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·调查研究·

深圳市康复医疗资源配置现状调查*

高 焱1 王玉龙1，2 陈文生1 龙建军1 吴 旋1

摘要

目的：调查深圳市康复医疗资源配置现状，为学科管理与规划提供数据资料。

方法：采用问卷法对深圳市康复医学的学科架构、人力资源和物力资源进行调查，分析医疗资源配置中存在的问题。

结果：共有55家开设康复科的医疗机构参与，三级、二级、一级、未定级医院的构成比为5.5∶1.67∶1∶1。参与调查的

2321名医务人员中，医生、护士、治疗师的构成比为1∶1.26∶1.43；医生、护士、治疗师与床位之比为0.21、0.27、0.31。

现有医务人员文化程度：博士2.8%、硕士12.2%、本科47.4%、大专及以下37.6%；现有医务人员职称：高级10.2%、中

级25.7%、初级64.2%。在物力资源方面，80%以上的康复科有物理、作业、言语、中医传统治疗设备，有心理、音乐、

康复工程设备的康复科所占比例分别是25.5%、27.3%和32.7%；大型康复和智能化设备绝大多数集中在三级、公立

医院。

结论：深圳市应进一步重视基层医疗机构康复医学科的建设，完善由点到面医疗服务体系；现有康复医疗专业人员

配置数不足，医务人员的知识和能力均需提高，亟需加强高层次人才的引进与培养与优化人员结构；康复治疗设备

基本能够满足治疗需求，但应促进资源整合和共享。
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随着社会的进步与发展，康复医学的服务对象已由最初

的“伤、残、病”者拓展为残疾、慢性病和老年人群[1]。调查数

据显示：我国有各类残疾人8502万[2]、慢性病患者3.4亿[3]、老

年人口2.51亿[4]，尽管这三部分数据互有重叠，但仍说明康复

对象数量众多，需求巨大。采取有效的康复措施能够减轻患

者功能残疾、加速康复进程、提高生存质量、降低潜在的治

疗、护理费用、节约有限社会资源[4—6]，是我国医疗卫生事业

重点发展方向之一。为加强康复医疗服务体系的规范化建

设与管理，国家卫生健康委员会在2011年印发了《卫生部建

立完善康复医疗服务体系试点工作方案》[7]（下称《方案》）和

《综合医院康复医学科建设与管理指南》[8]（下称《指南》）对此

进行指导，并明确提出康复医疗服务应满足“优化布局和结

构、分层分级、提高质量、持续发展”的要求。基于此，本研究

旨在对深圳市康复医疗资源配置状况开展调查和分析，了解

康复医疗服务体系现状，为学科管理与规划提供数据资料。

1 对象与方法

1.1 调查对象

2019年9—11月，对深圳市卫生系统范围内医疗机构的

康复科进行调查，纳入标准：①在深圳市卫生健康委员会备

案的医疗机构；②自愿参加调查。

1.2 研究工具

调查表基于《方案》和《指南》拟定，通过德尔菲(Delphi)

法确定，并在5家医疗机构开展预调查检验其可行性。医疗

卫生资源总体包括有形资源和无形资源两大类[9]，本次调查

主要针对的是有形资源中的学科架构、人力资源和物力资源

共 3 个方面。其中，学科构架构包括开设康复科的医院级

别、性质、建科时间、核准床位数量、治疗区面积5项；人力资

源包括康复医务人员数量、性别、学位、职称、科室领导（科主

任、护士长、治疗师长）工作年限和康复科工作年限 6项；物

力资源包括治疗设备数量和种类、可开展的治疗项目3项。

1.3 研究方法

由深圳市康复医疗质量控制中心组织，各医疗机构康复

科指派一名质控联络员填写调查表。调查表采用在线填写

方式，由第三方数据收集系统完成。为提高收集数据的准确

性，联络员需根据要求上传佐证材料及加盖单位公章。参与

本调查的绝大多数联络员此前曾多次参与深圳市康复医学

会调查，熟悉填写要求；对于首次参与调查的联络员，由专人
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进行培训。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 统计软件包完成数据分析。采用频数、

均数、标准差、百分比进行描述性分析。

2 结果

2.1 康复科架构

本次调查共有55所开设康复科的医疗机构参与，其中，

三级医院33家（60.0%）、二级医院10家（18.2%）、一级医院6

家（10.9%）、未定级医院6家（10.9%）。按照医院性质进行划

分，共有公立医院46家（83.6%）、私立医院9家（16.4%）。建

科时间为 11.05±10.01年，其中 30家（54.5%）时间<10年；核

准床位数量 60.2±102.71 张，40 家（72.7%）<50 张；治疗区面

积（1145.64±2131.63）m2，16家（29.1%）<500m2，见表1—2。

2.2 康复科人力资源

参与调查的康复科共有2321名医务人员，其中医生629

表1 深圳市康复科架构 （n=55）

医院等级

三级
二级
一级

未定级
合计（%）

总数(%)

33(60.0)
10(18.2)
6(10.9)
6(10.9)

55

医院性质
公立
31
10
3
2

46（83.6）

私立
2
0
3
4

9（16.4）

建科时间（年）
<10
16
5
4
5

30（54.5）

10—20
10
2
2
1

15（27.3）

>20
7
3
0
0

10（18.2）

核准床位（张）
<50
23
9
4
4

40（72.7）

50—100
6
0
2
0

8（14.5）

>100
4
1
0
2

7（12.7）

治疗区面积分级（m2）
<500

4
7
4
1

16（29.1）

500—1000
18
2
2
2

24（43.6）

>1000
11
1
0
3

15（27.3）

表2 深圳市康复科设置概况 （x±s）

医院等级

三级
二级
一级

未定级
合计

建科时间（年）

12.73±10.38
13.00±11.12
6.00±3.63
3.67±5.72

11.05±10.01

核准床位数量（张）

67.60±126.69
44.22±51.40
38.67±28.58
73.00±52.50

60.20±102.71

治疗区面积（m2）

1527.30±2669.45
465.50±368.88
330.67±326.88
995.00±635.98

1145.45±2131.63

名（27.1%）、护士 790名（34.0%）、治疗师 902名（38.9%）。硕

士以上学历的共有348名，占总人数的15.0%；高级职称（正高

和副高）医务人员共有235名，占总人数的10.1%，见表3。科

室主任、治疗师长、护士长的工作年限分别为24.67±8.63年、

9.59±6.05年、20.8±8.68年；在康复科工作年限分别是13.02±

9.03年、9.24±6.06年、5.34±4.96年。康复科人员床位之比见

表4，人员床位之比=医务人员数量/核定床位数量。

表3 深圳市康复科工作人员结构 （n=2321）

项目

性别
男
女

学位
博士
硕士
本科

大专及以下
职称

高级（正高）
高级（副高）

中级
初级

50岁以下正高
*其他治疗师，包括心理、传统、康复工程治疗师等

总数(%)

713(30.7)
1608(69.3)

65(2.8)
283(12.2)
1101(47.4)
872(37.6)

76(3.3)
159(6.9)

597(25.7)
1489(64.2)

28(1.2)

医生

328
301

63
255
271
40

67
120
221
221
27

护士

13
777

1
4

305
480

5
31
162
592
1

治疗师
物理

243
128

0
13

218
156

1
6
93

276
0

作业

38
132

1
4
93
72

1
1
39

161
0

言语

13
122

0
2
86
39

1
0
38

106
0

其他*

78
148

0
5

128
85

1
1
44

133
0

合计

372
530

1
24

525
352

4
8

214
676
0

表4 深圳市康复科人员床位之比 （n=55）

医院等级

三级

二级

一级

未定级

合计

医生

0.22

0.24

0.22

0.13

0.21

护士

0.25

0.25

0.52

0.2

0.27

治疗师

0.32

0.25

0.30

0.28

0.31

2.3 康复科物力资源

在物力资源方面，调查结果显示大多数康复科的设备能

够满足物理、作业、言语、认知和中医传统治疗的需求，但是

在心理和音乐治疗、康复工程方面配置数量偏低，只有15和

18 家康复科能够开展，占参与调查科室数量的 27.3%和

32.7%。从大型康复和智能化设备数量来看，三级、公立医院

投入较大，优势明显，见表5。
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表5 深圳市康复科设备配置状况 （n=55）

项目

开展治疗项目
物理治疗
作业治疗
言语治疗
认知治疗

中医传统治疗
心理治疗
音乐治疗
康复工程

大型康复设备数量
>20万元
>50万元

智能化设备*数量
水疗设备数量
*智能化设备是指虚拟现实、机器人

总数(%)

53(96.4)
44(80.0)
39(70.9)
34(61.8)
44(80.0)
14(25.5)
15(27.3)
18(32.7)

217
87
8
8

医院等级
三级(n=33)

32
27
26
21
25
11
11
15

153
64
7
5

二级(n=10）

9
7
5
5
9
1
2
1

54
15
1
2

一级（n=6)

6
6
5
5
6
0
1
0

8
1
0
1

未定级(n=6)

5
4
3
3
4
3
1
2

2
1
0
0

医院性质
公立(n=46)

45
36
31
28
36
11
13
16

211
81
8
7

私立(n=9)

8
8
8
6
8
3
2
2

6
6
0
1

3 讨论

3.1 构建由点到面的康复医疗服务体系

调查结果显示，在参与调查的55家康复医学科中，来自

三级、二级、一级和未定级医院构成比为5.5∶1.67∶1∶1，存在

学科架构不合理的问题。国家卫生健康委员会在《方案》中

明确指出康复医学体系应按照“由点到面”进行布局，并需要

建立综合医院康复医学科与基层医疗机构之间的双向转诊

机制。即将三级甲等综合医院康复医学科作为龙头，二级或

三级综合医院康复医学科作为重点，二级以下和社区医院康

复医学科作为基础，构建1家龙头指导并带领3家重点，再由

3家重点指导并带领 9家基础即“1-3-9”格局，患者能在不同

层级、不同功能的医疗机构之间“流动”。但从调查结果来

看，深圳市康复科的架构存在“龙头”和“重点”过多，“基础”

过少的问题，医院数量按照等级从高至低呈“倒金字塔”结

构，与要求不符。基层康复医疗机构的缺乏一方面无法满足

广大患者的服务需求，另一方面也可能造成上级医院患者

“流动不畅”，引起平均住院日增加，降低床位周转率，造成医

疗资源浪费[10]。因此，在未来学科建设中，深圳市应考虑将

“基础”层级的康复科作为重点发展对象，完善康复医疗服务

体系建设。值得注意的是，根据“深圳市医疗机构设置规划

（2016—2020）”[11]，到 2020年底深圳市的社区健康服务机构

将达到1200家，其中一、二类社康中心和社康站数量分别为

302家、417家和 481家。在此种形势下，一方面可考虑充分

挖掘社区康复服务潜能，另一方面可通过积极落实双向转诊

机制整合医疗卫生资源，改善康复医疗体系布局问题。此

前，深圳市罗湖区通过成立有唯一法人的罗湖医院集团，共

整合了区属 5家公立医院、23家社康中心，建立了紧密型的

区域健康服务协同体，达到了较好的社会经济效益[12]，该模

式可供借鉴。

3.2 发挥学科优势，提升在医疗卫生领域影响力

调查发现，深圳市康复科床位在数量上能够达到《指南》

要求，有一半以上康复科属近10年新建科室，说明近年来深

圳市康复医学专业发展迅速，但仍处于起步阶段，这与其他

地区研究报告有一致性[13]。国家卫生健康委员会在《指南》

中明确提出，康复科的床位数在二级和三级综合医院应分别

达到大于 2.5%和 2%—5%，根据《深圳市医疗机构设置规划

（2016-2020年）》中发布的数据[11]，截止2015年可供床位数量

为 38132张，本次参与调查的康复科共有床位 3312张，可估

算出深圳市二、三级医院康复科床位数量能够达到《指南》要

求。另外，本次参与调查的康复科中，有30所成立时间小于

10年，占比达到 54.5%，说明康复医学专业作为一门新兴学

科虽然处于发展初期，但近年来被关注程度高。目前，广东

省委省政府正在积极打造“广深医疗卫生高地”[14]，其中多次

提出应加强康复医疗服务体系建设。深圳市康复医学专业

应抓住发展机遇，积极发挥学科优势，提升学科影响力。

3.3 重视人才培养和引进，建立结构、层次合理的康复团队

从本次调查结果来看，深圳市康复医疗专业存在高层次

人才缺乏，医务人员职称、学历整体水平偏低，结构和层次不

合理的问题。在参与调查的医务人员中，具有硕士以上学位

的医生、护士和治疗师所占比例分别是50.9%、0.6%和2.8%，

具有高级职称的人员所占比例分别是 12.6%、4.6%和 1.3%，

低于郑洁皎等[15]在 2011—2012年对上海市康复医疗资源的

调查结果和汤智伟等[14]在 2014年对湖北省康复医疗资源调

查结果。尤其是护士和治疗师结构最不合理，大专及以下学

历人员所占比例分别是 60.8%和 38.8%，初级职称人员占比

分别是 74.9%和 75.0%，提示梯队后续力量不足，服务、创新

能力有限。高层次的人才队伍是学科的核心竞争力，决定学

科发展的未来，而人才结构直接关系到医疗服务质量和学科

后续发展。针对此状况，建议深圳市相关部门一方面要加速

人才引进和本地人才培养；另一方面也要考虑建立长效机制优
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化团队结构，如采取与本地大学合作开设康复医学专业、建立

岗位培训制度、设立培训基地等措施[16]。此外，还应为康复医

疗人才提供合理稳定的薪酬和职业发展空间，减少人才流失。

3.4 科学配置康复人力资源，保证医疗服务质量

《指南》中明确提出二、三级综合医院康复科每床至少配

备0.25名医师、0.5名康复治疗师和0.3名护士。从本次调查

结果来看，深圳市医疗机构的康复医师、护士、治疗师人员与

床位比均未达标，尤其是治疗师群体差距最为明显，这一结

果与国内其他地区调查报告具有一致性[13，15，17]。人力资源的

合理配置与患者满意度、医疗服务质量和安全有直接的相关

性[18—19]，我国康复医学教育起步晚，正规教育培养人才数量

无法满足临床服务需求[16]，人力资源短缺的问题在很大程度

制约了学科的发展和医疗服务质量的提高。面对此种状况，

管理者需认识到专业人员的培养是一个慢性积累的过程，短

时间内很难得到改观，需采取相应对策，保证人力资源的有

效、高效利用。例如，基于循证医学和临床指南科学制定治

疗计划，减少无效和重复服务；客观评价患者需求，引导合理

就医；不同等级人才的分层次使用，注重专业化分工；加强在

职培训，提高现有人员的专业能力和服务水平；注重绩效管

理，减少人力资源浪费等措施。

3.5 制定设备配备标准，促进资源整合，鼓励资源共享

本次调查结果显示，深圳市康复科设备配置基本齐全，但

在心理、音乐和辅具制作方面仍有待加强；拥有一定数量的大

型、先进康复设备，如经颅磁刺激仪、体外冲击波治疗仪、上/

下肢康复机器人等，但主要集中在三级医院，存在资源配置不

平衡的问题。康复设备是进行康复治疗的基础，是学科发展

的物质保障。开展新技术、新项目、提高康复疗效、吸引高层

次人才均离不开与之配套的硬件措施，与此同时也应结合不

同层级康复科服务对象的实际需求合理配置，促进资源整合，

鼓励资源共享[20—21]。提示应积极探讨科学、具有可操作性的

设备配备标准测算方法，同时建立和完善设备管理数据库，为

设备的配置、管理和决策提供数据资料。同时，应从提高区域

医疗服务水平和设备使用率的角度出发，建议相关部门进行

统筹安排，促进医疗机构间的资源整合，鼓励资源共享，促进

优质资源下沉，提升基层服务能力。

综上，本次调查反映出深圳市康复医学专业存在学科架

构不合理、专业人员数量不足、高层次人才缺乏、康复设备配

置不均衡等问题，亟需改善。但近年来康复专业的重要性正

在逐渐得到广大医疗机构认可、学科影响力增强、被重视程

度提高的趋势。本研究的不足之处在于并未纳入深圳市所

有开设康复科的医疗机构，调查结果可能存在一定偏倚。此

外，对于医疗资源中的无形资产未做分析，作为医疗资源配

置中的重要指标尚有待研究。
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