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·调查研究·

健康老龄化背景下的江苏省康复人力资源配置现况研究*
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摘要

目的：了解江苏省康复人力资源在《江苏省康复医疗事业“十三五”发展规划》实施前后配置现状，为政府制定和优化

康复人力资源配置提供参考依据。

方法：通过江苏省卫健委系统对江苏省内13个设区市医疗卫生机构统一发放电子版调查表，围绕江苏省“十三五”

期间康复医疗资源基本情况、康复队伍建设等核心问题进行调查，对省内康复资料进行调查。以2015年和2020年

作为规划实施前后时间点，分别查询《江苏省统计年鉴》（ 2016年版和2020年版）等，采用描述性统计、洛伦兹曲线

和基尼系数等方法对江苏省康复人力资源按人口和地理面积配置的公平性进行分析。

结果：江苏省2015年和2020年康复人力资源按照人口的基尼系数分别为0.421和0.279，按照面积的基尼系数分别

为0.496和0.420。规划实施后江苏省康复人力资源总体配置情况和公平性虽然有所改善，但配置尚需调整。

结论：江苏省亟需优化本省康复人力资源配置，调整人力资源分布，提升康复服务水平和地区公平性。
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世界各地人口老龄化速度急剧加快，全球老龄化已经成

为不可逆转的事实。根据联合国发布的 2019年《世界人口

展望》报告[1]：2018年全球 65岁及以上人口有史以来第一次

超过5岁以下人口数量，预计世界老年人口比例将在2030年

达到近 12%，2050年达到 16%，到 2100年可能达到近 23%。

80岁以上老年人群的增长速度甚至超过了 65岁以上人数。

2021公布的全国第七次全国人口普查结果显示：2020年我

国 60 岁及以上的老年人口总量为 2.64 亿人，占总人口的

18.7%[2]。积极老龄化是实现社会可持续发展的重要议题，而

康复医学在治疗心脑血管疾病、运动损伤及其后遗症等方面

都具有不可替代性，更需要大力发展康复医学的发展[3]。康

复医疗的人力资源作为整个卫生人力资源的不可或缺的重

要组成部分，影响了全国卫生事业的可持续发展[4]，进而影响

到健康老龄化的进程[5]。近年来，虽然有部分省市[4，6—7]对当

地康复医疗资源现状进行调查，但是目前尚无针对康复人力

资源配置的公平性的报道。本研究参照国家发布的政策性

文件及相关文献，运用洛伦兹曲线图和基尼系数从人口分布

和地理分布的角度来比较分析《江苏省康复医疗事业“十三

五”发展规划》实施前后江苏省康复医疗的人力资源配置的

实际情况和公平性现状，从经济学角度分析评价江苏省“十

三五”康复医疗事业发展规划的完成情况，以期为行政主管

部门提高康复人力资源配置的公平性提供科学决策和参考

依据。

1 资料与方法

于 2020年 8—12月对江苏省卫健委医政医管处备案的

所有医疗机构在“十三五”期间的康复资源配置发展情况进

行调查研究。

1.1 研究方法

采用江苏省卫生健康发展研究中心和江苏省康复医学

会共同制定的《江苏省“十三五”康复医疗事业发展规划主要

指标调查表》，围绕康复医疗资源基本情况、康复医疗机构建

设、康复医疗事业人才队伍建设等情况进行深入调查。在得

到江苏省卫生健康委医政医管处授权后，专门组建工作小组

并联合市卫生健康行政部门对省内各级医疗机构进行调

查。本研究选择《江苏省康复医疗事业“十三五”发展规划》
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开始实施的 2015年和规划实施完成后的 2020年为时间点，

并以这两年江苏省所有医疗卫生机构的康复人员作为研究

对象。查阅《江苏省统计年鉴》（2016年版和 2020年版）[8—9]

获取江苏省2015年和2020年各市的人口数等基本情况和医

疗卫生服务相关数据资料；其他部分资料出自《中国统计年

鉴》（2016年版和 2020年版）[10—11]、《中国卫生和计划生育统

计年鉴》（2016年版）[12]及江苏省卫生健康委员会官网[13]。

采用洛伦兹曲线和基尼系数评价康复医疗事业人力资

源配置水平。洛伦兹曲线以按各地区人均康复人力资源的

升序排列之后的累计人口（面积）的百分比为X轴，以康复人

力资源的累计百分比为Y轴绘制而成，其对角线为绝对公平

线，洛伦兹曲线越接近绝对公平线，表示资源配置的公平性

越高，洛伦兹曲线的弯曲程度越大，则表示资源配置越不平

等[14]。基尼系数（Gini coefficient）。是根据洛伦兹曲线计算

出的反映社会收入分配公平程度的统计指标，Gini系数介于

0—1，愈接近0表示财富或资源分配越公平。康复人力资源

配置的基尼系数与配置公平性之间的关系是参照经济学中

人群收入分配公平性的基尼系数标准，基尼系数在0.3 以下

为最佳的平均状态，在0.3—0.4为正常状态，超过0.4为警戒

状态，达到 0.6以上则属高度不公平的危险状态[15]。本研究

采用基尼系数计算公式为：

G =∑Wi( )2Vi - Yi

其中G是Gini系数，Wi 是按各设区市人口数（或地理面

积数）占江苏省总人口（或地理面积数）的比重，Yi 为各设区

市人口（或地理面积）拥有的康复人力资源占康复人力资源

总数的比重，Vi 是按人均（每平方公里）康复人力资源排序后

Yi 从 i=1到 i的累计数。本研究按康复从业人员服务人口和

服务面积的累计百分比绘制洛伦兹曲线并计算基尼系数，对

康复从业人员资源配置按服务人口分布和按服务面积分布

的公平性进行定量分析。

1.2 统计学分析

利用Excel 2010对数据进行录入整合并清洗，对江苏省

2015年和 2020年各设区市的康复从业人员数、每千常住人

口拥有康复从业人员数以及每平方千米拥有康复从业人员

数、医护比和床护比等指标进行统计描述。

2 结果

2.1 江苏省各设区市的康复医疗服务开展状况

江苏位于长江三角洲地区，总面积为 10.72万 km2，下辖

南京（省会）、苏州、无锡、连云港等 13个地级行政区。本次

调查显示：江苏省 2020年康复专科医院数为 82家，较 2015

年大幅增加（2015年为35家，增加了134%）。三级康复专科

医院数从2015年的2家增加为2020年的4家，二级康复专科

医院数也从2015年的27家增加为2020年的66家，其中2020

年仅镇江市未成立二级及以上康复专科医院。设有康复医

学科的二级以上综合医院数的百分比略有增加，从 2015年

的80%增加为2020年的84%。开展康复医疗服务的基层医

疗机构所占百分比从 2015 年的 44.60%增加为 2020 年的

50.84%。帮扶 2家以上社区卫生服务中心的二级以上综合

医院所占百分比从 2015 年的 31.15% 增加为 2020 年的

39.01%。残疾人康复机构数从2015年的144家增加为2020

年的196家，增加了36.11%。

2.2 江苏省各市康复人力资源配置基本情况

本次调查显示：2015年全省康复从业人员总数为 9626

人，2020年已增长至18091人，增加了87.94%；其中康复治疗

师增加的最多，增加了118%。从事康复工作的所有执业/助

理医师总数（包括执业范围为康复医学专业、临床类、中医等

类别）从 2015年的 3940人增长为 2020年的 6336人，增加了

60.81%。其中执业范围为康复医学专业的执业/助理医师总

数的增幅虽然高达90.09%，但绝对人数仍较低（2020年仅为

874人），人才队伍亟需进一步发展和壮大。

无论是 2015年还是 2020年，江苏省下辖的各设区市中

康复医疗的从业人员数、每千常住人口拥有康复从业人员数

以及每平方千米拥有康复从业人员数差别非常大，最高值分

别为最低值的10.86，13.73和12.66倍；2020年这一情况稍有

缓解，但仍旧存在巨大差距。其中，无论2015年还是2020年

南京市康复医疗从业总人员数最多（2487人/4758人），2015

年常州市最少（229人），2020年连云港市最少（494人）。无

论2015年还是2020年每千人口拥有康复从业人员数最多的

均为南京市（3.02人/5.11人），2015年和 2020年最少的分别

为苏州市（0.22 人）和南通市（0.88 人）。南京市 2015 年和

2020 年每平方千米拥有康复从业人员数分别为 0.38 人和

0.72人，均为最高；2015年苏州、南通、连云港和宿迁均为最

低（0.03人），而2020年最低的是南通（0.08人）。

江苏省每十万常住人口拥有康复医师数从 2015 年的

4.91人增长至 2020年的 7.90人：其中 2015和 2020年居前三

位设区市均是南京市、无锡市和盐城市，最低的均是南通市，

2015和 2020年的最高值分别为最低值的 19.97和 15.77倍。

江苏省每十万常住人口拥有康复治疗师数从2015年的3.02

人增长至2020年的6.24人：其中2015年和2020年居前三位

设区市均是南京市、徐州市和盐城市，2015年和2020年最低

的分别是常州市和南通市，2015和 2020年的最高值分别为

最低值的19.97和15.77倍。见表1和表2。

从学历水平来说，江苏省康复人力资源中高学历占比总

体并不高，2015年和 2020年大专及以下学历者分别占全部

从业人员的 53.19%和 49.23%，而硕士及以上学历者所占比

例仅为 4.93%和 6.11%。无论是 2015年还是 2020年康复从

业人员中博士学历均集中在南京，分别为24人和51人，连云
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港市、镇江市和泰州市2015年康复从业人中均无博士学历，

2020年则实现了零的突破。2015年硕士及以上学历者所占

比例居前三位设区市分别为南通市（12.17%）、苏州市

（7.56%）和 无 锡 市（6.75%），2020 年 则 分 别 为 南 通 市

（9.71%）、无锡市（8.79%）和扬州市（8.42%），2015年和 2020

年所占比例最低则为盐城，分别为1.50%和1.37%。见表3。

从职称水平来说，江苏省康复人力资源中高级职称占比

不高，2015年和 2020年初级及以下职称者分别占全部从业

人员的 73.46%和 69.81%，而副高及以上职称者所占比例仅

为6.95%和9.23%。2015年副高及以上职称者所占比例居前

三位设区市分别为南通市（11.74%）、盐城市（10.26%）和泰州

市（8.75%），2020 年则分别为盐城市（13.74%）、徐州市

（12.02%）和南通市（11.78%），2015年和 2020年所占比例最

低则为宿迁市，分别为4.58%和6.52%。见表4。

2.3 康复人力资源状况配置公平性比较

对康复人力资源中的康复执业/助理医师、康复治疗师、

康复护士和康复事业所有从业人员分别分析其 2015 年和

2020 年人口基尼系数和面积基尼系数，结果发现：江苏省

2015年康复执业/助理医师、康复治疗师、康复护士和康复事

业所有从业人员的人口基尼系数分别为 0.427、0.317、0.345

和 0.421，2020 年则分别为 0.379、0.218、0.281 和 0.279，其中

变化最大是康复执业/助理医师，降幅最大的是康复治疗师

（31.40%），最小的是执业/助理医师（11.14%）。而执业/助理

医师、康复治疗师、康复护士和康复事业所有从业人员相应

的面积基尼系数值分别为 0.547、0.381、0.444 和 0.496，2020

年则分别为0.490、0.354、0.419和0.420；总的说来面积基尼系

数降幅均小于人口基尼系数，其中降幅最大是执业/助理医师

（10.38%），最小的是康复护士（5.53%），见表5。

图 1更为直观，江苏省无论是 2015年还是 2020年按人

口面积配置的洛伦兹曲线与绝对公平线的距离相差较大，均

表1 江苏省各设区市的各类康复人力资源配置状况

地区

南京市
无锡市
徐州市
常州市
苏州市
南通市

连云港市
淮安市
盐城市
扬州市
镇江市
泰州市
宿迁市
江苏省

注：①为从事康复工作的所有执业/助理医师总数，其中包括执业范围为康复医学专业、临床类、中医等类别；②执业范围为康复医学专业的执
业/助理医师总数

2015年
执业/助理

医师
总数①

1283
622
360
81

366
57
62

149
446
138
129
178
69

3940

其中执业范围
为康复医学
专业人数②

107
103
67
10
40
18
4

20
41
14
20
6
5

455

康复
治疗师
人数
498
172
489
43
330
84
73
109
233
69
75
135
111

2421

康复
护士
人数
561
271
589
93

397
77
70
86

225
57
67

165
69

2727

其他康
复从业
人员
145
106
89
12
44
12
57
15
32
8
3
2
13

538

合计

2487
1171
1527
229
1137
230
262
359
936
272
274
480
262

9626

2020年
执业（助理）

医师
总数①

2053
827
613
170
662
115
117
241
644
226
220
297
151
6336

其中执业范围
为康复医学
专业人数②

189
151
174
29
90
37
20
24
72
24
29
21
14
874

康复
治疗师
人数
1127
424
792
191
730
259
194
187
480
185
141
278
302

5290

康复
护士
人数
1257
302
856
278
854
217
154
130
474
133
113
299
214

5281

其他康
复从业
人员
321
153
168
67

155
37
29
42
76
14
38
45
39

1184

合计

4758
1706
2429
706
2401
628
494
600
1674
558
512
919
706

18091

表2 江苏省各设区市的康复人力资源按人口和面积配置状况

地区

南京市
无锡市
徐州市
常州市
苏州市
南通市

连云港市
淮安市
盐城市
扬州市
镇江市
泰州市
宿迁市
江苏省

2015年
每千常住人口
拥有康复从业
人员数（人）

3.02
1.75
1.35
3.25
0.22
0.32
0.55
0.74
1.28
0.61
0.86
1.03
0.54
1.21

每平方千米拥
有康复从业人

员数（人）
0.38
0.25
0.10
0.35
0.03
0.03
0.03
0.04
0.06
0.04
0.07
0.08
0.03
0.09

每十万常住人
口拥有康复医

师数（人）
15.58
9.55
4.15
1.72
3.45
0.78
1.30
3.06
6.08
3.08
4.06
3.83
1.42
4.91

每十万常住人
口拥有康复治
疗师数（人）

6.05
2.64
5.64
0.91
3.11
1.15
1.53
2.24
3.18
1.54
2.36
2.91
2.29
3.02

2020年
每千常住人口
拥有康复从业
人员数（人）

5.11
2.29
2.67
1.34
1.88
0.81
1.07
1.32
2.49
1.22
1.59
2.04
1.42
2.13

每平方千米拥
有康复从业人

员数（人）
0.72
0.37
0.22
0.16
0.28
0.07
0.06
0.06
0.10
0.08
0.13
0.16
0.08
0.17

每十万常住人
口拥有康复医

师数（人）
24.93
12.70
7.07
3.62
6.24
1.58
2.45
4.95
8.78
5.04
6.93
6.40
3.11
7.90

每十万常住人
口拥有康复治
疗师数（人）

12.10
5.68
8.72
3.62
5.73
3.35
4.22
4.10
7.15
4.06
4.39
6.16
6.06
6.24
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大于 0.2，说明江苏省的单位人口康复资源的配置均尚欠公

平，与绝对公平线的重合度低，不同康复医疗从业人员的配

置均需要大力调整。江苏省2015年按地理面积配置的洛伦

兹曲线与绝对公平线的距离比按照人口配置的相差更大，表

明江苏省落实《江苏省康复医疗事业“十三五”发展规划》的5

年来，单位面积的康复资源拥有量配置公平性改进并不明

显，离0.2以下的理想状态有较大差距。

表3 江苏省各设区市康复人力资源不同学历状况

地区

南京市
无锡市
徐州市
常州市
苏州市
南通市

连云港市
淮安市
盐城市
扬州市
镇江市
泰州市
宿迁市
江苏省

2015年
博士

例
24
6
4
1
2
4
0
1
1
1
0
0
2

46

%
0.97
0.51
0.26
0.44
0.18
1.74
0.00
0.28
0.11
0.37
0.00
0.00
0.76
0.48

硕士
例
107
73
46
10
84
24
8

20
13
12
14
13
5

429

%
4.30
6.23
3.01
4.37
7.39
10.43
3.05
5.57
1.39
4.41
5.11
2.71
1.91
4.46

本科
例

817
608
725
85

558
148
80

152
378
97

141
145
97

4031

%
32.85
51.92
47.48
37.12
49.08
64.35
30.53
42.34
40.38
35.66
51.46
30.21
37.02
41.88

大专及以下
例

1539
484
752
133
493
54
174
186
544
162
119
322
158

5120

%
61.88
41.33
49.25
58.08
43.36
23.48
66.41
51.81
58.12
59.56
43.43
67.08
60.31
53.19

2020年
博士

例
51
22
8
2
11
9
1
3
1
9
2
3
2

124

%
1.07
1.29
0.33
0.28
0.46
1.43
0.20
0.50
0.06
1.61
0.39
0.33
0.28
0.69

硕士
例
280
128
127
28
160
52
20
46
22
38
28
34
19
982

%
5.88
7.50
5.23
3.97
6.66
8.28
4.05
7.67
1.31
6.81
5.47
3.70
2.69
5.43

本科
例

1778
1028
1203
232
1230
404
219
301
681
230
209
253
310
8078

%
37.37
60.26
49.53
32.86
51.23
64.33
44.33
50.17
40.68
41.22
40.82
27.53
43.91
44.65

大专及以下
例

2649
528

1091
444

1000
163
254
250
970
281
273
629
375

8907

%
55.67
30.95
44.92
62.89
41.65
25.96
51.42
41.67
57.95
50.36
53.32
68.44
53.12
49.23

2020年较2015
年硕士以上学
历增幅（新增）

31.88
30.42
70.03

﹣11.64
﹣5.94
﹣20.21
39.34
39.66
﹣8.67
76.15
14.68
48.71
11.24
23.89

表4 江苏省各设区市康复人力资源不同职称状况

地区

南京市
无锡市
徐州市
常州市
苏州市
南通市

连云港市
淮安市
盐城市
扬州市
镇江市
泰州市
宿迁市
江苏省

2015年
正高

例
49
11
38
6

13
7
3
6
11
3
5
7
4

163

%
1.97
0.94
2.49
2.62
1.14
3.04
1.15
1.67
1.18
1.10
1.82
1.46
1.53
1.69

副高
例
106
70
57
11
54
20
14
20
85
14
12
35
8

506

%
4.26
5.98
3.73
4.80
4.75
8.70
5.34
5.57
9.08
5.15
4.38
7.29
3.05
5.26

中级
例

361
283
316
34

235
50
85
55
211
81
87
59
29

1886

%
14.52
24.17
20.69
14.85
20.67
21.74
32.44
15.32
22.54
29.78
31.75
12.29
11.07
19.59

初级及以下
例

1971
807
1116
178
835
153
160
278
629
174
170
379
221

7071

%
79.25
68.92
73.08
77.73
73.44
66.52
61.07
77.44
67.20
63.97
62.04
78.96
84.35
73.46

2020年
正高

例
89
36
96
13
40
23
10
17
41
12
8

23
18
426

%
1.87
2.11
3.95
1.84
1.67
3.66
2.02
2.83
2.45
2.15
1.56
2.50
2.55
2.35

副高
例
236
147
196
40
135
51
39
50
189
34
32
67
28

1244

%
4.96
8.62
8.07
5.67
5.62
8.12
7.89
8.33
11.29
6.09
6.25
7.29
3.97
6.88

中级
例

684
548
621
111
504
132
141
108
426
144
159
107
107
3792

%
14.38
32.12
25.57
15.72
20.99
21.02
28.54
18.00
25.45
25.81
31.05
11.64
15.16
20.96

初级及以下
例

3749
975

1516
542

1722
422
304
425

1018
368
313
722
553

12629

%
78.79
57.15
62.41
76.77
71.72
67.20
61.54
70.83
60.81
65.95
61.13
78.56
78.33
69.81

2020年较2015
年副高以上职
称增幅（%新增）

9.63
55.06
93.25
1.21
23.77
0.34
52.70
54.14
33.92
31.84
25.97
11.89
42.36
32.81

表5 不同康复医疗从业人员的人口基尼系数和面积基尼系数

类别

康复执业/
助理医师

康复治疗师
康复护士

康复事业所有
从业人员

人口基尼系数
2015年

0.427

0.317
0.345

0.421

2020年

0.379

0.218
0.281

0.279

降幅
（%）

11.14

31.40
18.53

33.55

面积基尼系数
2015年

0.547

0.381
0.444

0.496

2020年

0.490

0.354
0.419

0.420

降幅
（%）

10.38

6.94
5.53

15.25

图1 2015年和2020年江苏省康复事业所有从业人员
按人口和服务面积配置的洛伦兹曲线

2015年（人口）
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3 讨论

世界卫生组织于1990年第一次提出“健康老龄化”的概

念以应对人口老龄化的问题，其核心理念是生理健康、心理

健康、适应社会良好[16]。健康老龄化不仅体现为寿命长度，

更重要的是寿命质量的提高，而要提高老年人口健康寿命的

质量离不开康复医疗的发展，更离不开康复医疗人力资源的

发展。

康复医疗工作是卫生健康事业的重要组成部分。加快

推进康复医疗工作发展对全面推进健康中国建设、实施积极

应对人口老龄化国家战略，保障和改善民生具有重要意义。

为贯彻落实党中央、国务院重要决策部署，增加康复医疗服

务供给，提高应对重大突发公共卫生事件的康复医疗服务能

力，国家卫生健康委、国家发展改革委、教育部、民政部、财政

部、国家医保局、国家中医药局和中国残联六部委于2021年

6 月联合发布了《关于加快推进康复医疗工作发展的意

见》[17]，其中明确指出：全面贯彻落实党的十九届五中全会精

神和实施健康中国、积极应对人口老龄化的国家战略，以人

民健康为中心，以社会需求为导向，健全完善康复医疗服务

体系，加强康复医疗专业队伍建设，提高康复医疗服务能力，

推进康复医疗领域改革创新，推动康复医疗服务高质量发

展。更要进一步加强康复等急需紧缺专业人才培养培训并加

大康复治疗师、养老康复员等健康人才培养培训力度。人口

老龄化的不断加剧，老年人医疗、康复等“刚性需求”加快增

长，卫生健康服务尤其是老年人连续医疗服务的供需矛盾更

加突出。积极有效推动医养、康养结合势在必行。康复事业

的从业人员是康复医疗卫生事业发展的坚实基础，亟需重视。

3.1 江苏省康复医疗人力资源数量和质量发展不充分，亟

需大力发展。

“十三五”期间，江苏省拥有康复医疗从业人员总数逐年

增长。到 2020 年江苏省拥有康复医疗从业人员总数达到

18091人，比“十二五”末增加了 87.94%。其中康复医师（包

括执业/助理执业医师）、康复治疗师、康复护士等均有较大

幅度增长，分别为 6336人、5290人和 5281人，相对于“十二

五”末分别增加了 60.81%，118.50%和 93.66%。以上数据充

分说明“十三五”规划实施期间，康复医疗服务体系日益健

全，康复医疗能力和水平有所提升。但是面对江苏省 1850

万 60 岁及以上人口，康复医疗从业人员还有较大的缺口。

根据国家卫生健康委联合六部委发布了《关于加快推进康复

医疗工作发展的意见》[17]中明确要求：到2025年，每十万人口

康复医师达到 8人，康复治疗师达到 12人。虽然 2020年江

苏每十万常住人口拥有康复医师数（人）均数虽接近达标

（7.90人），但需要说明的是，此处的康复医师数包含所有从

事康复工作的执业/助理医师总人数，而不仅是执业范围为

康复医学专业，所以实际上的康复医师数的缺口还很大。从

地区分布上来说，除了南京市、无锡市和盐城市，其余9个设

区市均有不小的差距，特别是南通市、宿迁市和连云港市还

有很大差距，分别缺口8184人、4555人、和2529人。2020年

江苏每十万常住人口拥有康复治疗师数（6.24人）在数量上

存在绝对缺口，按照江苏省常住人口8475万计算，共计缺口

48815人。其中除了南京市已达标，其余11个设区市均有不

小的差距，特别是南通市、连云港市、淮安市、扬州市和镇江

市等 5 个设区市差距更大，缺口人数从 1635 到 11027 人不

等，亟需加大康复治疗师的培训力度。

另一方面江苏省康复医疗人力资源的素质有待提高。

江苏省的康复医学专业技术队伍存在高层次专业人才匮乏，

专业人员的职称、学历普遍水平较低的问题。从学历水平上

说，2015年 13个设区市康复医学专业技术队伍中硕士以上

学位的比例仅为 4.93%，2020 年升至 6.11%，平均增幅达到

23.89%。该比例和尹昱、付国鑫等[6—7]在对河北省和天津市

的康复医疗人力资源调查结果类似，但仍旧远远低于郑洁皎

等[4]对上海市康复医疗人力资源的调查结果。显示出江苏省

和国内领先水平的差距还是客观存在的，需要进一步大力培

养高学历人才。从横向上来说，虽然南京市 2015年和 2020

年每平方千米拥有康复从业人员数均为最高（分别为0.38人

和 0.72人），博士学历也集中在南京（分别为 24人和 51人），

但南通市无论是2015年还是2020年硕士以上学历的康复医

疗专业人员的所占比例均为最高，反映出虽然南京作为省会

城市，各类医学院校和省管三甲医院集中，但仍旧需要加大

对高学历人才的培养和任用，方能发挥其在全省的引领示范

作用。从纵向来说，除常州市、苏州市、南通市和盐城市外，

其他设区市的2020年硕士以上学历的康复医疗专业人员的

所占比例均较 2015年有不同幅度的增长，一方面反映了各

地政府对康复医疗事业的重视和投入，另一方面也可能和上

述常州等市近年内引入了更多的大专以下及本科学历的康

复人才有关。

从职称水平上说，2015年 13个设区市康复医学专业技

术队伍中副高以上的高级职称所占比例仅为6.95%，2020年

升至 9.23%，平均增幅达到 32.81%。该比例和王杰、罗伦

等[21—22]在成都市的康复医疗人力资源调查结果类似，但仍旧

远低于郑洁皎等[4]对上海市康复医疗人力资源的调查结果，

同样也凸显出江苏省目前距离国内领先水平城市的差距。

总的说来，初级职称人员所占比重较大显示人才梯队后续力

量不足，服务、创新能力有限，需要进一步大力培养高级职称

人才。从横向上来说，虽然南京市汇集了全省数量最为庞大

的高级职称人才（2015年和 2020年分别为 155人和 325人，

分别占全省总数的 23.17%和 19.46%），但 2015年和 2020年

副高及以上职称者所占比例居前三位设区市分别为南通市、

盐城市、泰州市和盐城市、徐州市、南通市等，也反映出南京
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市需要提供更多的高级职称的岗位来适应如今康复医学飞

速发展的形势。从纵向来说，所有的设区市的 2020年副高

以上职称的康复医疗专业人员的所占比例均较2015年均有

不同幅度的增长，其中徐州市增幅最大（93.25%），充分反映

了当地政府对康复医疗事业的重视程度和投入力度。

总的来说，一方面康复服务工作需要具备专业的训练技

术和康复知识，如果没有过硬的技术和系统培训，很难提供

适应康复服务工作的需要，所能提供的康复服务就会变得有

限，严重影响到老年人群的康复效果；另一方面高学历高水

平的人才是学科建设的领军人，而重点学科建设是培养研究

生的重要基地，抓好康复医学学科点的建设，立足国内培养

高层次康复医学专业人才，方能从根本上适应健康老龄化的

“刚需”，提高老年人群的生存质量。

3.2 江苏省康复人力资源地区间发展不平衡，公平性差异

尚待缩小

采用洛伦兹曲线和基尼系数进行研究后结果显示，2015

和2020年江苏省康复资源配置无论按人口分布还是按地理

分布的公平性均较低，其中按人口分布的基尼系数从 2015

年处于差距过大水平（0.421）降至 2020 年的比较平均水平

（0.279），有较大进步；但按地理分布的基尼系数从2015年的

0.496降至2020年的0.420，改善力度甚微。江苏省内康复人

力资源区域配置不均衡，这与护理事业人力资源、全科医生

资源和基层卫生人力资源等卫生人力资源的研究结果类

似[18—20]。说明在卫生人力资源按照人口和面积分布均存在

不同程度的公平性问题。从经济学角度来看，人均可支配收

入从侧面反映了某一地区的经济发展状况。2020年省会南

京居民人均可支配收入 60606元，远远高于宿迁的 26421元

和镇江的 46180 元 [9]。较大规模的都市在一定程度上存在

“马太效应”，即人口越多且经济越发达的地区可以提供更多

就业岗位，更容易吸引更多的康复人才前来落户，继而导致

每平方千米康复人力资源拥有量、康复从业人员中的高学历

高级职称分布相对的集中在省会城市——南京，而宿迁、镇

江等地区所占资源明显较少，二者差距较大。所以政府要优

化康复医疗资源配置的标准，不仅要考虑人口数量因素，还

应考虑康复开展服务的地理可及性，合理地对不同地区尤其

是偏远地区的康复医疗资源进行规划。

4 建议

4.1 加强康复医疗人才教育培养，不断提高康复医疗事业

从业人员的数量和质量

加强高等院校的康复医学专业建设，特别是充分利用高

等医学院校的优质教育资源，在临床医学专业的培养计划中

有针对性不断加强康复医学相关的教学内容，培养具备康复

医师基本技能的后备人才。鼓励具备条件的院校积极设置

康复治疗学和康复工程学等紧缺专业，并根据实际设置康复

物理治疗学、康复作业治疗学、听力与言语康复学等专业，不

断增加康复治疗专业人才培养供给，注重提升临床实践能

力。加强康复治疗师规范化培训，注重理论结合实践，融入

中医康复治疗理论，培养具有中国特色的康复治疗师队伍。

一方面力争从事康复医疗工作的专业人员总数及分类数量

（无论是康复治疗师总数，还是康复医师和康复护士数）在

“十四五”规划施行期内达标，一方面不断提升康复医疗事业

从业人员的职业素养，加强康复医学学科建设。

4.2 加大支持保障力度，调动康复医疗专业人员积极性

大力统筹完善康复医疗服务价格和医保支付管理，将康

复医疗服务的价格作为当地深化医疗服务价格改革的重要

环节，确保做好相关项目价格的调整和优化工作。指导各地

落实康复综合评定等 29项医疗康复项目，加强医疗康复项

目支付管理，切实保障群众基本康复医疗需求。

各级医疗机构要建立并完善康复医疗从业人员的管理

制度，通过健全以岗位职责履行情况、临床工作量、服务质

量、医疗质量安全、医德医风、患者满意度等为核心的绩效考

核机制，将考核结果与康复医疗专业人员的岗位聘用、职称

晋升、绩效分配、奖励评优等挂钩，力争做到多劳多得、优绩

优酬，大大调动其积极性。

4.3 发展社区和居家康复医疗，提高康复医疗服务能力

鼓励有条件的医疗机构通过“互联网+”、家庭病床、上门

巡诊等方式将机构内康复医疗服务延伸至社区和居家。支

持基层医疗机构丰富和创新康复医疗服务模式，优先为失能

或高龄老年人、慢性病患者、重度残疾人等有迫切康复医疗

服务需求的人群提供居家康复医疗、日间康复训练和康复指

导等服务。

通过医联体、对口支援、远程培训等方式，发挥优质康复

医疗资源的辐射和带动作用，提高康复医疗中心和社区卫生

服务中心、乡镇卫生院等基层医疗机构康复医疗服务能力和

水平。鼓励医联体内有条件的二级以上医院通过建立康复

医疗联合团队、一对一帮带、选派康复专家定期下沉基层医

疗机构出诊、查房、培训等，帮扶基层医疗机构提升康复医疗

能力。同时，要加强对全科医生、家庭医生签约团队的培训，

提高其康复医疗服务能力。支持有条件的医疗机构与残疾人

专业康复机构、儿童福利机构等加强合作，提高其康复水平。

4.4 加强突发应急状态下康复医疗队伍储备。

各地要依托有条件、能力强的综合医院康复医学科、中医

医院康复科和康复医院组建或储备康复医疗专家库，建立一

支素质优良、专业过硬、调动及时的应对重大疫情、灾害等突

发公共卫生事件康复医疗专业队伍，强化人员、物资储备和应

急演练，切实提升突发应急状态下的康复医疗服务能力。
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