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物理治疗从业人员现状调查分析*

王伟铭1 王亚飞1 林武剑1 冯蓓蓓1 石 乐1 王于领1，2

近年来，我国经济飞速发展，人们日益关注健康生活。一

方面社会进步伴随着老龄化现象的加剧；另一方面，因为自然

灾害、意外伤害频发，残疾、功能障碍的人群数量增多，所以全

社会对康复医疗的需求达到前所未有的高度[1]。物理治疗

（physiotherapy，PT）是康复医学的重要组成部分，根据世界

物理治疗联盟（World Physiotherapy）对物理治疗的定义，物

理治疗师的职责是以服务对象为中心，帮助他人发展、维持和

恢复最佳运动能力与功能状态[2]。在我国，物理治疗学科发展

起步较晚，人才培养的模式较不成熟，原有从业人员也存在来

源混杂、水平参差不齐的现象[3]。我国物理治疗经过将近四十

年的稳步发展，从业人员数量和服务质量都取得较大的改

善。然而，相对于我国现阶段老龄化进程以及巨大的社会需

求，其职业发展仍面临着严峻挑战，所以进一步提高现有物理

治疗师综合素质，培养大规模、不同层级的人才梯队的任务迫

在眉睫[4]。本职业现状调查目的在于了解我国大陆范围内物

理治疗从业人员的实际情况，通过抽样调查收集数据，分析职

业现状和发展需求等，对物理治疗从业人员提出合理化建议，

为推动我国物理治疗学科建设和行业发展提供参考意见。

1 资料与方法

1.1 受访者

面向 2017年 5月我国大陆范围内从事物理治疗的在岗

人员，进行横断面随机抽样调查。

1.2 调查方法

问卷设计：在中国康复医学会物理治疗专业委员会筹备

期间，受中国康复医学会委托，由筹备组委会进行专家咨询、

查阅文献后初定调查条目，并提交中国康复医学会有关专家

审核，再通过预调查修订后确定最终调查问卷。

摘要

目的：为了解我国物理治疗从业人员的实际情况，通过抽样调查收集数据，分析职业现状和发展需求等，对物理治疗

从业人员提出合理化建议，为推动我国物理治疗学科建设和行业发展提供参考意见。

方法：2017年5月在我国大陆范围内通过网络形式发放就业现状调查问卷，对物理治疗从业人员群体进行横断面的

随机抽样调查。调查内容包括个人基本信息、专业基本信息和专业期望及认同感。具体调查条目涵盖地区分布情

况、工作单位性质、教育背景、职称和工作年限、工作服务范畴、收入水平、继续教育需求和工作满意度等。

结果：经过筛查，回收有效问卷5630份，被调查者分布在除西藏自治区以外所有的省份/直辖市/自治区（未含港澳台

地区），物理治疗从业人员的男女比例较均衡。物理治疗师队伍偏年轻，其中68.0%的从业人员年龄段在21—30岁；

本科学历占 68.3%，初级或以下职称占比高达 76.5%，高级职称的治疗师仅有 4.4%；85.3%的治疗师就职于公立医

院，日常工作范畴涵盖神经、骨科、儿童和心肺等疾患；25.1%的治疗师有承担教学任务，11.5%的治疗师有从事科研

工作。57.7%的治疗师平均每年进修学习次数在1次或以下。薪酬方面，72.3%的治疗师月收入在6000元以下，仅

有25.9%对薪酬待遇感到满意。另外，治疗师对于工作独立和自主性的满意度为61.6%，对于单位提供继续深造、学

习机会的满意度只有33.9%。

结论：物理治疗师在我国分布广泛，但地域差别明显；从业人员整体学历层次偏低，高层次人才数量有限；现有的继

续教育培训体系不够完善，不能满足从业人员外出进修学习的需求；尽管被调查者的职业认同感偏高，然而薪酬待

遇水平较低，对职业现状满意度不足。针对以上的调查结果，建议完善物理治疗师的规范化培训和继续教育体系，

提高整个队伍的综合能力水平，通过培养师资队伍、规划职业目标、提高薪酬待遇等方式增加从业人员的满意度。
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问卷内容：由三大方面组成，包括个人基本信息，专业基

本信息和专业期望及认同感。其中个人信息条目涵盖年龄、

性别、工作所在地、工作单位性质、教育背景和最高学历；专

业信息包括职称和从业年限、每日工作时长、工作服务范畴、

月收入水平、继续教育情况；在专业期望及认同感方面，主要

调查受访者的满意度情况，包括职业前景与职业规划、职业

及薪酬满意度、工作单位支持度和专业认同度等，使用0—10

分模拟评分量表进行调查。

问卷发放：在专业在线调查平台问卷星的网站上建立问

卷，通过微信推送和朋友圈转发的形式进行大范围调查。

1.3 统计学分析

将问卷星后台统计的数据导入至 Excel 2016（Micro-

soft，美国）建立数据库，通过Excel 2016使用统计描述的方

法分析数据，计算数据频数和构成比等。

2 结果

本次物理治疗从业人员调查共收到问卷 5802份，剔除

重复和无效问卷，最终用于统计分析的有效问卷有 5630

份。其中男性 2704人，占 48.0%；女性 2926人，占 52.0%，受

调查者男女比例较为均衡。

2.1 地域分布

被调查者分布在除西藏外所有省份/直辖市/自治区（未

含港澳台地区），华东地区的比例最大，西北地区如新疆、青

海和甘肃人数占比较小（表1）。

2.2 年龄分布

我国的物理治疗师队伍较年轻，其中年龄段在 21—30

岁的从业人员占68.0%，年龄段在31—40岁的占25.0%，其余

年龄段的分布比例相当少。

2.3 教育背景

5630例被调查者中，最高学历为博士的人数仅有44人，

占0.8%；已经获得硕士学历的有383人，占6.8%；最高学历为

本科的人数最多，有 3843人，比例为 68.3%。被调查者毕业

于康复治疗学专业的占64.3%，其他教育背景涵盖有临床医

学（11.5%）、运动康复学（5.3%）、物理治疗学（4.2%）、护理学

（4.6%）和中医针灸推拿学专业等。

2.4 从业年限和职称

所有被调查者中，从业时间在5年以内的占54.0%，从业

时间在 15 年以上的仅有 5.8%。其中，初级职称者约 3394

人，占60.3%；中级职称人数为1074人，占19.1%；高级职称的

人数为 248人，占 4.4%。所有被调查者仅有 43例从业人员

具备硕士或者博士研究生的导师资格，占0.8%。

2.5 工作单位类型

所有被调查者中，4804 人在公立医院就业，占 85.3%；

826人在私立机构就业，占14.7%；大多数物理治疗师在综合

医院的康复科工作，其中以三甲医院的人数居多，达 2508

人，占44.5%；其他工作的单位包括综合医院的骨科、神经科

及康复专科医院。也有少部分物理治疗师就职于儿科、保健

科和中医相关科室。被调查者的工作单位类型及单位性质、

职称分布情况见表2。

2.6 日常工作范畴及内容

所有被调查者日常工作范畴涵盖神经、骨科、儿童和心

肺等疾患，其中神经系统疾病物理治疗的从业人员最多，占

75.1%，实施骨骼肌肉系统疾病物理治疗的占60.5%。此外，

25.1%的治疗师承担有教学任务，11.5%的治疗师从事科研工

作（图1）。物理治疗师常用的技术手段包括物理因子治疗、

中式推拿治疗、西式手法治疗和运动疗法，而在日常工作中

四者有同时应用的仅占24.1%。

大多数物理治疗师每天的工作时长为6—8h，占67.8%；

工作时间在8—10h之间的比例也有28.1%，2.1%的从业人员

平均每天的工作时长超过10h。

2.7 继续教育情况

5630例被调查者中有 57.7%的治疗师平均每年进修学

习次数在1次或以下，多数治疗师对单位提供的进修学习机

会感到不确定或者很少有机会外出学习。物理治疗从业人

员在工作后获取新知识新技术的途径包括阅读专业书籍和

会议记录（79.5%）、单位或科室的业务学习（66.9%）、参加培

表1 物理治疗从业人员地域分布情况

地区

广东
江苏
上海
辽宁
河南
山东
北京
河北
浙江
湖南

黑龙江
重庆
湖北
四川
安徽

人数（占比）

434（7.7%）
398（7.1%）
380（6.7%）
367（6.5%）
354（6.3%）
325（5.8%）
296（5.3%）
274（4.9%）
255（4.5%）
249（4.4%）
241（4.3%）
235（4.2%）
219（3.9%）
203（3.6%）
174（3.1%）

地区

陕西
云南
山西
吉林
福建
宁夏
贵州
广西
天津
海南
江西
甘肃

内蒙古
青海
新疆

人数（占比）

162（2.9%）
160（2.8%）
130（2.3%）
108（1.9%）
107（1.9%）
104（1.8%）
75（1.3%）
59（1.0%）
57（1.0%）
54（1.0%）
51（0.9%）
49（0.9%）
47（0.8%）
38（0.7%）
25（0.4%）

表2 物理治疗从业人员工作单位类型及
单位性质、职称分布 （n=5630）

单位性质
公立
私立

职称
初级以下

初级
中级
副高
正高

综合医院
例

3770
311

576
2515
798
165
27

%

67.0%
5.5%

10.2%
44.7%
14.2%
2.9%
0.5%

康复专科医院
例

605
297

181
534
161
20
6

%

10.7%
5.3%

3.2%
9.5%
2.9%
0.4%
0.1%

其他
例

429
218

157
345
115
25
5

%

7.6%
3.9%

2.8%
6.1%
2.0%
0.4%
0.1%
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图1 物理治疗从业人员日常工作范畴分布图

图2 物理治疗从业人员月收入情况分布图

9.4%

80.0%60.0%40.0%20.0%0.0%
骨科PT
神经PT
心肺PT
儿童PT

管理
教学
科研
其他
工作范畴

百分比60.5%
75.1%

18.0%
32.1%

15.2%
25.1%

11.5%

训班（64.4%）和参加学术会议（55.1%），仅有少数被调查者能

够出国交流学习（3.4%）。

2.8 薪酬待遇水平

5630份调查问卷显示，72.3%的物理治疗从业人员月收

入在 6000 元以下，其中月收入 4000 元以下的比例高达

36.9%；仅有4.8%的被调查者收入在万元以上。被调查者的

整体薪酬分配情况见图2。

2.9 满意度统计

本问卷调查的第三部分内容为物理治疗师从业人员的

专业认同感及工作满意度。具体包括自己的职业规划符合

情况，职业满意度和薪酬满意度情况，工作环境及自主独立

性情况，在单位的受重视程度，继续教育支持程度，医护、患

者的认同度及自我认同度共 12个问题，所有问题都采取数

字模拟评分法的方式，询问被调查者对问题的认同情况，以0

分表示最差或不认可，10分表示最好或非常认同。将最终的

调查数据进行统计描述，即结果0—1分提示最差，2—3分为

差，4—6分为一般，7—8分为好，9—10分为最好。

2.9.1 职业前景与职业规划：在 5630 例被调查者中，仅有

16.9%的治疗师对物理治疗职业前景感到不满意。然而，当

问及现阶段的职业状态是否符合其职业规划目标时，25.1%

左右的从业人员表示不认同，仅有17.2%认为其职业状态与

目标规划十分符合。

2.9.2 职业及薪酬满意度：所有被调查者对于职业现状的满

意度分布较均衡。表示非常满意或者比较满意的有25.9%，

满意度一般的占 35.0%，其余 39.1%的治疗师对职业现状感

到非常不满意或者比较不满意。整体来说，物理治疗从业人

员对于行业的整体薪酬满意度偏低。不同最高学历物理治

疗从业人员薪酬满意度分析表明其趋势和整体满意度分布

一致，博士学历薪酬满意度最高(图3)。

2.9.3 工作单位支持度：在5630例被调查

者中，对于工作独立、自主性的满意度尚可，

表示不满意的人群仅占11.4%；对工作环境

情况感到不满意的比例则达到23.3%，其满

意度情况与被调查者在科室受重视的满意

度分布相近。然而，从业人员对于单位提供

继续深造学习的机会较不满意，比例高达

47.4%，仅有33.8%的被调查者对继续教育

的支持情况感到满意。

2.9.4 专业认同度：在5630人被调查者中，

大多数调查者感受到同科室的医生、护士对

于物理治疗职业的认同度都相当高，并且物

理治疗师自身对于物理治疗职业的认同度

也非常高（图4）。被调查者感受患者的认同

度为满意的比例高达86.3%。

3 讨论

物理治疗是康复医学的重要组成部分，能够有效地改善

因老龄化、伤残或疾病等导致的功能障碍。在我国，物理治

疗学科经过多年的长足发展，从业人员队伍不断壮大。通过

本次调查分析，总结物理治疗从业人员现状如下：

3.1 物理治疗师在我国分布广泛，但地域差别明显

图3 物理治疗从业人员薪酬待遇满意度分布图

图4 物理治疗从业人员认同感情况

中专

大专

本科

硕士

博士

23.6%

6.8% 15.9% 18.2% 34.1% 25.0%

9.9%23.2%38.1%14.6%14.1%

8.2%16.8%36.2%18.1%20.7%

11.2%14.2%30.8%19.9%23.9%

12.5%13.9%34.7%15.3%

本科室医生
认同度

自我
认同度

患者
认同度

本科室护士
认同度

24.0%30.1%33.1%8.2%4.6%

51.4%34.9%11.7%

34.5%31.3%25.2%5.2%3.7%

33.5%33.3%24.1%5.8%3.4%

11.7%

1.3%

0.7%

非常满意比较满意一般比较不满意非常不满意

非常满意比较满意一般比较不满意非常不满意
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20世纪 80年代，我国引进西方发达国家的现代康复理

念，并在近20年蓬勃发展，然而我国物理治疗师多数就业于

沿海发达地区，总体人数较少。有数据显示，2018年全国康

复治疗师数量约为5万名[5]，这其中包括物理治疗师、作业治

疗师、言语与吞咽治疗师等，因此中国康复治疗师与总人口

配比约为1∶28000，物理治疗师的平均配备水平则更低。而

在美国物理治疗师与人群比为1∶1693，澳洲为1∶1011，英国

为 1∶1344，瑞士为 1∶768，挪威为 1∶485，由此显示中国的物

理治疗师就业总人数缺口很大[3]。本调查结果显示，物理治

疗师分布在除西藏外所有省份/直辖市/自治区（未含港澳台

地区），但是分布在新疆、青海和甘肃人数等西部地区占比较

小。此外，受调查的物理治疗师就业于三甲医院占比

44.5%。以上结果提示，我国物理治疗的发展不仅存在东西

部不均衡的现象，而且存在三级医疗机构与基层医疗机构发

展不平衡的严峻形势。考虑到我国基层康复需求巨大[6—8]，

西部地区以及诸如二级医院、社区医院等基层医疗机构的物

理治疗从业人员储备不足的现象亟待解决。

3.2 物理治疗从业人员整体学历层次偏低，高层次人才缺乏

物理治疗师的学历层次越高，其学科理论基础和临床技

能越扎实，且所具备的科研能力越强。高学历不仅有助于学

术的发展，也有助于学科的发展。2001年我国高等学校开始

设立康复治疗专业，截至2018年共有158所普通高校举办了

康复治疗学相关专业的本科课程，共有264所高等职业学校

设置了与康复相关的专业[9]，而且单独设置规范化物理治疗

本科专业的院校更少[10]。由此看出，我国康复治疗或物理治

疗专业的教育层次主要集中在本科教育以及专科教育。而

美国在20世纪60年代就开始了物理治疗硕士教育，并在90

年代设置物理治疗博士，目前全美的物理治疗专业全部为研

究生学历教育[11]。而我们的调查发现，5630例被调查者中，

最高学历为博士的人数仅占 0.8%，硕士占 6.8%，本科占

68.3%，其余为专科及以下。整体学历层次与美国相比明显

偏低。尽管截至2019年中国香港为国内培养超过42名博士

以及 100多名的物理治疗学硕士[12]，但大陆仍然缺乏物理治

疗学硕士或博士的培养点。推广我国普通高校的物理治疗

本科教育，补齐物理治疗研究生教育的短板，是从根本上提

升物理治疗师整体学历层次的重要措施[13]。

除了整体学历层次较低，我国物理治疗从业者也缺乏高

层次人才，高级职称仅占调查人数的 4.4%。以往的研究显

示部分地区康复治疗（含物理治疗）高级职称人数甚至低至

0.05% [14]。拥有研究生导师资格的人数仅占调查人数的

0.8%。针对高层次人才短板的问题，我国在 2011年正式将

医学技术列为一级学科，教育部在 2012年的新一轮专业目

录中将医学技术与临床医学等一级学科并列，并将康复治疗

学设置为二级学科。2018年，我国内地首批医学技术一级学

科博士学位授权点被授予北京大学、北京协和医学院、天津

医科大学、中山大学和四川大学五所高校，此举将有助于我

国培养高层次、学术型的物理治疗专业人才，从而推动我国

物理治疗学科发展走向纵深[15]。随着我国国际地位日益提

升，以及近年来康复学科的蓬勃发展[12]，物理治疗从业人员

整体学历和高层次人才总数将会出现爆发性增长。

3.3 物理治疗师的继续教育需求明显，教学体系应进一步完善

由于现阶段我国物理治疗师队伍的学历层次偏低，且人

员素质参差不齐，规范而系统的继续教育显得尤为重要。调

查数据显示多数治疗师对单位提供的进修学习机会不确定

或者很少有机会外出学习，且超过一半的被调查者每年进修

学习次数在1次或以下。与之相应，近一半物理治疗从业人

员对于单位提供继续深造学习机会感到不满。尽管物理治

疗师从业后可通过多种途径获取新知识新技术，但仅有少数

被调查者有出国交流学习的机会，国内物理治疗专业师资力

量不足也导致培训体系的不完善，不能为物理治疗从业人员

提供规范化系统化的教学课程[16]。

近年来，在中国康复医学会的领导下，成立了中国物理治

疗师资质认证考核专家委员会、中国康复治疗国际化教育物

理治疗学专家委员会，与国际组织合作开发了符合国情的物

理治疗继续教育课程[17]，并参与制定了《中国康复治疗师规范

化培训专家共识》[18]、《中国康复治疗师岗位能力考核与培训

制度专家共识》[19]。这些课程旨在提升物理治疗师的岗位胜

任力，同时培养与世界物理治疗联盟接轨的物理治疗临床导

师，推动我国物理治疗国际化进程。随着物理治疗师队伍的

壮大，从业人员对于优质的继续教育课程的需求将日益增

加。未来的教学模式还应更加多元化，构建以临床导师任务

需求为主体、以能力培养为核心的课程体系，提升整个专业队

伍的从业素质[20]。

3.4 物理治疗从业人员的认同感高，然而薪酬待遇水平较

低，对职业现状满意度较低

物理治疗行业需要长时间面对患者提供一对一的医疗服

务，对从业人员的专业素质、社会成熟度和职业道德水平有着

很高要求。随着社会对康复医疗的需求增加，人民群众进一步

认识并且认同物理治疗这个行业。本调查结果提示物理治疗

师感受到较广泛的社会认同，不仅反映了我国物理治疗逐渐受

到社会的重视和患者的尊重，而且反映了物理治疗服务得到社

会的强烈需求。总之，从业人员十分看好职业发展前景。

尽管如此，仍有1/4的被调查者对职业现状感到不满，薪

酬待遇水平是主要影响因素之一。被调查者的平均年薪范

围在4.8—7.2万元区间，接近2016年我国卫生和社会工作专

业技术人员平均薪酬水平（62798元/年）[21]。在亚洲不同国

家与地区，物理治疗师的收入会因经济、政治和文化等方面

发展差异有所区别。新加坡的物理治疗师薪酬是 17620—
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77257新元/年（约89000—390000元/年），日本的相关医疗技

术人员的平均收入是 430万日元/年（约 280000元/年），中国

香港的公营机构医院物理治疗师的起薪是 472140港元/年(

约420000元/年)[22]。相比之下，我国物理治疗从业人员的平

均薪酬总体偏低，这可能与整个治疗师队伍的学历层次低、

从业年限较短有关。

职业现状满意度不仅与就业机会、就业前景密切相关，

而且与薪酬待遇的满意度有关，调查发现39.1%的物理治疗

师对薪酬待遇感到不满意。与之相比，美国物理治疗专业的

职业满意度在所有行业中长年排名前十，就业机会逐年增

长[22—23]。西方发达国家的物理治疗师的职业满意度如此之

高，值得我们更深入地研究，我们也需要不断探索符合国情

的现代物理治疗行业模式，既做到满足广泛的群众需求，又

保障物理治疗从业人员的职业发展和从业满意度。

本调查研究也存在一定的局限性，第一，时效性方面，由

于调查开展时间为 2017年，当时的研究结论和职业现状与

目前状况可能存在一定差异，调查结果需在今后进一步更

新；第二，研究偏倚方面，本横断面调查研究的数据采用在线

调查平台收集，存在无应答偏倚，填写某些敏感性问题也可

能存在报告偏倚，但根据研究团队对于行业的了解，本调查

结果基本符合预期，若未来期望获得更准确的调查资料，可

采取整群抽样或普查的方式。

总之，随着人口老龄化进程、群众对运动和康复的需求

日益增长，物理治疗在我国进入蓬勃发展的阶段，从业人员

队伍不断壮大。然而，多数物理治疗师的从业时间较短，学历

较低，加之人才培养体系不够完善，行业发展及市场规模与西

方国家仍存在较大差距[16]。中国康复医学会物理治疗专业委

员会自成立以来，在全国范围内搭建高层次的物理治疗师专

业交流平台，带动各地物理治疗学科建设；开展继续教育培训

工作，推广物理治疗前沿理念和技术，规范物理治疗师的临床

操作，提高整个队伍的综合能力水平；落实“健康中国2030”工

作规划，定期举办“康复服务行系列活动”，加强公众认识和普

及康复服务，促进西部地区和经济落后地区的物理治疗发

展。从专业的长远发展来看，应当进一步完善物理治疗师的

规范化培训和继续教育体系，重视不同学历梯队的物理治疗

人才培养，并不断探索行业的资格准入制度，通过优化体制、

提高薪酬待遇等方式推动行业可持续发展。物理治疗从业者

自身也应当坚持终身学习，不断增加服务内涵和提高服务质

量，让更多民众认识物理治疗，最终促进全民健康。
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