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康复医师岗位胜任力培训的现状与进展*

刘思佳1，2，3 何成奇1，2，3 李建军4 何红晨1，3，5

大多数疾病患者均存在各种功能障碍或残疾，需要专业

的康复评定方案及康复治疗。而专业的康复治疗需要康复

医师既具有临床内、外科医师的临床思维和经验，同时也需

要康复专科的知识与技术能力，还要有与康复治疗师等其他

医护人员协作的能力。由于康复医师所需要掌握的知识和

技能繁多，因此其胜任力的培养体系也非常复杂[1]。Whyte J

等[2]在其研究中提出建立结构化、标准化的康复医师培养体

系对于康复医学专业的人才培养是非常必要的。然而

Brandstater在调查了 43个国家关于康复医师胜任力培养情

况的研究中指出目前国际上康复医师培训在不同国家差异

很大，并无全球公认的标准化康复医师胜任力培训体系[3]。

笔者通过查阅国内外康复医师胜任力培训的相关资料，探讨

我国康复医师岗位胜任力的框架，有助于提升康复医师自我

专业水平，培养专业化、高质量的康复医师，为今后我国建立

结构化、标准化的康复医师岗位胜任力培训体系提供理论依

据，推动康复医学的学科发展。

1 康复医师岗位胜任力的历史及现状

“医师岗位胜任力”由Epstein[4]等明确定义：在临床工作

中，用基本技能、临床推理、患者管理、专业性、时间管理、学习

策略、团队合作，以及完成临床工作的可靠性和有效性来评价

医师岗位胜任力。6年来，教育部、国家卫生健康委员会等部

门共同组织实施的“卓越医生教育培养计划”培养了许多适应

医学发展需要和社会需要的高层次、国际化的医学人才[5—6]。

基于康复医学多元化和多学科交叉的特点，康复医师岗

位胜任力是指在康复医疗工作中，用基本的康复技能、临床

医学的思维、康复患者的全程管理、精确的时间管理、持续的

学习策略、多学科的团队合作，以及完成康复医疗工作的可

靠性和有效性来评价康复医师岗位胜任力。潘燕霞等[7]认为

康复医师岗位胜任力主要从8项能力来进行评估：康复医师

临床能力、康复医师人文素养、康复医师沟通能力、团队合作

能力、自主学习能力、科研创新能力、公卫服务能力和信息技

术的运用能力。

1.1 康复医师培训历史简介

国内外康复医师的教育差异明显。DeLisa[9]教授指出：

各国尚无普遍认同的康复医师培训课程，培训时间或要求方

面没有统一性，也没有统一的物理医学和康复（physical

medicine and rehabilitation，PMR）认证[10—11]。各国康复医师

培养多元化、标准各异、不统一。尽管如此，各国的康复医师

培养仍与时俱进，在现代技术的发展与应用中不断革新。根

据国情与社会需求，康复住院医师、专科医师培训模式已形

成，拟定教学大纲和培养计划是培养康复医师职业能力的基

本和必然条件[12]。

美国医学系统对康复医学使用的是“物理医学与康复”，

将专科医师称为物理医学与康复专科医师（physiatirst）[8]。

美国的康复医师最初由骨科、神经科、儿科医生转变，以师承

方式培养出二代康复医师，临床医学始终为康复医师的基础

技能。这一点，我国的情况与之类似。康复医师需要康复理

论知识与专业技术的系统学习，以构建完整的康复医学知识

结构，形成康复思维。随着康复医师队伍的壮大，康复专科

医师越来越亚专业化，包括骨骼肌肉康复、心肺康复、神经康

复、儿童康复与妇产康复等。

美国的康复住院医师始于50年前，其中住院医师培训为

5年（第 1年在综合医院的骨科、神经科、内科、急诊科、老年

科、疼痛科等轮转，第2—4年在康复医学科内部轮转），培养

重点为临床工作能力及康复医师的各种技能（会诊、临床管

理、肌电图检查、肌骨超声检查、康复评定、康复方案制定等），

经过严格培训并通过考核者方能获得康复专科医师资格[13]。

我国的康复医师培养是从20世纪80年代现代康复医学

引入中国开始的。初期由于缺乏专业康复医师，其他专业的

医生、护士均参与康复治疗。经过十余年的发展，全国近两

百所高等学校开设了康复医学专科教育，其中近百所高等学

校开设了康复医学本科学历教育。近年来，党中央、国务院

高度重视我国康复医学事业的发展，以文件的形式反复强调

要加强康复人才的培训。但目前我国的康复医师培训仍与

发达国家的康复医师培养还有很大差距[14]。

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2020.03.021

*基金项目：四川大学思想政治教育专题研究项目(SCUSZ2017110)

1 四川大学华西医院康复医学中心，成都市，610041；2 四川大学康复医学系；3 四川省康复重点实验室；4 首都医科大学康复医学

院；5 通讯作者

第一作者简介：刘思佳，女，主治医师；收稿日期：2018-12-27

351



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar. 2020, Vol. 35, No.3

1.2 康复医师职业现状

据中国康复医学会统计：我国老年人口以>1000万/年速

度增加，其中 60%—70%的老年人存在功能障碍，需要康复

服务[15]。然而，我国康复医师的人群比例0.4∶10万远远小于

发达国家的30—70∶10万。与国际康复水平相比，我国康复

医学面临专业人员缺口，主要原因为临床其他专业及患者对

康复医学的认知不够。应从国家及政府层面重视康复医学

对老年康养和全民健康的作用及地位，加快康复专业人才培

养，提高患者生活质量和自理能力[16]。

全球老龄化、战争、灾害等增加了康复医疗服务的需求。

截至 2016年，我国康复市场的规模 200亿元人民币，美国为

200亿美元[17]；我国平均每人康复费用为15元人民币，而美国

为800美元。相比美国、欧洲等发达国家的康复市场上升区间

最低标准6000亿人民币计算，我国国内康复市场还有800亿

上升空间[18]。医疗保健资源服务分配的不均、患者对治疗效果

和生存质量要求的提高使康复专业人员成为稀缺人才。

2 康复医师岗位胜任力的国际发展情况

2.1 美国康复医师岗位胜任力

美国的康复体系以医院康复、门诊康复、社区康复和家

庭康复为主体，根据患者需求进行住院、门诊、社区或家庭康

复治疗，形成了完善的临床康复医疗体系。康复医学科除了

有工作空间和现代化的治疗设备，还介入到各科室中为有需

要的患者服务，例如骨科、神经内科、神经外科、呼吸内科，心

血管内科、肿瘤科、ICU等[19]。要求康复医师与康复治疗专

业人员、康复护士合作，由医师制定整体规划及治疗方案，

“医护治”合作为患者进行身体功能、心理、日常生活能力、职

业能力等全方位协作治疗。康复医师的职业水平是治疗团

队业绩及发展的核心，各亚专业的细化与专业化使学科发展

内涵更深、影响力更广[20—21]。

2.2 英国康复医师的岗位胜任力

近年来，英国的康复体系在“生理—心理—社会医疗模

式”的引导下产生了巨大变化。康复治疗采用社会模式，综

合医院—专科康复医院—康复诊所—社区康复机构形成流

程化管理，患者可以很快从急诊医院转入社区康复。流程化

管理要求各级康复机构的康复医师熟悉专业知识、心理辅

导、康复宣教、支具使用等，康复医师需要与康复治疗师和康

复护士形成统一的工作团队，帮助患者重返家庭及社会。作

为团队的精神领袖，康复医师需要有一定的沟通能力和管理

能力，从流程化任务的分配、各机构的沟通与协调到对患者

疾病的管理，都要求康复医师的高水平统一观与大局观[22]。

2.3 日本康复医师的岗位胜任力

日本康复机构由康复中心、综合医院的康复医学科、疗

养院、社区康复组成，为残疾人、老年人或慢性疾病患者服

务。康复中心是最重要的康复人才训练和培养基地，包括医

院、训练所、学院和研究所4个部分。除了专业训练，康复医

师还为患者提供生活照料、心理咨询服务，教会患者如何长

期调整和修养。日本作为全球人均寿命最高的国家，其人文

关怀技巧和先进的医疗水平是值得肯定和学习的。

2.4 我国康复医师岗位胜任力

中国康复医学起步较晚，但发展迅速，已跻身全球先进

水平。国内的康复主体为综合医院的康复医学科/康复中

心，逐渐兴起的康复专科医院、康养机构、康复诊所/社区康

复、家庭康复为中国康复的发展趋势。各级康复机构的交

流、合作促进了中国康复的发展，学科联盟的成立使各级医

疗资源共享，打破了过往地域医疗的局限性，更好地解决了

患者的功能、健康与环境问题。

康复医学作为与保健医学、预防医学、临床医学并列的四

大医学学科之一，是人类医疗卫生事业体系发展和平衡中不

可或缺的核心部分。其全面而深入地贯通了多个学科的临床

知识、技能和服务[23]，开设康复前移部门（会诊、治疗、转诊）、康

复住院部、康复门诊（专科门诊、网络门诊）等与各临床科室多

方位合作，是多学科综合诊治（multi-disciplinary team，MDT）

和特需门诊的枢纽。由于学科的开放性与兼容性，康复医师

除了掌握基础临床技能外，还需要非凡的岗位胜任力。以临

床知识与技能为基础，良好的领导力、职业素养、沟通能力、学

习能力、科研能力、团队合作能力为权重，康复专业知识与新

技术为核心，方能全面展现康复医师的岗位胜任力[24]。

3 康复医师岗位胜任力的具体内容

目前我国尚无对康复医师岗位胜任力的统一意见。根

据临床医师的岗位胜任力以及康复医师的专业特色，康复医

师岗位胜任力概括为以下方面：

3.1 临床能力

康复医师临床能力体现在基本诊疗能力，病历书写能

力，业务管理能力，康复医师专业特色和技能，危急重症综合

诊疗能力，综合素养能力方面。

基本诊疗能力：具备医学基本理论、基本知识和基本技

能等临床医师的基本功底。在具备医学基本功的前提下，重

视个人和集体经验积累，运用正确的临床思维，正确把握疾

病本质，做出较好的临床决策。

病历书写能力：加强病史采集训练，加强理论联系实际，

注重临床思维能力培养，掌握规范的临床思维方法，才能更

好地认识疾病规律，有效地提高病历书写能力。避免出现病

历书写时主次不分，抓不住重点，对主要症状描述不全，不能

反映主要疾病发展变化过程等问题；

业务管理能力：遇到问题时能自主地、主动地谋求解决，

能有规划、有方法、有步骤地处理问题，能适宜地、合理地、有
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效地解决问题，包括面对问题的态度、处理问题的方式、解决

问题的品质三个方面。能自觉地把个人的命运与单位的兴

衰、全体同事的命运联系起来；能与全体医疗、治疗师、护理、

医技、药剂、后勤等不同岗位的工作人员协同工作，密切配合。

康复医师专业特色和技能：具有扎实的医学基本功，丰

富医疗经验，成为业务骨干；善于借鉴其他学科的优势，把握

学科发展趋势，在学科交叉中创新，脱颖而出。

危急重症综合诊治能力：康复医学科涉及病种广泛，患者

随时可能出现病情变化，因此要求康复医师能够处理危重患

者的能力，主要包括①急救能力：心肺脑复苏的能力、呼吸支

持的能力（气管插管、机械通气等）、对各个医学专业疾病进行

紧急处理的能力；②持续地心电监测和识别处理心率失常及

有创血流动力学监测的能力；③对各种化验结果作出快速反

应并立即给予反馈的能力；④多个脏器功能康复的能力。

综合素养能力：康复医师还需培养规划能力、沟通能力、

决策能力、领导能力。规划能力指对所制定的目标进行论证

说明，确定重点，制定行动计划，最终达到目的的综合能力。

沟通能力指说明自己的意见，观察别人的反映，倾听别人的

意见，对其意见进行整理，做好协调统一工作的能力。决策

能力指根据现象分析出事物的本质，把握事物发展的规律，

并找出问题的关键。有根据不全面信息分析、评价、选择并

做出最终的决策和承担风险的素质。领导能力指确定目标，

让人接受一种观点、一个方案，或一项行动计划，并进行组织

落实，确定检验标准及范围，并有进行工作追踪，且设计一个

组织机构，制定目标、工作方法和相关制

度，并组织实施的素质。此外，还需培养

移情能力、情绪管理等个人能力。

3.2 人文素养

康复医师需要具备以下人文素养：①
行医动机：热爱医生神圣职业，追求卓越，

治病救人；②职业道德：生命至上、审慎行

医、敬业精神和人道主义精神；③态度端

正，积极阳光。

3.3 沟通能力

康复医师的沟通能力指有效运用沟

通技巧，做到有效沟通，不仅包括医患沟

通，还包括医生与医生、技师、护士、辅助

人员的沟通[25]。

3.4 团队合作能力

康复医师的团队合作能力体现为：①
团队合作能力的要求：形成梯队、明确职

责、善于协调、避免冲突，以团队合作的方

式制定患者的康复计划、分析解决康复中

的问题；Pineda在其研究中提出以团队演

练的形式来培养康复医师的综合能力[26]；②多学科协作的要

求：与其他科室建立良好的合作关系，共同为患者选取最有

价值的治疗。

3.5 自主学习能力

康复医师的自主学习能力包括：①持续学习能力：掌握科

学的学习方法并能用于指导未来的学习，不断学习更新必要

的人文社会科学知识、数理化知识、生物学知识、预防医学知

识和临床医学知识及技术，保证知识结构的完整性和内容的

先进性；②完善自我的能力：不断纠正自己的缺点，完善自我。

3.6 树立正确的价值引导

树立正确的价值引导要求康复医师：①建立制度自信：

熟悉行业规范、制度、规定；②建立道路自信：有明确的职业

生涯规划。

3.7 个人职称、职务、技能发展提升能力

康复医师个人职称、职务、技能发展提升能力包括学历学

位提升、临床基础技能、学术水平提升、诊疗技术提升、指令性

任务几方面，见图1。

3.8 科研创新能力

Millis等早在 2004年的研究中即提出康复医师需要在

培训过程中提高科研能力，从而推动学科发展[27]。科研创新

能力主要包括：①临床科研能力：探索创新，积极参加本领域

的科研技术创新活动，积极撰写学术论文；②基础科研能力：

包括实验室基本技术、分子生物学技术等。

3.9 公卫服务能力

图1 个人职称、职务、技能发展提升

博士后

博士

硕士

本科

学位学历提升

指导教授

医疗组长

医生助手

住院总

专科医师培训

住院医师培训

临床基础技能

博士生导师

硕士生导师

出国留学

课题

论文撰写

专著编写

专利

国际学术会议

国内学术会议

学术水平提升

高级职称
新技术

独立技术

独立门诊
门诊助理（跟高年资老

师上门诊）
专项轮转

（重症、急诊、会诊）
专科治疗基本功

（PT、OT、P&O、ST）

康复评定

一年期科内轮转
（医疗组）

专科医疗基本功
（肌电图、彩超、
脑电图、骨密度、
穿刺术、高压氧、

热成像等）

诊疗技术提升

专项技能培训
临床科研
基础科研
临床会议

前移医疗组轮转
（学科交叉）
医教研管助理

急诊抢救

应急医疗（国内外）

VIP医疗

移动医疗（会诊、下
乡、扶贫、义诊等）

教学授课

临床带教

指令性任务
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康复医师的公卫服务能力包括：①基本公卫服务能力；

②社区服务能力：基层机构还需承担社区常见病康复，开展

心理康复、健康教育、康复保健，指导家庭康复。

3.10 信息技术运用的能力

康复医师的信息技术运用能力包括：①电子病历系统的

书写与相关应用；②信息检索能力，检索信息，甄别信息，恰

当、正确、循证地作出科学决策。

3.11 社会协调能力

大多数外伤性康复患者涉及三方责任赔偿，往往因责任

制度不清或因肇事方社会道德责任问题而造成经济赔偿不

及时或逃逸等因素而影响患者的治疗进程，或直接影响患者

对出院的选择，给医院管理及协调增加很多新生的问题。需

要医生具备一定的社会事务协调能力，具备敏锐的家庭、社

会问题的洞察能力，系统地整体地制定患者诊治方案。

3.12 心理疏导能力

多数患者因长期疾病困扰或经济负担、家庭照顾能力等

滋生心理障碍。因此康复医师需要具备心理问题的发现及

干预能力。干预能力包括自身的疏导，以及请心理专家及时

干预。

3.13 同理心

随着患者法律意识的强化和对自我健康要求的提升，医

患关系变得愈加紧张。同理心可帮助医务人员了解患者需

求，认真帮助患者解决问题，避免矛盾甚至医疗纠纷的发

生[28]。

4 康复医师岗位胜任力培训的评估方法

康复医师岗位胜任力的评估也需借鉴其他临床医师岗

位胜任力培训的方案[29—30]，根据康复医师培养及考核要求，

结合国际康复医师岗位胜任力的要求，确定考核总目标，制

定考核计划，建立日常评估、阶段评估及年度评估等考核管

理制度，对康复医师岗位胜任力从综合素质上、医疗能力上、

科研教学上进行多维度能力评估。

康复医师岗位胜任力评估方法包括：多视角全方位评

价，现场或记录表现的整体评价，患者调查，多选题测试，医

疗程序，现场或记录表现的检查表评价，标准化口试，学习档

案，复查病历，模型和模拟，标准化患者测试，客观结构化临

床测验。也可借用英国基于临床实习场所的评估(work-

place-based assessment，WPBA)模式，此模式中康复医师能

力评估方法主要包括：沟通和应诊能力，全面的执业能力，

临床数据收集和解释，做出诊断/临床决策的能力，临床管

理，复杂医疗问题的管理及健康促进管理，基层医疗保健管

理，与同事和团队一起工作，社区定位，秉持良好的服务绩

效，学习和教学能力，维护道德执业途径，胜任执业负荷的健

身能力。总之，国际上康复医师岗位胜任力考核注重形成性

评价与终结性评价相结合，注意评估信息及时反馈，并且评

估方法丰富，针对不同能力采用不同的评估手段。

4.1 多维度横向评估

根据康复医师规范化培训要求，以岗位胜任力为导向，

按康复医师能力评估模块，由康复医师导师、带教师资、本

人、护士、康复治疗师、其他康复医师等进行多维度横向评

估[31]。主要评估方式包括：①康复医师导师对康复医师的评

价；②带教老师对康复医师的评价；③全科康复医师互评；

④护士对康复医师医师的评价。

4.2 多维度纵向评估模式

多维度纵向评估模式[32]根据康复医师规范化培养及考

核要求，以岗位胜任力为导向，按康复医师能力评估模块，建

立多阶梯纵向评估程序主要包括：①入科评估，主要以康复

医师知识与临床思维能力评估为主，为个性化带教提供依

据[33]；②基本技能评估，在开始培训阶段进行基本技能考核

及评估；③出科考评，每个月轮转结束时，由轮转科室组织出

科考试，同时在网上完成各过程评估量表；④阶段考评，以病

例分析为主，考核康复医师的临床思维能力；⑤年终技能评

估，年终技能考核按康复医师的不同年度进行分层考核及评

估；⑥终期评估，即康复医师培训结束时参加统一的临床理

论知识和客观结构式临床考核，科研能力评估应根据不同区

域要求有所不同，但至少完成1篇综述或论文。

5 小结

中国康复亟待发展，国外康复体系成熟，国内康复也以

特色化构架形成自己独特的矩阵，不仅提供一般临床内、外

科的基础治疗，又弥补了其治疗前后功能问题的缺口，消除

了过往医疗矩阵的诸多限制，促进了医学的完整性与统一

性。康复虚拟矩阵为患者提供了各科、各亚专业治疗的转

换，使患者的治疗更流程更优化，使患者的机能、心理得到更

好的康复。一流的康复机构需要一流的康复专业人才，博士

化的培养已成为必然趋势。康复医师的岗位竞争力体现在

持续的学习能力、熟练的信息化处理能力、强大的沟通能力、

新技术的探索能力[34—35]。Joel和De Lisa[9]教授认为新技术的

引入和开展对提高康复医疗水平有重要作用，未来信息化、

基础化、联合化的康复医师势必成为康复事业发展的核心。

康复医师的岗位胜任力需要持续的探讨和优化以适应中国

康复服务的发展。
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