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·康复教育·

高职康复治疗技术专业毕业生就业状况分析*

王 丹1 罗治安1 罗 云1 李福胜1 雷志华1

近年来，随着人们的健康意识及康复需求不断提高[1—2]，

康复医学得到了快速发展，康复医学教育也随之发展[3]。据

统计，近十年来，开设康复治疗专业的本科院校快速增加至

近百所 [4]，开设康复治疗技术专业的高职高专学校增加到

160多所[5]，每年招生人数近两万。随着招生规模的急剧扩

大，康复治疗技术专业毕业生就业问题成为了康复行业及相

关学校最担心和关注的焦点。就业是民生之本和安国之

策[6],是专业生存与发展的生命线,而毕业生就业率和就业质

量是衡量专业教学质量的金标准[7]。本文对长沙民政职业技

术学院，近十届康复治疗技术专业毕业生就业情况进行回顾

性分析，旨在了解康复治疗技术专业就业状况及变化趋势，

为修订康复治疗技术专业人才培养方案和教学改革、就业指

导提供理论和实证依据。

1 对象与方法

以长沙民政职业技术学院2007—2016届康复治疗技术

专业毕业生为研究对象。

从湖南省大中专院校毕业生就业办公信息系统（平台）

导出长沙政职业技术学院2007届至2016届康复治疗技术专

业毕业生就业信息，采用Excel软件建立毕业生就业数据库，

使用 SPSS 18.0软件对数据进行分析，毕业生就业面向、就

业率、对口就业率、就业领域、就业医院等级采用频数和构成

比描述，以2011年为分界点将就业数据均分为两组，2011年

前毕业组（2007—2011 届）与 2011 年后毕业组（2012—2016

届）就业对比采用独立样本 t检验进行组间对比分析。P＜

0.05说明差异有显著性意义。

2 结果

2007—2016年长沙民政职业技术学院共毕业康复治疗

技术专业学生1882名，具体就业情况见表1。康复治疗技术

专业毕业生就业率一直保持在 93%以上，平均就业率为

95%；专业对口就业率始终保持在 78%以上，平均对口就业

率为85%。见表2。
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表1 2007—2016年康复治疗技术专业毕业生去向

机构

对口就业
省城三级医院
地市三级医院
县二级医院及厂矿、行政事业机关医院
乡镇医院及社区卫生服务中心、诊所
康复医院
各级残疾人联合会康复机构
民政福利康复机构
假肢与矫形康复中心
特殊教育机构
养生、体育、保健及康复器械营销
升学

非对口就业
医疗器械和药品营销公司
其他公司
行政事业单位
自主创业
出国
待业或无法联系

合计

人数

185
367
272
56

279
193
109
11
37
55
31

30
124
23
16
1
94

1882

构成比（%）

9.8
19.5
14.5
3.0
14.8
10.3
5.8
0.6
2.0
2.9
1.6

1.6
6.6
1.2
0.9
0.05
5.0
100

表2 2007—2016年康复治疗技术专业毕业生及就业情况

毕业人数
就业人数
就业率（%）

对口就业人数
对口就业率（%）
非对口就业人数
非对口就业率（%）

2007届

209
200
95.6
163
78.0
37

17.7

2008届

195
183
93.8
159
81.5
24

12.3

2009届

172
163
95.0
144
83.7
19

11.0

2010届

229
216
94.3
179
78.2
37

216.2

2011届

154
146
94.8
134
87.0
12

7.80

2012届

204
195
95.5
181
88.7
14

6.70

2013届

160
153
95.6
134
83.7
19

11.9

2014届

194
185
95.0
171
88.1
14

7.20

2015届

170
157
92.6
152
89.4
18

10.6

2016届

195
191
98.0
182
93.3
13

6.70

合计或
平均数

1882
1789
95

1599
85

207
11
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康复治疗技术专业毕业生在医疗卫生机构从事康复工

作的共 1158人，占就业总人数的 64.7%,在残联康复机构从

事康复工作193人，占就业总人数的10.8%,在民政社会福利

机构从事康复工作的109人，占就业总人数的6.1%。见表3。

在省城（直辖市）三级医疗卫生机构从事康复工作的共

185人，占就业总人数的10.3%；在地市三级医院从事康复工

作的共 367 人，占就业总人数的 20.5%；在县二级医院及机

关、厂矿医院从事康复工作的共 272 人，占就业总人数的

15.2%；在乡镇医院和社区卫生服务中心工作的共 55人，占

就业总人数的 3.1%；在康复医院从事康复工作的共 279人，

占就业总人数的15.6%。见表4。

2011年前（包括2011年）与2011年后康复治疗技术专业

毕业生就业率、医疗机构就业百分比、残联康复机构就业百

分比、民政福利机构就业百分比相比差异无显著性（P＞

0.05），对口就业率差异有显著性（P=0.016），2011年后对口

就业率较2011前增加了7.1个百分点。见表5。

表3 2007—2016年康复治疗技术专业毕业生在医疗、残联、民政部门就业比较

医疗机构
残疾人康复机构
民政福利机构

2007届
例
96
34
19

%
48
17
9.5

2008届
例

124
22
4

%
67.8
12
2.2

2009届
例

103
17
6

%
63.2
10.4
3.2

2010届
例
124
16
24

%
57.4
7.4
11.1

2011届
例
103
12
14

%
70.5
8.9
8.9

2012届
例
149
17
10

%
76.4
8.7
5.1

2013届
例

105
14
4

%
68.6
9.2
9.2

2014届
例
137
12
14

%
74.5
5.9
7.6

2015届
例
92
23
7

%
58.6
14.6
4.5

2016届
例

125
26
7

%
65.4
13.6
3.7

表4 2007—2016年康复治疗技术专业毕业生在各级医疗机构就业比较

省城三级医院
地市级医院

县二级医院及机关厂矿医院
乡镇社区医院

康复医院

2007届
例
23
30
12
5

26

%
11.5
15
5.5
2.5
13

2008届
例
28
30
41
0

25

%
15.3
16.4
22.4

0
13.6

2009届
例
16
39
22
6

20

%
7.8

23.9
13.5
3.7

12.3

2010届
例
25
33
33
7

26

%
11.6
15.3
15.3
3.2
12

2011届
例
16
37
22
8

20

%
11

25.3
15.1
5.5
13.7

2012届
例
21
28
46
13
41

%
10.8
14.4
23.6
6.7
21

2013届
例
15
32
32
2

24

%
9.8
20.9
10.7
1.3
15.7

2014届
例
18
49
24
6

40

%
9.8

26.5
13
3.2

21.6

2015届
例
6

39
18
5

24

%
3.8

24.8
11.5
3.2

15.3

2016届
例
17
50
22
3

33

%
8.9
26.2
11.5
15.7
17.3

表5 2011年前后康复治疗技术专业毕业生就业比较 （x±s）

2007—2011届
2012—2016届

Sig(双侧)
P值

就业率（%）

94.7±0.7
95.4±1.9

0.492
＞0.05

对口就业率（%）

81.8±3.7
88.7±3.4

0.016
＜0.05

医疗机构就业率（%）

61.4±8.9
68.7±7.2

0.192
＞0.05

残联机构就业率（%）

10.7±2.9
10.4±3.6

0.874
＞0.05

民政福利机构就业率（%）

7.0±4.0
6.0±2.3
0.654
＞0.05

3 高职康复治疗技术专业毕业生就业变化趋势分析

3.1 就业领域多元化，就业率稳中有升

近年来，我国康复治疗技术教育发展迅速，专业办学规

模不断扩大，招生人数迅猛增长，2006年—2014年8年间，我

国开设康复治疗技术专业的高职院校由 64 所扩大至 165

所[6]，招生规模由每年不足5000人迅速增长到2万人，康复治

疗技术专业学生招生数量与毕业生数量的成倍增加给学生

就业带来了激烈的竞争和巨大的压力。然而，长沙民政职业

技术学院康复治疗技术专业 2007至 2016届连续 10届毕业

生就业率保持在93%以上,平均就业率达95%,高出全国高职

高专毕业生平均就业率 7个百分点[8]，表明我国康复行业对

康复治疗技术人才的吸纳能力较强，康复治疗技术人才市场

需求旺盛。我国康复治疗人才总量严重不足[9]，按照目前国

际康复治疗师配备标准30人/10万人推算，全国约需康复治

疗师近 40万人，但目前我国康复医疗专业人员只有不到两

万人[10]。2011年麦可思研究所发布的《2011年中国大学生就

业报告》中将康复治疗技术专业就业列为前50位，就业率为

91.8%，2014 年该报告中康复治疗技术专业就业率上升为

92.7%[11],以上也说明康复行业人才需求不断增加，未来几年

康复治疗技术毕业生就业前景依然比较乐观。同时，表1显

示康复治疗技术专业毕业生的就业领域呈现多元化，虽然主

要的就业单位仍然是医疗卫生部门，但残联康复机构、民政

福利机构、特殊教育、养生、保健、康复医疗器材营销等领域

也在吸纳康复治疗技术专业毕业生。

3.2 对口就业率呈波浪式上升趋势

表2显示2007至2016届康复治疗技术专业毕业生对口

就业率呈波浪曲线，但总体趋势向上不断攀升，说明毕业生

对专业的认可度较高；表5中，2011年前5届与2011年后5届

毕业生就业数据相比，毕业生就业率及在医疗机构、残联机

构、民政福利机构的就业率没有显著性差异，而对口就业率

有显著性差异（P=0.016)，说明2011年以后毕业生在升学、特

殊教育、养生、体育、保健、假肢矫形、康复医疗器械营销等领

域的就业比例有所提升，这与康复行业的全面快速发展及健

康中国2030、体医融合等政策的颁布有一定的关系，同时，由
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于省市级医疗单位招聘康复治疗人才时，学历要求通常设置

为本科，因此专科学生学历提升的需求不断增加，升学比例

不断增多。从表3可以看出，医疗卫生机构是吸纳康复治疗

技术人才的主力军，其吸纳康复治疗技术专业毕业生的比例

远超残疾人康复机构及民政福利机构。同时也反映了康复

治疗专业毕业生作为医学类相关专业学生，更愿意在医疗卫

生机构就业，即使有其他机会，也不愿意放弃临床岗位[12]。

3.3 康复医院就业比例不断上升

表 4表明康复医院是吸收康复治疗技术毕业生的主要

渠道之一，2016届康复治疗技术专业毕业生中，有33人在康

复医院就业，占当年总就业人数的17.3%。康复治疗技术专

业毕业生在康复医院就业比例不断升高充分证明康复医院

正在快速发展，这与部分城市推行公立医院转型康复医院的

政策形势相符[13]。与综合医院康复科相比，康复医院的康复

功能科室建立更全，康复治疗技术岗位分工更细。因此，康

复医院的发展预示着我国康复治疗将更加专业化，康复治疗

教育也应尽快与之相适应。目前，国内多所本科院校已分别

开设物理治疗(PT)、作业治疗(OT)专业，并获得国际物理治

疗联盟(WCPT)及国际作业治疗联盟(WFOT)的认证[3]。高职

高专层次的康复治疗教育也在逐渐细化，长沙民政职业技术

学院言语听觉康复技术专业于 2015年申报成功，2016年作

为独立专业招生。但考虑到专科层次培养的康复治疗毕业

生未来主要面向基层及社区医疗机构，需要的是“一专多能”

的综合性康复技能[14]，因此现阶段高职高专综合性的康复治

疗技术教育还具有无法替代的作用。

3.4 就业医院等级下移趋势明显

在高职高专康复治疗技术教育快速发展的同时，本科康

复治疗教育也在迅速发展[15]。由于受到本科康复治疗毕业

生对就业空间的挤压，高职高专康复治疗技术专业毕业生在

医疗机构就业的医院等级明显下移，表 4显示，在省城三级

医院就业率由 2008年的 15%降至 2016年的 8.9%，而在地市

三级医院就业的由 2007 年的 15.0% 提高到 2016 年的

26.2%。就业医院等级的下移除了受学历影响外，也说明康

复医疗的发展正从一二线城市逐步下移至三四线城市，康复

医疗步入全面发展阶段。因此，康复治疗技术专业教育教学

必须进行与之相应的改革，要对人才培养方案进行修订，重

新定位就业面向和就业岗位，增加专业选修课程，拓宽实习

基地，特别要帮助毕业生树立正确的就业观，加强职业生涯

规划[16]，拓展就业信息渠道，引导毕业生到基层去工作，尤其

是到康复需求大，康复技术人才缺乏的社区康复机构[17—18]和

老年康复机构[19—20]，避免出现就业需求旺盛，但实际就业不

畅的情况。

4 小结

高职康复治疗技术专业毕业生就业现状较好，就业领域
更加多元化，就业医院等级下移，但毕业生就业面向及就业
岗位已发生较大变化，建议对人才培养定位进行修订，加强
职业规划引导，拓宽学历提升渠道。
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