服务正在酝酿尝试扮演健康服务业的主角，康

复专业人才也日益被社会所需求，但该专业学生一直以来都

存在就业面局限、就业定位不清晰等问题。我国康复治疗教

育起步较晚，缺乏与国际接轨的专业人才准入标准，人才培

养标准性程度较低 [1]，对学生就业也会产生一定影响。自

2001年起教育部批准国内部分高校设置康复治疗本科专业

以来,国内的康复专业本科教育发展迅猛[2]，毕业生数量的大

规模扩增也给学生就业造成较大压力。

南京医科大学是教育部首批设立康复治疗本科专业的

院校[3]，学校紧紧把握康复人才供给规模不足和高质量专业

化人才内涵培养的时代需求，参照国际教育标准，省内率先

启动了物理治疗学与作业治疗学“2+2”国际化教学模式改

革，分化为物理治疗学、作业治疗学专业方向。每年毕业生

人数在 71人左右，鉴于上述学生就业中经常出现的困境和

难题，本研究分析了近四年我校康复治疗学毕业生的就业变

化趋势，旨在为该专业学生就业指导提供新的思路。

1 调查对象和内容

1.1 调查对象

南京医科大学 2015—2018 年康复治疗学专业毕业生，

人数共计290人。

1.2 调查内容

毕业生就业概况，包括就业率、就业去向、升学情况、就

业地区、就业满意度等。

1.3 调查方法

系统信息采集：我校毕业生就业信息已覆盖采用省毕业

生就业信息采集系统上报，确保了毕业生就业情况采集的客

观性和准确性。数据均为校就业办公示的一次性就业情况

（截止当年度9月1日）。

问卷调查：就业满意度调查问卷由学院负责就业老师统

一发布在学院网站及学生邮箱，问卷发放及回收采用无记名

方式。电话访谈：对未及时回复问卷的学生进行电话访谈，

确保调查数据的客观性和有效性。

2 调查结果

2.1 毕业生就业率统计

南京医科大学2015—2018年康复治疗学专业毕业生就

业率与全校平均就业率97%基本持平，且就业率呈逐年提升

趋势（表1）。

2.2 毕业生就业去向情况统计

对近四届康复治疗学专业毕业生就业去向及就业地区

进行统计，290位毕业生中，除部分同学选择了升学（读研、海

外留学）、转行，77.6%的同学选择从事康复工作。这部分毕

业生就业主要进入医疗机构工作，其中市级医院占大部分。

也有少部分同学选择读研或出国留学（表2）。从就业地区分

布来看，大部分同学选择在江苏省内发达城市工作，其次是

北京、上海等城市，省外欠发达地区基本没有毕业生分布（表

3）。

2.3 毕业生就业满意度调查结果

从薪资福利、工作单位分布区域及单位性质、工作环境

等三个方面调查毕业生就业满意度，调查结果表明，毕业生

对于薪资福利满意度为 75.4%,对于区域分布及工作性质满

意度为 80.8%，对于工作环境满意度为 84.5%。从调查数据

看，我校对毕业生的培养得到了用人单位一定程度的认可，

也基本符合毕业生的个人预期（表4）。

3 讨论

3.1 南京医科大学康复治疗学专业学生的就业形势
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表1 2015—2018届康复治疗学专业毕业生就业率

年份

2015届
2016届
2017届
2018届

总人数

69
69
76
76

就业人数

66
67
75
75

未就业人数

3
2
1
1

一次性就业率
（%）
95.7
97.1
98.7
98.7
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3.1.1 康复治疗学专业毕业生近三年就业率逐年提升，可能

与当前国内康复服务供给严重不足，康复专业人才越来越被

社会所需求有关，但每届毕业生均存在未就业或未找到合适

就业单位情况，其原因主要与部分学生择业预期目标较高，

缺乏完善职业规划，专业性较强就业方向较局限等有关。

3.1.2 毕业生就业去向主要为市级医院，进入省级医院工作

人数比例逐年下降，原因与省级医院的招聘学历门槛逐渐升

高，且进入医院需要通过卫生系统组织的统考；就职于基层

医院（包含二级医院和社区卫生服务中心）的毕业生比例逐

年递增，但总体人数依然较少，且近4年毕业生只有7位同学

进入社区卫生服务中心工作。

3.1.3 毕业生就业地区统计结果表明大部分学生选择进入

江苏省内发达城市工作，原因可能与该专业生源主要来自省

内且这些地区发展空间较广，福利待遇较好对毕业生具有一

定的吸引力，另外也与学生的择业预期目标较高，缺乏对自

己的准确定位，不愿进入基层医院或欠发达地区工作，这也

造成了少数同学未就业或未找到合适就业单位。

通过调查结果分析，可以看出毕业生的就业满意度总体

较好，就业质量整体水平较高，但仍存在不足。立足新时代，

新形势，对学校人才培养和就业服务工作提出了更高的要

求。

3.2 建议与对策

建立职业规划与指导教育体系，树立正确就业观念:职

业发展课程体系能够促进学生行程正确的人生观、价值观，

以至于形成正确的就业观、择业观，提高毕业生就业率且有

助于学生成长发展需求[4]。在就业指导工作中发现部分同学

就业目标不明确，对于个人的就业定位和发展方向不清晰。

同时有部分同学因大一是调剂进入康复治疗学专业，缺乏职

业认知和未来的职业规划。结合本专业毕业生的就业形势

和不同年级的学生特点，学院不断探索就业指导新方法，建

立职业规划与指导教育体系，将职业生涯规划和指导教育课

程前移到大一，同时面向大一学生邀请康复领域的权威专家

担任学生人生导师，开展职业认知系列讲座，引导新生建立

全面准确的职业认知；大二开展创新与创业教育拓宽学生就

业思路，大三开展就业指导课程，系统性地对学生进行启发

教育，指导学生客观看待自身条件和特点，充分发挥个人主

观能动性和创造性，对于学生未来正确的择业观、就业观的

形成以及未来的职业发展都将具有较好影响。

加强实习基地建设，拓宽学生就业渠道:实践教育是医

学生培养过程的重要环节，不仅能提升学生的职业素养，还

有助于培养学生的专业学习能力、实践能力、创新能力、综合

素养。实习基地建设是实践教育的重要保障[5]，同时对于学

生就业具有重要促进作用。一方面通过建立实习基地，增加

用人单位对学校、对学生的了解，深化校院交流，增强彼此信

任，拓宽就业渠道。另一方面，学生进入到有就业倾向的实

习点，会更加认真的完成实习任务，扎实专业技能，对于学校

的实践教学也具有促进作用。

学校在实习基地的建设中主要合作的为江浙沪地带三

甲医院，每年进行至少两次中期考核，考察学生技能和实习

单位带教情况，听取学生建议和实习基地反馈，确保实习基

地的良性有序建设。随着学生生源的逐渐增加，学校也不断

遴选扩增新的优秀实习基地，扩大实习基地覆盖地域，拓宽

学生就业面，目前实习基地已覆盖北京、上海、广东、四川、江

苏、湖南等多个地区的20余家医院。

紧跟专业发展趋势，鼓励学生继续深造:随着康复事业

的不断发展，行业越来越需要高素质的专业性人才，现阶段

表2 2015—2018届康复治疗学专业毕业生就业去向情况

年份

2015届
2016届
2017届
2018届

省级医院
人数

8
5
5
6

%
12.1
7.6
6.7
7.9

市级医院
人数
35
33
40
38

%
53.0
49.3
52.6
50.0

基层医院
人数

4
5
8
10

%
6.1
7.5
10.5
13.2

医药公司
人数

8
8

10
5

%
12.1
11.9
13.3
6.6

升学（含留学）
人数

8
13
5
9

%
12.1
19.4
6.7
11.8

表3 2015—2018届康复治疗学专业毕业生就业地区分布

地区

江苏发达地区
江苏苏北城市
省外发达地区

2015届
人数
49
3
6

%
59.4
4.3
8.7

2016届
人数
41
5
9

%
59.4
49.3
7.2

2017届
人数
49
4
8

%
64.5
5.3

10.5

2018届
人数
48
7
8

%
63.2
9.2

10.5

表4 2015—2018届康复治疗学专业毕业生
就业满意度 （%）

类别

薪资福利
地区及性质
工作环境

非常满意

3.6
9.5
10.5

比较满意

27.3
32.7
45.4

满意

44.5
38.6
28.6

不满意

24.5
19.1
15.5
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研究表明学历是影响职业满意度的重要因素，不少本科毕业

生受招聘单位需求影响，逐渐产生争取硕士学位、到海外高

校深造的想法。近四年毕业生中，35名同学继续攻读研究

生，其中 15人赴美国克莱顿大学、内布拉斯加大学医学院、

埃默里大学、澳大利亚悉尼大学、日本北海道大学等一批海

外知名高校深造。在此前提下，我们鼓励有条件的同学进一

步保研、考研、留学，营造良好的考研环境，并积极为考研学

生创造条件，如举办保研学长学姐经验交流会、海外名校留

学推介会、实验室开放为考生提供良好的复习场所、安排学

院有国外留学经验的专职老师担任导师定期接受学生的咨

询和交流沟通、学院积极为品学兼优的同学出具专家推荐信

利于学生申请国外名校。

立足社会康复需求，服务地方康复事业。目前，我国尤

其重视发展社区康复事业，康复治疗师的需求缺口也主要为

二级医院和社区[6]，在“健康中国”战略思想和发展社区康复

框架的引领下，基层医院未来的康复事业发展具有较大前

景，但在工作过程中发现大部分同学缺乏对社区康复的了解

或存在偏见，就业目标只关注省、市级三甲医院，而这些三甲

单位的招聘标准逐渐提高，部分未能达到预期就业目标毕业

生选择不就业或转行。针对这样的现状，学院在就业指导工

作中邀请学校及校第一附属医院的社区康复领域专家为同

学们开设了走进社区康复系列讲座，同时每年组织学生进入

定点的社区卫生服务中心开展志愿服务和职业体验活动，在

2014级学生中首次增设老年养护相关课程，指导同学们全面

正确的认识到社区康复事业发展的前景及重要性和迫切性，

避免因为定位不准确错失就业良机。

3.3 研究不足及未来研究方向

本次研究着重分析了近四届毕业生就业率、就业去向、

升学情况、就业地区、就业满意度等数据，一定程度上了解了

学生的就业概况，对学校毕业生就业服务工作具有重要意

义，但在阶段性研究中还缺乏对毕业生工作后状况如科研成

果、国内外研修情况、所学专业适应工作情况等的调研；在就

业满意度调研中也需进一步调研用人单位对毕业生满意度，

增加用人单位与毕业生的双向评价机制，从而为学校培养高

质量康复治疗专业人才提供更加科学、高效的思路和方法。
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