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·调查研究·

河北省康复医疗资源调查报告

尹 昱1 闫彦宁1 孙增鑫1 葛新京1 赵振彪1,2

随着现代生活质量和医疗水平的提高，人们对康复的

期望愈来愈强，康复医学在现代医学中的地位日益提高，

这将给康复医学带来新的挑战，并使康复医学的任务更加

艰巨。2011年卫生部颁发的《关于开展建立完善康复医疗

服务体系试点工作的通知》中提出[1]：康复医学应纳入建立

和完善医疗服务体系的一个重要组成部分，以应对社会对

康复医疗的需求。

为更有效地发挥综合医院康复服务机构功能，了解河北

省康复医疗资源情况，为医疗行政部门制定相关政策提供依

据，本研究调查了河北省各地市各级共168个医疗机构的康

复资源配置情况，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象

2014 年 8 月—2015 年 5 月对河北省各地市各级开展康

复医疗服务的医疗机构的康复资源配置情况进行调查研究，

纳入的医疗机构均在河北省卫计委医政处备案。

1.2 方法

采用河北省康复医学质控中心制定的“河北省康复医疗

资源调查表”对各医疗机构康复资料进行调查，包括康复医

学科的设置，床位数、康复专业配置、康复人员数量、康复医

生和康复治疗师学历及职称结构等。调查由河北省卫生和

计划生育委员会医政医管处组织实施，以冀卫医政函〔2015〕

4号发文通知，各市组织对辖区内（含省直医疗机构）设有康

复医学科的综合医院、康复专科医院和开展了康复医疗服务

的基层医疗机构进行调查，各医疗机构通过电子邮件上报该

机构的康复医疗资源信息。

1.3 统计学分析

运用 SPSS 24.0 统计软件和 Excel 2007 对收回资料进

行筛选: 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 河北省医疗机构康复医学科基本情况

河北省各地市共有 168个开展了康复医疗服务的医疗

机构上报了该机构的康复医疗资源信息，其中三级医院 35

所（20.8%），二级医院 108 所（64.3%），一级医院 25 所

（14.9%）。在35所三级医院中，含有康复医学科的医院有32

所，占三级医院总数的91.4%，设有康复病区的有25所，占总

数71.4%；在108所二级医院中，含有康复医学科的医院有96

所（88.9%），57所设有康复病区（52.8%）；25所一级及其他医

院中，24 所有康复医学科（96.0%），17 所设有康复病区

（68%），见表1。

2.2 河北省医疗机构康复医学科床位情况

全省各级医院康复医学科共有编制床位 2748张，占医

院总床位的4.2%，其中三级医院康复医学科总床位数为817
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张（2.6%），二级医院为1629张（4.8%），一级及其他医院康复

床位数为302张（26.2%），见表2。

2.3 河北省医疗机构各康复专业设置情况

河北省医疗机构各康复专业设置包括运动治疗、作业治

疗、言语治疗、矫形器制备、康复评定、针灸推拿及理疗等，各

级医疗机构各康复专业设置情况见表3。

2.4 河北省康复从业人员基本情况

河北省开展了康复医疗服务的 168个医疗机构共有康

复医师 1124人，占总人口比例为 15.6/100万人口；康复治疗

师 819人，占总人口的比例为 11.4/100万人口；康复护士 767

人，占总人口的比例为10.7/100万人口。各地区分布情况见

表4，表中人口数据为全国第六次人口普查的结果，全省人口

总数为71854202（7185万）人（人口数据来源：河北省统计局

2011年 5月 11公布的“河北省 2010年第六次全国人口普查

主要数据公报”）。

2.5 河北省康复从业人员职称及学历情况

河北省具有高级职称的康复医师共 81人，占所有康复

医师的 7.2%，具有硕士以上学历的康复医师共 208人，占所

有康复医师的18.5%；具有高级职称的康复治疗师共9人，占

所有康复治疗师的 1.1%，具有硕士以上学历的康复治疗师

共23人，占所有康复治疗师的2.8%；具有高级职称的康复护

士师共23人，占所有康复护师的2.3%，具有硕士以上学历的

康复护士共3人，占所有康复护师的0.4%。康复医师与康复

治疗师、康复护士职称结构及学历结构均存在显著性差异

（P<0.05），见表5。

3 讨论

3.1 河北省康复医疗机构与床位基本情况

表1 河北省医疗机构康复医学科基本情况

医院
级别

三级

二级

一级及其他

合计

医院
总数

35

108

25

168

康复医学科

含康复医
学科医院

总数
32

96

24

152

占各级医院
总数百分比

（%）
91.4

88.9

96.0

90.5

康复病区

设有康复
病区的

医院总数
25

57

17

99

占各级医院
总数百分比

（%）
71.4

52.8

68.0

58.9

表2 河北省各级医院床位数及康复床位数

医院级别

三级

二级

一级及其他

合计

医院
总床位数

30941

34105

1153

66199

康复
床位数

817

1629

302

2748

康复床位数占
总床位数百分比（%）

2.6

4.8

26.2

4.2

表3 河北省医疗机构各康复专业设置情况

康复机构/项目

三级
运动治疗
作业治疗
言语治疗
矫形器

康复评定
针灸推拿

理疗
二级

运动治疗
作业治疗
言语治疗
矫形器

康复评定
针灸推拿

理疗
一级及其他

运动治疗
作业治疗
言语治疗
矫形器

康复评定
针灸推拿

理疗

实有数量

21
20
20
12
19
20
22

47
40
23
9
18
61
62

5
4
3
2
3
14
13

机构总数

35
35
35
35
35
35
35

108
108
108
108
108
108
108

25
25
25
25
25
25
25

占医疗机构总数
百分比（%）

60.0
57.1
57.1
34.3
54.3
57.1
62.9

43.5
37.0
21.3
8.3

16.7
56.5
57.4

20.0
16.0
12.0
8.0

12.0
56.0
52.0

表4 河北省各地区人口及康复从业人员数量

地区

石家庄
邯郸
邢台
衡水
沧州
保定
廊坊

张家口
唐山

秦皇岛
承德
合计

①每百万人口

人口（万）

1016
917
710
434
713
1119
436
435
758
299
347

7185

康复医师
数量
343
50
39
61

122
198
48
42

162
74
92

1124

密度①

33.8
5.5
5.5
14.1
17.1
17.7
11.0
9.7
21.4
24.7
26.5
15.6

治疗师
数量
229
13
7
82
87

139
24
30

134
50
56

819

密度①

22.5
1.4
1.0

18.9
12.2
12.4
5.5
6.9

17.7
16.7
16.1
11.4

护士
数量
193
15
19
14
53

128
15
28

174
51
77

767

密度①

19.0
1.6
2.7
3.2
7.4
11.4
3.4
6.5

23.0
17.1
22.2
10.7

表5 河北省康复从业人员职称及学历情况

项目

职称结构
高级
中级
初级
其他
合计

学历结构
博士
硕士
学士
其他
合计

康复医师
（%）

81（7.2）
548（48.8）
397（35.3）
98（8.7）

1124

10（0.9）
198（17.6）
558（49.6）
358（31.9）

1124

康复治疗师
（%）

9（1.1）
138（16.8）
414（50.5）
258（31.5）

819

0（0）
23（2.8）

367（44.8）
429（52.4）

819

康复护士
（%）

23（2.3）
184（24.0）
305（39.8）
255（33.2）

767

0（0）
3（0.4）

293（38.2）
471（61.4）

767

832
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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，科室名称统一为康复医学科”[2]。2011年5

月卫生部制定的《综合医院康复医学科基本标准（试行）》要

求二级及以上综合医院独立设置病区，应为医院总床位数的

2%—5%，但不得少于10张床；且每床至少配备0.25名医师、

0.5名康复治疗师。本研究对河北省康复医疗资源调查结果

显示：全省开展了康复医疗服务的各级医疗机构90.5%开设

了康复医学科，其中 58.9%有康复病区；康复医学科共有编

制床位 2748张，占医院总床位的 4.2%，与卫生部要求相比，

河北省二级及以上综合医院开设康复医学科尚不完善，尤其

是康复病区建设不足，康复病床设置虽基本达到标准，但康

复床位相对集中在一级及其以下医院（康复床位数占总床位

数26.2%），导致难以建立分层级医疗、分阶段康复医疗服务

体系。

3.2 河北省医疗机构各康复专业设置情况

河北省各级医院康复专业设置有运动治疗、作业治疗、

言语治疗、矫形器制备、康复评定、针灸推拿及理疗等，运动

疗法专业数量占医院总数的20%—60%，作业疗法专业数量

占医院总数的 16%—57.1%，言语治疗专数量业占医院总数

的 12%—57%，矫形器专业数量占医院总数的 8%—34%，针

灸推拿和理疗专业各级医院设立数量相差不大，占医院数量

的52%—62%。调查显示，各地区康复医学专业服务发展不

平衡，从三级到一级医院各类康复专业设立数量呈下降趋

势。石家庄、唐山、保定、沧州地区发展较好，而邯郸、邢台、

张家口、廊坊地区相对较差；级别高的医院康复医学发展较

好，级别低的医院发展相对较差。

3.3 河北省康复从业人员基本情况

目前国际上的标准，要求治疗师占人口比例为 500/100

万人口，康复医生/治疗师比例为 1/5—1/10，康复护士/治疗

师比例为3/5。以此推算，河北省康复医师数量应为3593人，

治疗师 17965—35925人，康复护士 21555人。本调查显示，

河北省康复医师 1124人，占总人口比例为 15.6/100万人口，

具有高级职称的康复医师为 7.2%，具有硕士以上学历的康

复医师占18.5%；康复治疗师819人，占总人口的比例为11.4/

100万人口，具有高级职称的康复治疗师占 1.1%，具有硕士

以上学历的康复治疗师占 2.8%；康复护士 767人，占总人口

的比例为 10.7/100万人口。而 2011年上海市康复医疗资源

调查显示[3]，康复医师占总人口比例为 25.41/100万人口，具

有高级职称的康复医师占 22.56%，具有研究生学历的康复

医师占 26.3%；康复治疗师占总人口比例为 32.75/100万人，

具有高级职称的康复治疗师占1.19%，具有硕士以上学历的

康复治疗师占3.71%。由此可见，河北省康复医学专业从业

人员不论从数量上还是质量上远远落后于世界发达国家及

国内一线城市平均水平，数量缺口很大，且各地区发展不平

衡，一些地市如邯郸、邢台、衡水、廊坊、张家口康复医学从业

人员更少，有更大的发展空间。

3.4 对策和建议

3.4.1 加强对医疗机构康复医学科建设管理：全面落实卫生

部印发康复医学相关政策，统一标准，所有二级以上综合医

院均设立康复医学科并达到卫生部印发的《综合医院康复医

学科基本标准》和《综合医院康复医学科建设与管理指南》要

求，康复医院达到《康复医院基本标准》要求，社区卫生服务

中心和乡镇卫生院能够开展基本康复医疗服务和残疾预防、

康复相关健康教育。定期统计河北省康复医疗资源的数据，

对比分析国内外城市的康复资源数据，上报相关部门及各级

医院，有助于贯彻落实康复医学相关政策[4]。将学科名称与

科室设置规范化，在每年度例行的医院评价中将康复医学科

的质量、管理等纳入评价指标中，在省级卫生行政部门组织

的年度工作考核中将康复医学科列为考核对象等[5]，进一步

加强医院对康复医学科的建设和管理。在医院绩效考核体

制上引导和支持康复医学科与临床科室的业务衔接和互补，

从而扩展临床康复医疗的范围，拓展康复治疗的手段[6]，不断

提高康复医疗服务水平。加大对康复学科的资金投入，改善

康复医学科的环境设施，引进更多先进康复医疗设备，为康

复医学科的发展提供基础保证[7]，促进康复医学科整体水平

的持续提升。

3.4.2 把提高各级医疗机构康复专业人员的数量、素质和技

术水平为今后工作重点。调查结果显示，全省康复治疗从业

人员数量严重不足，使康复医学发展受到限制，一方面，建议

加强康复专业人员规范化岗位培训，推进康复住院医师规范

化培训，以满足临床康复工作需求，有计划地安排康复专业

人员到先进康复医疗机构进修、参加学术会议等，定期邀请

国内外康复医学专家进行学术交流，掌握康复医学发展的前

沿，不断提高创新能力。另一方面，强化基层康复人员队伍

建设，各地市所有社区和乡镇卫生院的专业人员均需接受河

北省康复医学会统一组织的康复医学相关培训，使其能够开

展比较规范的基本康复医疗服务。制定河北省康复治疗人

员培训医院遴选条件，在原有河北省康复治疗专业人员培训

医院（河北省人民医院和河北医科大学第三医院）的基础上，

在石家庄以外的地市增加康复治疗专业人员培训医院3—4

个，通过对中级及以上职称的康复治疗人员进行理论培训，

建立河北省康复治疗人员师资培训队伍，不断加强康复人才

的培养。此外，规范和发展康复医学教育，重视高校康复医

学专业的建设，规范教材编写及使用，并重视师资力量的壮

大，在教育理念、培养目标、教学方法等方面与国际康复人才

培养理念接轨，培养满足现代康复不同需求的高水平、专业

化人才[8]，为康复医学发展储备生力军。
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3.4.3 建立并加强分层级医疗、分阶段康复医疗服务体系。

进一步贯彻落实卫生部《“十二五”时期康复医疗工作指导意

见》的要求[9]，加强康复医疗服务体系建设，整合区域康复医

疗资源，建立“综合医院—康复专科医院—社区卫生服务机

构”三级康复医疗服务网，多部门共同协作，不断完善制度、

提高质量，构建“分层级医疗、分阶段康复”的康复医疗服务

体系，逐步实现患者在综合医院与康复医院、基层医疗卫生

机构间的分级医疗、双向转诊。首先，明确各级康复医疗机

构的功能定位: 三级综合医院康复医学科为急性期及疑难

重症患者提供早期康复医疗服务，实施与相关临床科室的无

缝对接，并承担人才培养培训任务；二级综合医院康复医学

科/康复专科医院为疾病稳定期患者提供专业、综合的康复

治疗，并具备其他疾病的一般诊疗、处置能力和急诊急救能

力；社区卫生服务机构和乡镇卫生院作为康复服务的终末

端，以疾病恢复期患者为主，为患者提供专业康复医学指

导[10—11]。其次，在清晰界定医疗机构康复功能的基础上，全

面提升各级医疗机构的康复服务能力，并制定合理的双向转

诊规范，明确转诊条件及转诊流程，利用经济手段、政策引导

等有效方式调控患者在不同康复机构间有序流动，逐步建立

具有激励作用的双向转诊机制[12—13]。此外，积极发挥舆论宣

传的引导作用，通过在医疗机构解读与强化卫生行政部门的

规范、指南及政策，充分利用院内宣教、专题授课、学术会议、

义诊、下乡医疗指导等多种形式提高社会对康复医学的知晓

度和重视，使康复医学理念深入人心，扩大康复医疗服务的

对象和范围，促进康复医学的发展。
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