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湖南省康复机构从业人员现状及需求分析*
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康复医学是临床医学的重要分支学科，以提高躯体功

能、促进功能障碍恢复和提高生活自理能力、改善患者生活

质量为目的的一门学科，我国的老弱病残人群规模大，对康

复的需求日益旺盛。为了引起人们对全世界未得到满足的

康复需求的关注，并实现全民健康覆盖，世界卫生组织在

2017年发起了“康复 2030”倡议[1]。为了更好地发挥综合性

医院康复机构的作用，深入贯彻党的十九届五中全会精神和

全面实施健康中国、应对人口老龄化，2021年 6月国家卫生

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、中国残联联合下发了《关于加快推进康复

医疗工作发展的意见》（国卫医发〔2021〕19号），同年10月国

家卫生健康委出台了《关于开展康复医疗服务试点工作的通

知》（国卫办医函〔2021〕536号），确定湖南省作为首批试点省

份之一。为了解湖南省康复医疗资源情况，制定相关政策，

推动湖南省康复医学发展，本研究对湖南省卫生系统155家

公立医疗机构进行了调研。

1 对象与方法

1.1 调研对象

在 2021年 11月，对湖南省 155家医院开展康复医学科

从业人员现状、康复资源配置情况的进行拉调查研究，调查

的机构均已在湖南省卫计委医政处备案。

1.2 调研内容

本次调查旨在探讨各级康复机构的康复医疗服务开展

情况，包括设置康复医学科、床位数量、从业人员数量、职称、

薪资等，以及目前发展存在的主要困难，其中从业人员主要

为康复医师与康复治疗师。

1.3 调研方法

采用湖南省康复医学质控中心制定的“湖南省康复医疗

信息统计”对各医疗康复机构采用电话调查及专家咨询等方

法进行调查研究。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 24.0 统计软件和 Excel 2013 对收回资料进

行筛选：对医疗机构、康复从业人员进行描述性统计；计数资

料采用χ2检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 康复机构概况

2021年 11月通过对湖南省卫生系统 155家公立医疗机

构展开了调查，其中三级医院 63家（40.6%）、二级医院 89家

（57.4%）、一级医院3家（1.9%）。在63家三级医院中，设置康

复医学科的医院有58家，占三级医院总数的92%，设置康复

病区的医院有55家，占总数87.3%；在89家二级医院中，设置

康复医学科的医院有 70家，占二级医院总数 78.7%，其中 69

家设有康复病区，占总数77.5%；3家一级医院中有1家设置了

康复医学科（33.3%），1家设置康复病区（33.3%），见表1。

2.2 湖南省医疗机构康复医学科床位情况

155家公立医院共有编制床位116471张，各级医院康复

医学科床位总数6429张，占医院总床位的5.5%，其中三级医

院总床位3186张（4.1%），二级医院3165张（8.1%），一级医院

78张（24.6%），见表2。

2.3 湖南省康复从业人员基本情况

在调查的155家公立医疗机构中共有康复医师1212人，

一级医院医师职称占比分别为初级（60%）、中级（40%）；二级

医院医师职称占比分别为助理（8.7%）、初级（31.6%）、中级

（43.2%）、高级（16.5%）；三级医院职称占比分别为助理

（4.9%）、初级（25.3%）、中级（39.6%）、高级（30.1%），见表 3。

康复治疗师共有 1703人，二级医院治疗师职称占比分别为

初级（86%）、中级（13.6%）、高级（0.7%），三级医院治疗师职

称占比 26.4 分别为初级（70.3%）、中级（26.1%）、高级

（3.2%），康复医师及康复治疗师职称结构存在显著性差异

（P<0.05），见表4。

不同城市的医生职称情况见表5，正高职称占比前三的

是长沙市（8.8%）、张家界市（8.3%）和岳阳市（7.6%）。不同
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城市的治疗师职称分布情况见表6，仅长沙市有1.7%和常德

市有 1.3%的正高治疗师，副高治疗师占比前三的是长沙市

（5.1%）、张家界市（3.2%）和衡阳市（2.9%）。不同城市之间

的医师及治疗师职称分布均有显著性差异（P<0.05）。

2.4 目前发展困难问题

77家医院提及医保报销项目少、物价收费标准低，21家

单位提及专业技术人员紧缺，35家县级医院提及康复治疗师

无编制薪资低(平均月工资3500—4000元)导致人才流失；15

家医院提及医院对康复科发展人财物支持力度不够，15家医

院提及场地受限，59家医院康复设备总投入不足百万。就普

遍反映的医保物价问题，了解到目前湖南省物价收费主要参

照《湖南省现行医疗服务价格目录》（湘医保发[2019]42号）

执行，与全国各省份相关物价执行文件对比，低于全国22个

省份，与2020年全国GDP湖南排行不匹配。全国有10个省

份在参照国标的基础上根据各省实际情况增加了 115个康

复收费项目。由于多种因素的影响，我省康复医学的发展受

到了限制，无法满足人民群众日益增长的健康需求。

3 讨论

3.1 湖南省医疗机构康复医学科概况及床位情况

2011年4月卫生部制定的《综合医院康复医学科建设与

管理指南》要求“二级及以上综合医院应当独立设置科室开

展康复医疗服务，科室统一命名为康复医学科”[2]，同年 5月

制定了《综合医院康复医学科基本标准（试行）》[3]，按照要求，

每床至少配备0.25名医师、0.5名康复治疗师，医师与治疗师

比例为1∶2。本次对湖南省康复机构调查结果显示：在调查

的 155家公立医院中，有 83.2%家医疗机构开设了康复医学

科，其中82.6%设置有康复病区。康复医学科共有编制床位

6429张，占医院总床位的5.5%。与卫生部制定的标准相比，

湖南省二级及以上综合医院设置康复科及康复病区尚不完

善。此外，按照省卫健委的统计，我省注册登记备案康复医

学专业的医师仅 420名，康复治疗师 2560名（2019年省康复

医学会康复治疗专委会问卷调查统计），在调查的 155家公

立机构中，康复科从业医师1212人，康复治疗师总人数1703

人，与标准相比尚不能满足综合医院康复医学科基本标准人

员设置配比。按照国家 8部委文件要求到 2025年，每 10万

人口康复医师达到 8人、康复治疗师达到 12人，我省常住人

口为6644.49万人（省政府官网），按照此标准，湖南将需5315

名医师、7973名治疗师。体现了我省康复医疗从业人员缺口

巨大高层次人才匮乏，康复从业人才难以满足日益增长的康

复服务需求。

3.2 湖南省康复从业人员基本情况

在被调查的医疗机构中，一级医院没有高级职称的康复

医师，二级医院高级职称医师显著少，初级和助理医师显著

多，三级医院则与之相反。一方面符合等级医院的人员梯队

情况，另一方面也提示上级医院要更大程度地发挥医疗资源

下沉作用。一级医院几乎只有初级职称的治疗师，二级医院

的治疗师初级职称显著多，中级和副高级职称显著少，三级

医院治疗师中级职称占比多，副高及正高职称整体占比少。

这提示在上级医院的治疗师职业发展已经有一定的积累，但

是受到整体康复发展阶段的限制，还没有足量的高级职称治

疗专家引领梯队发展，另外，在二级医院的初级职称治疗师

显著多，可以提示二级医院的康复治疗已经有了足量的人员

积累，有利于今后的梯队发展。

湖南省内各地级市的康复医师人才梯队存在明显的发

展不平衡现象，各地仍要对人才队伍进行较长远的设计和调

整。例如长沙市初级职称占比较低，可能存在过多的中高级

职称跨区流动。土家族苗族自治州虽然高级职称占比较少，

但是人员梯队占比较合理。值得注意的是，助理医师在多个

城市有着较大占比，一方面提示可能存在有效的基层诊疗队

伍，另一方面也提示需要对助理医师队伍加以重视并提供更

多的政策支持。全省几乎没有正高职称的治疗师，仅有长沙

表1 湖南省康复机构基本情况

医院
等级

三级医院
二级医院
一级医院

合计

医院
总数

63
89
3

155

康复医学科
含康复医学

科医院
总数
58
70
1

129

占各级医院
总数百分比

（%）
92.0
78.7
33.3
83.2

康复病房
设有康复
病区的

医院总数
55
69
1

128

占各级医院
总数百分比

（%）
87.3
77.5
33.3
82.6

表2 湖南省各级医院床位数及康复及康复床位数

医院
等级

三级医院
二级医院
一级医院

合计

医院总
床位数
77301
38853
317

116471

康复
床位数
3186
3165
78

6429

康复床位数占总床位数
百分比（%）

4.1
8.1

24.6
5.5

表3 不同等级医院内的医师职称情况

职称

正高
副高
中级
初级
助理
合计

三级医院
（%）

37（5.6）
161（24.5）
260（39.6）
166（25.3）

32（4.9）
656

二级医院
（%）

11（2.0）
80（14.5）

238（43.2）
174（31.6）
48（8.7）

551

一级医院
（%）

0
0

2（40）
3（60）

0
5

表4 不同等级医院内的治疗师职称情况

职称

正高
副高
主管
初级

第三方
合计

三级医院
（%）

2（0.18）
34（3.1）

290（26.1）
780（70.3）

4（0.36）
1110

二级医院
（%）

0
4（0.7）

80（13.6）
498（84.9）

5（0.9）
587

一级医院
（%）

0
0
0

6（100）
0
6
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市有 1.7%和常德市有 1.3%的正高治疗师，副高治疗师占比

前三的是长沙市（5.1%）、张家界市（3.2%）和衡阳市

（2.9%）。全省治疗师以初级职称为主，提示一方面要注重优

势地级市（如长沙市）的帮扶和资源下沉作用，另一方面要注

意人才培养过程中考虑到不同城市的发展差异和基础条件，

为梯队建设较为缓慢的地区提供更多的政策支持。总体而

言，省内治疗师队伍仍处于发展起步阶段，仍需要注重各地

区的高端人才培养、引进和引导。

4 对策及建议

康复医学是一门前沿的医学学科，其前景非常宽广，但

是由于目前国内的康复医疗资源不均衡，大量的康复刚性需

求得不到及时的满足[4]。因此 2011年，卫生部出台了《综合

医院康复医学科建设与管理指南》[2]和《综合医院康复医学科

基本标准（试行）》[3]，要求二级及以上综合医院独立设置康复

医学科，以开展更加全面、有效的康复医疗服务。湖南省的

康复医学事业正在迅速发展中，但仍存在着许多问题，如：康

复医疗服务系统不完善、专业人才匮乏、医保报销项目少、收

费标准低，以及政府扶持力度不足等。这些因素导致了目前

的康复医疗服务水平达不到人们的需求[5]。针对上述问题的

具体建议如下：

4.1 针对调研过程中普遍发现的康复物价收费低、医保报

销比例不够的问题

我国的医保体系目前所覆盖的康复类项目较少，且没有

根据医疗技术的发展而调整。为了提高医疗质量，建议现有

物价水平提升到与我省GDP相近的省份水平，在符合条件

的三甲医院率先开展高技术难度的床旁重症康复治疗，以减

少并发症、预防机体功能损害、缩短住院周期、大大降低医疗

费用。因场地、人才确有困难者，建议开展日间康复门诊模

式，日间康复门诊模式是介于门诊和住院之间的新型服务模

式，可提升康复服务能力和创新医保支付管理，适用于各级

医疗机构，优点是做完治疗即可回家，随做随走。可享受医

保待遇，只需缴纳门槛费，治疗费用报销比例，既节省医疗费

用又能解决床位紧缺。

4.2 针对调研过程中多家医院提及医院对康复科发展人财

物支持力度不够、康复设备总投入不够的问题

随着“健康中国”上升为国家战略，康复事业的发展得到

了极大的推动[6]，除了外部环境的支持，“人、财、物”也是康复

行业发展的重要基础[7]。康复医疗器械是康复治疗开展的前

提与基础，地方政府要加大对康复医疗的扶持力度，加强对

康复医学的投资及医院的环境建设[8]，引进先进的康复设备，

为医院的发展提供基本保障，推动医院的整体康复水平不断

提高。

4.3 针对康复医疗从业人员严重不足、高层次人才少的问题

康复医学的蓬勃发展与人才的培养密不可分，高水平的

人才是推动这一领域蓬勃发展的关键。为了促进康复医学

的蓬勃发展，国家卫生健康委等 8部委联合在 2021年 6月，

印发《加快推进康复医疗工作发展的意见》，并明确提出加强

康复医疗人才教育培养、逐步推进康复与临床多学科合作模

式[9]。目前康复专业人才十分匮乏，人才缺口十分巨大，符合

岗位要求的合格康复专业人才相对较少[10—11]注册为康复专

业的康复医师不足，为了满足我国康复从业人员的需求，鼓

励有条件的高校积极开设康复医学、康复治疗学和康复工程

学等专业，加强康复医师和康复治疗师的师资队伍建设，规

范教材的编制和使用，提高教师队伍的专业水平，使其能够

更好地与世界康复人才培养理念接轨，为康复医学发展储备

表5 不同城市的医生职称情况

职称

长沙市
常德市
张家界

湘西土家族
苗族自治州

娄底市
永州市
邵阳市
衡阳市
湘潭市
益阳市
岳阳市
醴陵市
怀化市
郴州市
株洲市
合计

正高
（%）

16（8.8）
1（2.2）
2（8.3）

1（1.7）

5（5.9）
1（1.4）
3（3.0）

0
1（1.4）
1（1.2）

10（7.6）
0

2（2.6）
5（3.5）
2（2.4）

48

副高
（%）

43（23.6）
7（15.2）
3（12.5）

6（10）

17（20）
15（20.5）
22（22.2）
7（18.9）
13（18.3）
8（9.6）

35（25.7）
3（18.8）
11（14.1）
34（23.9）
17（20.2）

242

中级
（%）

83（45.6）
24（52.2）
13（54.2）

17（28.3）

30（35.3）
33（45.2）
44（44.4）
18（48.6）
34（47.9）
32（38.6）
51（38.6）
7（43.8）
22（28.2）
56（39.4）
34（40.5）

499

初级
（%）

34（18.7）
14（30.4）

6（25）

24（40）

25（29.4）
18（24.5）
25（25.2）
7（18.9）
23（32.4）
36（43.4）
32（24.2）
6（37.5）
27（34.6）
40（28.2）
26（31.0）

343

助理
（%）
6（3.3）

0
0

12（20）

8（9.4）
6（8.2）
5（5.0）

5（13.5）
0

6（7.2）
4（3.0）

0
16（20.5）
7（4.9）
5（6.0）

80

合计

182
46
24

60

85
73
99
37
71
83
132
16
78
142
84

1212

表6 不同城市的治疗师职称情况

职称

长沙市
常德市

张家界市
湘西土家族
苗族自治州

娄底市
永州市
邵阳市
衡阳市
湘潭市
益阳市
岳阳市
醴陵市
怀化市
郴州市
株洲市
合计

正高
（%）
1（1.7）
1（1.3）

0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

副高
（%）

12（5.1）
2（2.7）
1（3.2）

1（1.8）

0
0

4（2.4）
1（2.9）
2（1.7）
1（0.9）
6（2.8）

0
1（1.1）
7（2.3）

0
38

主管
（%）

93（39.6）
14（18.7）
7（22.6）

9（16.1）

3（7.7）
6（11.5）

22（13.3）
7（20）

31（26.0）
13（12.0）
40（18.7）
1（7.7）

26（29.5）
75（24.4）
23（14.0）

370

初级
（%）

129（54.9）
49（65.3）
23（74.2）

46（82.1）

36（92.3）
46（88.5）

140（84.3）
27（77.1）
86（72.3）
94（87.0）

168（78.5）
12（92.3）
61（69.3）

226（73.4）
141（86.0）

1284

第三方
（%）

0
9（12）

0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

80

总计

235
75
31

56

39
52
166
35
119
108
214
13
88
308
164

1703
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生力军[12]。湖南省康复医疗质量控制中心及能承担康复医

疗教学的三甲综合医院设应该设立规范化培训班，定期开展

康复医师转岗培训，以提高康复专业人才的素质，满足岗位

要求，提升康复从业人员的能力水平，为康复医学发展做出

贡献。

4.4 针对薪资低，导致人才流失严重的问题

随着康复医学科发展，人们对康复需求越来越大，但是

目前康复医师及康复治疗师从业人数少，而且项目耗费时间

也比较长，与其他科室相比，工资待遇不具备优势和竞争

力。这不仅会导致从业者产生不满情绪，而且还会使得要求

得不到实现，从而导致人才流失。尽管康复专业的学生在选

择职业时可能会因薪酬问题而犹豫不决，但这种情况不应该

成为阻碍康复机构和康复事业发展的障碍。因此，应该重视

康复领域从业者的工资待遇，努力提高他们的收入水平，以

便更好地适应他们的需要。

4.5 针对康复医疗服务体系不健全的问题

为逐步解决康复服务矛盾，满足人民群众不断增长的康

复医疗服务需求，鼓励各级医院之间建立合作关系，建立完

善的三级医疗康复服务体系[13]。建议三级综合医院康复医

学科主要收治疾病急性期患者，开展早期康复治疗，及时下

转患者并承担人才培养工作；督促全省所有二级及以上综合

医院设立康复医学科，收治疾病稳定期患者，提供专科化及

专业化康复服务；基层医疗卫生机构主要收治疾病恢复期患

者，致力于提供专业康复医学指导和居家康复护理服务，建

议依托省部级三甲医院的技术优势，建立互联网医院和远程

会诊服务，以改善基层服务水平，推动“小病在社区、大病进

医院、康复回社区”的有序医疗服务模式的构建。

5 小结与展望

本文对湖南省155家公立医疗机构进行了深入调研，综

合考察了康复医学科的设置、从业人员基本情况等，并就当

前发展中存在的主要问题进行了详细的分析。提出为了推

动湖南省康复医学发展，未来应该以康复亚专业为重点，以

功能康复为主要目标，结合“规范创新、科技康复”的指导思

想，全面推进康复医学高质量发展。持续提高康复医疗的质

量水平以不断满足群众日益增长康复服务需求[7]，湖南省通

过提升康复服务能力建设，将努力实现 2025年康复医师和

康复治疗师的数量达 5315人和 7973人的目标，努力在 1—2

年内建立一个比较完善的三级康复医疗服务体系，做到康复

医学全方位、全周期覆盖。
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