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·调查研究·

北京市老年康复机构及康复医学人力资源现状研究*

刘向国1 李佳佳1 武继磊1 乔晓春1 裴丽君1，2

摘要

目的：首次利用普查数据摸清北京市养老相关的康复医疗资源及人力资源现状，为老年人康养结合的资源配置及规

划提供科学依据。

方法：本研究利用2016年8—10月开展的北京市养老相关医疗康复资源普查数据，描述分析北京市康复机构的数

量、规模及康复医疗人力资源的分布特征。

结果：截止2016年10月31日调查时点数据，北京市康复医学科和康复医院共166家，康复床位5370张，独立康复病

床4047张；按照北京市老年人口316.8万估计，康复资源与老年人口的比例为：康复机构为0.5家/万老年人、康复床

位17张/万老年人、康复治疗人员10名/万老年人、康复护理人员9.2名/万老年人。

结论：北京市康复资源主要集中在三级医疗机构及中心城区，全市康复床位和康复专业人员缺口较大。康复床位和

康复护理人员按老年人口分布公平性较差。未来康复医疗服务体系建设既要增加康复资源总量，同时应注意优化

康复医疗资源的空间配置和资源结构。
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随着北京市老龄化与高龄化进程的加快，老年疾病的康

复、慢性病的康复、亚健康的康复及各类创伤的康复需求与

日俱增[1]。老年残疾通常是躯体、心理和社会三方面致病致

残因素的综合作用的结果，导致日常活动能力障碍、退出社

会、长期依赖医院或休养院[2—3]，并加重疾病负担和医疗费用

的支出。在医养结合服务中，养老服务对医疗康复资源的需

求越来越迫切，加强康复服务供给，有利于实现可持续发展

健康的相关目标[4—5]。

1 资料与方法

1.1 研究对象

数据来源于2016年10月北京市居家养老相关服务设施

摸底普查项目，其中，针对各级医院、卫生服务中心、卫生服

务站、康复机构的资源配置情况进行了摸底普查。根据北京

市卫生健康委员会提供的《2016年全市医疗机构基本信息明

细表》，全市各类医疗康复机构总数为 10333家。剔除与老

年医疗无关的医疗机构，包括妇幼保健院、眼科医院、美容医

院、儿童医院、口腔医院、传染病防治所、村卫生室、各单位内

设的医务室。最终选择与养老有关的医疗康复机构作为普

查对象，总样本量为2410家，其中各级医院517家，社区卫生

服务中心355家，社区卫生服务站1538家。研究对象包括两

大类：第一类为北京市一级、二级、三级医院和卫生服务中心

的康复医学科，第二类为康复专科医院（包括公立和民营医

院）。

1.2 研究方法

本研究采用普查方法，对北京市 16区 2410家与养老相

关的医疗康复机构进行全面普查，询问各级医疗机构“是否

开展专业康复服务”，如果有康复医学科，则进一步填写康复

机构调查问卷。最终普查共获得康复医疗机构问卷166份，

其中三级医院、二级医院、一级医院康复科分别有 38家、34

家和31家；社区卫生服务中心康复科52家。此外，康复专科

医院直接填写康复机构问卷，共 11家（3家为三级康复专科

医院，2家为二级康复专科医院，4家为一级康复专科医院，2

家未评等级）。

1.3 质量控制

北京市卫生健康委员会负责现场调查中的组织协调，北

京大学项目组全面负责现场组织实施及质量控制，通过建立

各级医疗机构现场调查人员微信群及答疑热线，指导各级医

疗机构中经过统一培训的人员填写调查问卷，对答疑中出现

的高频问题进行总结，通过微信群进行现场指导，保证调查
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问卷信息的准确、无误。所有合格样本进行双录入，录入格

式与总项目格式要求保持一致。对于出现逻辑错误、漏答、

极大值和极小值、单选复选未正确执行的进行回访核对；对

未提交问卷的康复机构，安排实地执行团队进行回访和补

做，记录每个康复机构的问卷回收质量，并最终形成可供分

析的完整数据库。

1.4 统计学分析

1.4.1 描述性分析：使用 SPSS 22.0软件进行统计分析，对

机构、床位和人员等变量的频数、百分比、均值进行描述性分

析。对计数资料采用χ2检验，比较各级康复医疗机构之间病

区和病床设置、医护人员职称结构是否存在显著性差异。

1.4.2 基尼系数评价：利用经济学中常用的评价收入公平性

的指标洛仑兹曲线（Lorenz curve）和基尼系数（Gini coeffi-

cient）对各区康复医疗资源按常住老年人口配置的公平性进

行评价[6]。计算各区每万名老年人配有的康复资源数量，并

按照由低到高排列，将各区人口累计比例作为横坐标，康复

资源累计比例作为纵坐标，连接各点即得到洛伦兹曲线，坐

标轴中 45°对角线为绝对公平性，洛伦兹曲线与对角线围成

的面积越小，则资源分配越公平。Gini系数就是洛伦兹曲线

与对角线围成的面积与对角线下直角三角形面积的比值。

Gini系数实际值介于 0—1之间，系数越小即越接近 0，表示

资源分配越公平；系数越接近1，表示资源分配越集中，公平

性越差。基尼系数<0.2表示绝对平均；0.2—0.3表示比较平

均；0.3—0.4表示基本合理；0.4—0.5表示差距较大；0.5以上

表示差距悬殊。国际上通常把 0.4 作为分配差距的“警戒

线”。目前卫生领域的基尼系数的评价标准均借鉴经济学的

上述标准[7—9]。

2 结果

2.1 康复机构概况

将三级医院康复科和三级康复专科医院合并为三级康

复机构，二级医院康复科和二级康复专科医院合并为二级康

复机构，一级医院康复科、社区卫生服务中心康复科和一级

康复专科医院合并为一级康复机构，对三级康复机构康复资

源构成情况进行描述。截止2016年10月的北京市养老相关

的医疗康复普查发现，全市共有康复医学科和康复医院166

家，三级医院、二级医院、一级医院的康复医学科占比分别是

24.7%、21.7%和53.6%（表1）。在一级康复机构中，社区卫生

服务中心的康复医学科占58.4%（52/89）。

2.2 康复机构病区与病床分布情况

全市各类康复医疗机构病区和病床分布情况见表2。各

级康复机构康复病区与非康复病区分布情况存在显著性差

异（P<0.00）。三个级别康复机构中康复病区数和非康复病

区数的构成比，均以非康复病区数占比较高；全市共有独立

康复病床 4047张。康复机构中的独立康复病床、共用康复

病床在各级康复机构之间存在显著性差异（P<0.00）（表2）。

2.3 康复医学人力资源状况

各级康复机构康复医师、康复治疗师、康复护士、临床护

士职称结构均存在显著性差异（P<0.01）。三级康复机构康

复医师中各级职称比例较为接近，各占约1/3；二级康复机构

康复医师中，中级职称最多，一级康复机构以初级和中级康

复医师在总康复医师中占比高达82%，其中初级职称康复医

师占比超过50%，各级康复机构康复医师职称结构存在显著

性差异（P<0.01）；三个级别的康复机构内的康复治疗师职称

比例比较一致，均以初级康复治疗师比例较高，其范围在

35.19%—53.24%，高级治疗师比例较低，范围在 17.99%—

36.92%；三个级别机构的康复治疗师构成比具有显著性意义

（P<0.01）。

康复护士方面，三个级别的康复机构以中级和初级康复

护士为主，高级职称护士仅有 0.01%；二级和一级康复机构

以初级康复护士为主，占比均超过70%；临床护士方面，各级

康复机构也都是以初级临床护士为主，比例均超过 75%；三

个级别康复机构中的高级临床护士占比仅有0.01%。

各级康复机构康复医师和康复治疗师专业背景在三个

级别康复机构中均存在显著性差异（P＜0.05），三个级别的

康复机构中，各专业的高级职称比例占比最低，以康复治疗

专业为例，高级职称人员仅占2.33%。

2.4 康复资源的公平性评价

根据各区常住老年人口，计算每万名常住老年人口配备

的康复资源数量（表3）。全市平均每万名老年人配有康复机

构0.5家，康复病床17张，康复治疗人员10名，康复护理人员

9.2名。通州区各项资源人均配置水平均为全市最低，石景

表1 各级康复机构构成情况

机构级别

三级康复机构
二级康复机构
一级康复机构

合计

机构数

41
36
89

166

构成比（%）

24.7
21.7
53.6
100.0

表2 各级康复机构病区和病床分布情况

病区分布
康复病区数

非康复病区数
病床分布
独立康复病床
共用康复病床
注：非康复病区：指康复科所在医院或康复医院其他科室的病区数
量。其他床位：指康复科所在医院或康复医院所有床位中不属于康
复病床的床位数

三级康复
机构

例

62
819

2581
263

%

7.0
93.0

7.3
0.7

二级康复
机构

例

35
983

853
345

%

3.4
96.6

5.9
2.4

一级康复
机构

例

55
276

613
715

%

16.6
83.4

11.3
13.2

合计

例

152
2078

4047
1323

%

6.8
93.2

75.4
24.6

P值

0.000

0.000

938
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山区各项资源人均配置水平均为全市最高。通州、顺义、密

云平均每万名老年人配备康复治疗、护理人员均不足 5名，

人力资源缺口较大。

按照每万名老年人口配备各类资源数量由低到高排序，

计算各区老年人口累计占比作为横坐标，将对应的康复医疗

资源累计占比作为纵坐标，绘制16个区康复机构数、康复床

位数、康复治疗人员、康复护理人员按照每万名老年人分布

的洛伦兹曲线，结果见图1，北京市各区康复机构数量按人口

分布的公平性最好，康复治疗人员分布公平性次之，康复床

位和康复护理人员分布的公平性相近。

3 讨论

3.1 北京市养老相关医疗康复机构及人力资源分布特征

本研究首次描述分析了北京市康复机构的数量、规模及

康复医疗人力资源的分布特征。北京三级医院设置康复医

学科的比例接近 60%，二级医院不足 40%。总体上，提供专

业康复医疗服务的机构比例仍然较低，相比于美国 5724家

注册医院中3300多家提供康复护理服务的比例仍然有较大

差距[10]，且整个康复医疗体系资源分布呈现倒金字塔状，二

级以下康复机构的康复资源总量较少，三级康复机构各项资

源占比较高，康复病床占全市康复病床总数的53%。

康复人力资源方面，康复机构级别越高，康复专业背景

的康复医师、康复治疗师比例较高，但各级康复机构都以非

康复专业的康复医师和非康复治疗专业的康复治疗师为

主。职称结构方面，康复机构级别越高，高级职称的康复治

疗人员比例越高，护理人员以中级和初级职称为主，高级职

称比例极低。康复专业人才整体处于一种稀缺状态。通过

北京市康复人力资源现状分析可见，我国康复医学科发展缓

慢，康复专业毕业人员少，加之临床专业医护人员进行转岗

培训、考取康复医师专业职称所需时间长，康复专业人才供

给难以满足日益增长的康复服务需求[11]。

3.2 康复医疗资源缺口巨大

北京市目前康复医疗机构中的康复床位、康复治疗师、

康复护士缺口较大，社区卫生服务机构中开展专业康复医疗

服务的比例较低。参照欧美国际标准测算[12]，治疗师占总人

口比例为5/10万人口，康复医生与治疗师的比例为1∶5到1∶

10，康复护士与治疗师比例为3∶5，根据该标准，北京市应配

有康复治疗师 10853人，康复医师 1086—2172人，康复护士

应在 6512人。北京市康复医师总数已达到欧美标准，但康

复治疗师存在 9154人的缺口，这一缺口是现有康复治疗师

人数的 5倍，康复护士存在 5950人的缺口，这一缺口约为现

在康复护士人数的 10倍，即使加上在康复机构工作的其他

护士，仍然存在4883人的缺口。由此可见，康复人才的稀缺

是系统性的[13]，各专业人才都有缺口，尤其以康复治疗专业

最为明显。

3.3 康复医疗资源分布的不均衡

全市优势医疗资源主要分布在中心城区，不同级别医疗

机构间的医疗卫生资源分布失衡，主要表现在综合性医院得

到充分发展，而基层医疗服务发展相当薄弱[14]。各区康复床

位数和康复护理人员按老年人口分布的公平性较差，康复资

源在城市发展新区内部各区之间差异突出，东南部的通州区

和大兴区康复资源配置水平与老年人口数量匹配程度较差，

是未来优化康复资源配置需要重点关注的区域；康复资源在

生态涵养区内部各区之间的差异较小，但这些远郊区的康复

资源配置总体水平较低。

3.4 优化康复资源配置，提高康复人力总量

鼓励中心城区大型医院在发展新区、生态涵养区开设分

院区，重点建设康复医学科，或建设康复专科医院，以急性病

后期患者为主，提供专科化、专业化康复服务，开设可以为老

表3 各区每万名老年人口康复资源拥有量

区名

东城
西城
朝阳
丰台
石景山
海淀
门头沟
房山
通州
顺义
昌平
大兴
怀柔
平谷
密云
延庆
合计

人均机构数
（个）

0.8
1.2
1.0
0.8
1.0
0.7
1.2
1.0
0.1
0.3
1.1
0.6
1.0
0.2
0.6
0.7
0.5

人均床位数
（张）

7.7
13.5
18.0
37.8
68.4
4.9
8.9

23.4
0.4
4.4

33.3
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图1 北京市各区康复资源按老年人口分布的洛仑兹曲线
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年人提供长期照护服务的康复护理床位，既可以缓解中心城

区大型医疗机构的诊疗压力，也让非中心城区老年人可以就

近接受康复医疗服务。鼓励社区医院整合现有床位、科室、

医护人员，向康复医院、护理院、老年医院等中间性医疗机构

转型，丰富康复机构类型，利用医院原有优势细分急性诊疗

后的康复护理服务，完善康复医疗服务序列，为老年人使用

康复医疗服务提供更多选择的空间，满足老龄群体多元化的

医疗服务需求。鼓励有意向从事或已经从事康复医疗工作

的非康复专业医护人员接受康复医学培训，按照现代康复医

学和《规范》的要求进行学习，更新完善知识结构，通过规范

的培养与考核制度增加康复治疗师、康复护士人数。

本研究对北京市当前老年康复医疗服务供给方的总体

情况进行较为全面客观的评价。但缺少过往的数据，难以从

资源数量角度对我国康复医疗发展历程进行呈现。研究主

要是针对医疗服务供给方的调查，若能将本研究结果与老年

群体康复服务需求调查的结果相结合，将康复服务体系的供

给状况与北京市不同自理程度、收入水平、老年人对康复服

务使用的偏好和需求进行对比分析，将对当前养老医疗服务

体系的服务能力给出更为全面、客观的判断。

总之，北京市康复资源主要集中在三级医疗机构及中心

城区，全市康复床位和康复专业人员缺口较大，康复床位和

康复护理人员按老年人口分布公平性较差，未来康复医疗服

务体系建设既要增加康复资源总量，同时应注意优化康复医

疗资源的空间配置和资源结构。
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