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·调查研究·

广州市康复医疗资源与服务开展现状的调查与分析*

李 梅1，2 郭媛媛1，2 赵碧仪2 庄婉琪2 欧海宁1，2，3，4

摘要

目的：了解广州市康复医疗资源配置及服务提供情况，明确现状，分析问题，为广州市康复医疗服务体系规划提供依据。

方法：通过问卷调查方法，调查并分析了116所广州市医疗机构的康复科设置、康复服务、康复人才结构等。

结果：93家医疗机构提供康复服务，其中85家设康复医学科，康复编制床位3062张，三级医院康复服务开展率分别

为 84.62%、88.46%和 70.59%，其中住院康复开展率分别为 84.85%、43.48%和 54.17%，门诊康复开展率分别为

90.91%、73.91%和70.83%，住院早期康复开展率分别为100%、78.26%和75.00%。目前广州市有康复医师1104人，

康复治疗师1027人，康复护士2368人；康复医师与治疗师的学历和职称结构均存在显著性差异（P＜0.001）。参与

康复医疗联合体的医院有47.31%，向上级医院转诊明显多于向下级医院转诊，以二级医院明显。

结论：广州市三级康复医疗服务体系架构基本建立，但仍存在不少问题。康复医疗服务体系规划应将康复人才队伍

和服务能力建设、资源配置、双向转诊、医保和物价配套政策等作为建设重点，并建立至少1所市级康复专科医院。
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随着社会经济的发展，人口老龄化进程加快，疾病谱不

断变化，慢性病发病率增加，我国老年人口和残障人口数量

也在不断增加[1—3]。“残、病、伤、老”这四类人群都存在不同程

度的功能障碍，生活自理能力下降，给家庭和社会带来巨大

的负担。而康复医学旨在改善或重建患者的功能，提高生活

质量，促进患者回归家庭和社会。

据调查，中国有1300多万持证残疾人和残疾儿童反映需

要康复服务，约1.3亿慢性病患者和4000万失能、半失能老人

有康复需求[4]。《“十四五”残疾人康复服务实施方案》要求，到

2025年有需求的持证残疾人和残疾儿童接受基本康复服务的

比例达85%以上[5]。因此，社会对康复医疗的需求是非常大的

且在持续增加[6]。为此，原卫生部提出探索初步建立分层级、

分阶段的康复医疗服务体系，以逐步解决康复服务供需矛盾，

满足人民群众不断增长的康复医疗服务需求[7]。

为了有效地推进广州市康复医疗服务体系建设，制定广

州市康复医疗服务体系规划，需掌握广州市康复医疗服务体

系中的康复资源配置和康复医疗服务提供情况，明确现状，

分析存在的主要问题及对策。为此，2020年11月开始，由广

州市卫生健康委员会医政医管处牵头，委托广州市康复医学

科医疗质控中心挂靠单位广州医科大学附属第五医院，对广

州市康复医疗资源和服务提供情况进行调查分析，现将调查

情况报告如下。

1 资料与方法

1.1 调查对象

2020年 11月—2021年 5月，对广州市 11个区在广州市

卫生部门和民政部门登记的 127家医疗机构（含 1家残疾机

构的医疗机构）进行调查研究。

1.2 方法

在前期文献分析、预调查和广州市康复医学科康复医疗

质控中心专家咨询的基础上，设计调查问卷表，形成《广州市

医疗机构康复医疗资源调查问卷》。调查问卷表针对各医疗

机构 2019年的情况进行调查，内容包含了各机构康复医学

科基本情况（包括床位、建筑面积、科室设置、患者来源、患者

费用支付类型等）、康复服务、康复转诊、康复从业人员数量、

学历及职称结构等核心问题。

调查问卷表由广州市卫生健康委员会医政医管处以通

知形式发放，要求各医疗机构完成《广州市医疗机构康复医

疗资源调查问卷》后加盖单位公章，以体现数据的有效性。

1.3 统计学分析
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使用 SPSS 25.0 统计软件和 Office Excel 2010 对所收

集的问卷进行分析：对各医疗机构各项情况、康复从业人员

人数进行描述性统计；计数资料采用 χ2 检验（chi- square

test），比较各级医疗机构的康复医师、治疗师和护士学历和

职称结构的差异，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 广州市医疗机构康复医学科基本情况

共有116家医疗机构完成了《广州市医疗机构康复医疗

资源调查问卷》，问卷回收率91.34%。结果显示三级医院39

家（33.62%），二级医院26家（22.41%），一级34家（29.31%），

未定级（包含康养机构/诊所）17家（14.66%）。设康复医学科

的医院85家，占73.28%，其中设有康复病房的医院54家，占

63.53%；设有独立康复门诊的医院 68家，占 80.00%；同时设

有康复病区和康复门诊的医院 38家，占 44.71%。未设康复

医学科但提供康复服务的医院总数为 8家，占 6.90%。广州

市各级医院康复科门诊和治疗室总使用面积平均为

945.31m2，其 中 三 级 和 二 级 医 院 分 别 为 1672.88m2 和

1291.57m2。康复科病床每床净使用面积平均为 9.14m2，其

中三级和二级医院分别为13.29m2和13.06m2。见表1。

2.2 广州市医疗机构康复科床位情况

康复科编制床位总数 3062张，其中三级、二级、一级及

不定级医院分别为 1735、689、546和 92张，分别占各级设康

复医学科的医院总编制床位数的 3.92%、12.55%、14.33%和

46.23%。根据《综合医院康复医学科基本标准（试行）》[8]（卫

医政发〔2011〕47号）要求：二级及以上综合医院康复病区床

位数应为医院总床位数的2%—5%，含康复医学科的医院中

三级和二级康复科编制床位数达标的医院分别有 17 和 10

家，达标率分别为 51.52%和 45.45%。各级医院康复科床位

使用率分别为61.02%、21.98%、11.02和2.63%。见表2。

2.3 广州市医疗机构康复设备情况

调查的 116 家医疗机构中，康复科设备总价值为

37046.5615 万元，其中三级医院康复科康复设备总价值为

21736.4107 万元，占 58.67%，其中进口设备总占 42.19%；二

级医院康复科康复设备总价值为4687.689万元，占12.65%，

其中进口设备占 52.27%；一级医院康复科康复设备总价值

为10467.819万元，占28.26%，其中进口设备占39.10%；不定

级医院康复科康复设备总价值为 154.6428 万元，占 0.42%，

其中进口设备占29.75%。

2.4 广州市康复医疗服务情况

2.4.1 康复服务开展方式情况：调查的 116家医疗机构中，

93家开展康复服务，开展率为80.17%（三级、二级、一级和不

定级分别为84.62%、88.46%、70.59%和76.47%），其中住院康

复开展率为 58.06%（三级、二级、一级和不定级分别为

84.85%、43.48%、54.17%和 23.08%），门诊康复开展率为

73.12%（三级、二级、一级和不定级分别为 90.91%、73.91%、

70.83%和 30.77%），为其他科室门诊提供康复服务率为

76.34%（三级、二级、一级和不定级分别为 87.88%、86.96%、

70.83%和 38.46%），住院早期康复（为其他科室住院患者提

供早期康复服务）开展率为82.80%（三级、二级、一级和不定

级分别为100%、78.26%、75.00%和46.15%）。见表3。

2.4.2 康复服务类别开展情况：提供康复服务的 93家医疗

机构所开展的康复服务类别包括肌肉与骨关节康复、神经康

复、老年康复、心肺康复、疼痛康复、儿童康复、烧伤康复等项

目。开展情况由高到低分别是肌肉与骨关节康复有 93 家

（100%）、疼痛康复有87家（93.55%）、神经康复（包含脊髓损

表2 广州市医疗机构康复科床位情况

医院级别

三级
二级
一级

未定级
合计

设康复医学科的
医院总数

33
22
23
7

85

设康复医学科的
医院编制床位总数

44289
5489
3811
199

53788

康复科编制床位数

总数

1735
689
546
92

3062

占各级医院编制
总床位%

3.92
12.55
14.33
46.23
5.69

康复科编制床位数达标
医院总数

17
10
10
3

40

康复科编制床位数
未达标医院总数

16
12
13
4

45

表1 广州市医疗机构康复医学科基本情况

医院级别

三级
二级
一级

未定级
合计/平均

医院
总数

39
26
34
17
116

设康复
医学科
的医院
总数
33
22
23
7
85

设康复医学科医
院占各级的医院
总数百分比（%）

84.62
84.62
67.65
41.18
73.28

设有康复病房
医院总数

28
10
13
3
54

设有独立
康复门诊
医院总数

30
17
17
4
68

同时设有康复病
房和康复门诊的

医院总数

26
5
7
0
38

未设康复医
学科但提供
康复服务的
医院总数

0
1
1
6
8

康复科门诊和
治疗室总使用

面积（m2）

1672.88
1291.57
483.52
333.27
945.31

每床净使
用面积
平均值
（m2）
13.29
13.06
8.17
2.02
9.14
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伤康复）有 83家（89.25%）、老年康复有 64家(68.82%）、儿童

康复有 43家（46.24%）、心肺康复有 37家（39.78%）和烧伤康

复有12家（12.90%）。开展的早期康复介入服务类别主要包

括神经系统疾病、肌肉与骨关节疾病、心肺疾病和儿童相关

疾病的康复，分别有 63 家（67.74%）、64 家（68.82%）、31 家

（33.33%）和26家（27.96%）医疗机构开展。

2.4.3 康复服务项目开展情况：提供康复服务的 93家医疗

机构所开展的康复服务项目包括物理因子治疗、运动治疗、

作业治疗、言语与吞咽治疗、中医传统治疗、康复工程、认知

治疗、局部注射技术等项目。开展情况由高到低分别是中医

传统治疗有91家（97.85%），运动治疗有85家（91.40%），物理

因子治疗有80家（86.02%），作业治疗有66家（70.97%），言语

与吞咽治疗有52家（55.91%），认知治疗有48家（51.61%），局

部注射技术有40家（43.01%），康复工程有22家（23.66%）。

2.4.4 康复治疗收费项目是否符合现代康复医学发展：关于

目前康复收费项目是否符合现代康复医学发展的调查显示

31家（33.33%）提供康复服务的医院认为不符合，尤其是体

现个人劳动力的收费项目，其中三级医院有 20家（60.61%）

认为目前康复治疗收费项目不符合现代康复医学发展。

2.4.5 康复治疗记录书写情况：设康复医学科的 85家医疗

机构中治疗师书写住院患者康复治疗记录的有 36 家

（42.36%），设置不同岗位治疗师分别书写各专业治疗记录的

有 27家（31.76%），治疗记录每周书写一次的有 5家，每三天

书写一次的有13家，每天书写一次的有18家。

2.5 广州市医疗机构康复科收治情况

2.5.1 患者来源情况：广州市各级医疗机构康复科患者主要

来源于本市，占 75.46%；而非广州市和外籍患者分别占

24.2%和0.34%。

2.5.2 患者费用支付情况：广州市各级医疗机构康复科患者

的医疗关系以社会基本医疗保险为主，占63.26%，其次是自

费和公费医疗，分别占23.38%和11.24%；商业保险和其他医

疗关系仅占1.55%和0.58%。

2.5.3 住院情况：2019年广州市各级医疗机构康复科入院总

人次和出院总人次为 44773和 44072人次；平均住院天数为

13.21天，以二级医院平均住院天数最长，达15.62天；人均住

院费用为 5623.45 元，以三级医院人均住院费用最高，达

12184.93元，其中康复治疗费用比例平均为 18.30%，以三级

医院最高，达39.53%。见表4。

2.5.4 门诊情况：广州市各级医疗机构康复门诊总门诊量达

1206026人次，次均门诊费 247.19元/次，其中平均康复治疗

费占比42.21%。见表5。

2.6 广州市医疗机构康复转诊情况

在调查的93家提供康复服务的医疗机构中有47.31%（共

44家）医院参与康复医疗联合体或医共体，主要以三级医院作

为牵头单位。2019年三级和二级医院分别接受下级医院转诊

患者总人次为15435和221人次，分别向下级医院转诊患者总

人次为23087和69人次，未定级、一级和二级医院分别向上级

医院转诊患者总人次为603、2940和3198人次。

2.7 广州市康复从业人员基本情况

2.7.1 康复医师基本情况：广州市康复医师共 1104 人，三

级、二级、一级和未定级分别有513、163、412和16人，其总数

占广州市总人口比例为 5.91/10万人口（全国第七次人口普

查显示广州常住人口为1867.66万）；康复医师的执业范围以

中医最多，占45.20%，其次是临床专业，占40.13%，其中康复

专业的占20.47%，加注康复专业的占11.68%，其他专业的占

2.99%。

96%的医院完整填写康复医师学历和职称结构情况，结

果显示具有博士和硕士研究生学历的康复医师分别有86人

和310人，分别占9.44%和34.03%。三级医院与二级医院、二

表4 广州市医疗机构康复科住院情况

医院级别

三级
二级
一级

未定级
合计/平均

入院
次数

（人次）

32744
4887
6349
793

44773

出院次数
（人次）

32227
4765
6287
793

44072

平均
住院日
（天）

15.06
15.62
11.27
10.9

13.21

人均
住院
费用
（元）

12184.93
5901.31
3694.42
713.13

5623.45

康复
治疗费
平均

比例(%)

39.53
10.03
14.22
9.4

18.30

表5 广州市医疗机构康复门诊服务情况

医院级别

三级
二级
一级

未定级
合计/平均

总门诊量
（人次）
489382
182200
455910
78534

1206026

次均门诊费
（元/次）

372.99
260.6
168.61
186.56
247.19

平均康复治疗费占比
（%）
57.73
46.21
43.13
21.75
42.21

表3 广州市康复医疗服务开展方式情况

医院级别

三级
二级
一级

未定级
合计

医院
总数
39
26
34
17
116

开展康复服务的医院

33
23
24
13
93

住院康复开展医院总数

28
10
13
3

54

门诊康复开展医院总数

30
17
17
4

68

为其他科室门诊提供
康复服务的医院总数

29
20
17
5

71

住院早期康复开展
的医院总数

33
18
18
6

77
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表6 广州市康复医师学历和职称结构情况 （人数）

医院级别

学历结构
博士
硕士
本科

本科以下
职称结构

高级
中级
初级
无

三级

60
180
157
43

126
155
133
32

二级

6
43
98
43

27
66
56
31

一级

19
85
123
42

72
97
49
55

未定级

1
2
6
3

4
2
1
5

合计

86
310
384
131

229
320
239
123

级医院与一级医院的康复医师在学历方面均有显著性差异

（χ2=42.575，P＜0.001；χ2=9.475，P=0.024）。具有高级职称和

中级职称的康复医师分别有229人和320人，分别占25.14%

和35.13%；三级医院与二级医院、二级医院与一级医院的康

复医师在职称方面均有显著性差异（χ2=21.541，P＜0.001；χ2=

15.056，P=0.002）。见表6。

2.7.2 康复治疗师基本情况：本调查统计显示广州市康复治

疗师共 1027人，三级、二级、一级和未定级分别有 414、143、

209和261人。康复治疗师总数占总人口比例为5.50/10万人

口（全国第七次人口普查显示广州常住人口为 1867.66万）。

第一学历为康复医学相关和最高学历为康复医学相关的均

为406人（39.63%）。

在调查的设有康复医学科的85家医疗机构中仅35.29%

（30家）医院对康复治疗师进行专业分区，包括：①物理治疗

师占 56.97%；②作业治疗师占 12.94%；③言语治疗师占

11.69%；④假肢矫形技师占 1.24%；⑤传统康复治疗师占

17.16%。

78%的医院完整填写康复治疗师学历和职称结构情况，

结果显示具有博士和硕士研究生学历的康复治疗师分别有39

人和 80人，分别占 5.11%和 10.50%；三级医院与二级医院的

治疗师在学历方面无显著性差异（χ2=6.841，P=0.077），而二级

医院与一级医院的治疗师在学历方面有显著性差异（χ2=

17.519，P=0.001）。具有高级职称和中级职称的康复治疗师

分别有32人和199人，分别占4.20%和26.12%；三级医院与二

级医院、二级医院与一级医院的康复治疗师在职称方面均有

显著性差异（χ2=8.960，P=0.03；χ2=12.832，P=0.005）。见表7。

2.7.3 康复医师与康复治疗师学历和职称结构的比较：广州

市康复医师与康复治疗师学历和职称结构均存在显著性差

异（χ2=156.113，P＜0.001；χ2=239.780，P＜0.001）。见表8。

2.7.4 康复护理人员基本情况：广州市康复护理人员共2368

人，三级、二级、一级和未定级分别有 1145、358、557 和 308

人。康复护理人员总数占总人口比例为12.68/10万人口（全

国第七次人口普查显示广州常住人口为1867.66万），其中经

过专科培训的护士比例为21.18%。

88%的医院完整填写康复护理人员学历和职称结构情

况，结果显示具有博士研究生学历的康复护理人员共 0人，

具有硕士研究生学历的康复护理人员共 11人，占 0.58%；三

级医院与二级医院、二级医院与一级医院的康复护理人员在

学历方面均无显著性差异（χ2=1.902，P=0.386；χ2=5.208，P=

0.074）。具有高级职称、中级职称的康复护理人员分别有84

人和508人，分别占4.45%和26.91%；三级医院与二级医院、

二级医院与一级医院的康复护理人员在职称方面均无显著

性差异（χ2=3.414，P=0.332；χ2=2.843，P=0.416）。见表9。

2.7.5 康复教育情况：在调查的 85家设康复医学科的医院

中，仅26家（30.59%）医院承担教学任务，27家（31.76%）医院

为国家住院医师规范化培训基地，31家（36.47%）开展康复

表7 广州市康复治疗师学历和职称结构情况 （人数）

医院级别

学历结构
博士
硕士
本科

本科以下
职称结构

高级
中级
初级
无

三级

18
49

279
68

17
118
236
38

二级

18
18
119
31

3
38
130
25

一级

3
13
95
51

12
43
85
17

未定级

0
0
0
0

0
0
0
0

合计

39
80
493
150

32
199
451
80

表8 广州市康复医师与康复治疗师学历和职称结构的比较

项目

学历结构
博士
硕士
本科

本科以下
职称结构

高级
中级
初级
无

康复医师
（人数）

86
310
384
131

229
320
239
123

康复治疗师
（人数）

39
80
493
150

32
199
451
80

χ2值

156.113

239.780

P值

＜0.001

＜0.001

表9 广州市康复护理人员学历和职称结构情况（人数）

项目
学历结构

博士
硕士
本科

本科以下
职称结构

高级
中级
初级
无

三级

0
6

557
572

56
318
333
438

二级

0
0

173
188

10
99
114
137

一级

0
5

192
187

17
88
119
149

未定级

0
0
2
6

1
3
6
0

合计

0
11

924
953

84
508
572
724
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治疗专业培训；而在继续教育方面，每年安排康复医师、康复

治疗师和康复护士参加市级以上继续教育的医院分别占

57.64%、49.41%和40%。

3 讨论

3.1 广州市康复医疗机构与床位基本情况

《关于印发加快推进康复医疗工作发展意见的通知》（国

卫医发〔2021〕19号）要求每个省会城市、常住人口超过 300

万的地级市至少设置 1所康复医院[9]。而据调查，目前广州

市仅有 1家省级工伤康复医院和 1家市级残疾人康复医院，

而没有受益面更广的广州市市属康复专科医院。广州市康

复科总编制床位数 3062 张，按目前广州市常住人口数计

算[10]，每万常住人口 1.6张康复护理床位，而康复科超过 100

张床的综合医院仅有3家，个别科室命名为中医/针灸康复或

中西医结合康复科。对于人口超过1000万的一线城市广州

来说，这是不合理的。

《综合医院康复医学科基本标准（试行）》[8]（卫医政发

〔2011〕47号）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，独立设置康复病区，床位数应为医院总

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、0.3名护士”。本调查显示：

84.62%二级及以上综合医院开设了康复医学科，其中

69.09%设置了康复病房，其编制床位数占含康复医学科的医

院总床位数的4.87%（其中三级和二级医院康复科编制床位

占比分别3.92%和12.55%）。三级和二级含康复医学科的医

院中康复科编制床位数达标的医院分别有 17和 10家，达标

率分别为 51.52%和 45.45%。此外，本调查结果提示门诊康

复开展率高于住院康复开展率。可见，目前广州市二级及以

上综合医院康复科床位数总体上达到综合医院康复医学科

标准，但不同医院康复科床位数达标率和住院康复率存在明

显差异，与部分医院未设置康复病房及医院对康复科不重视

编制较少床位有关。而从康复科设备情况看，目前50%以上

康复设备在三级医院，二级及以下医院康复设备投入偏少。

因此，目前广州市各级医院康复科病房设置和康复设备投入

不均衡，有待进一步优化。

本调查中三级综合医院康复科床医比、床治比和床护比

分别为 0.30、0.24和 0.65；二级综合医院康复科床医比、床治

比和床护比分别为0.24、0.21和0.52；而一级及以下医院康复

科床医比、床治比和床护比分别为0.67、0.74和1.36。结果提

示三级综合医院每床配备医师和护士数量达标，但每床配备

治疗师数量未达标，而二级医院每床配备护士数量达标，但

每床配备医师和治疗师不达标。在一级及以下医院每床康

复人员配备均达到二级及以上综合医院综合科标准，考虑与

其病床总数较少有关。所以，目前广州市各级医院康复科康

复人员配备不均衡，以二级医院明显，且各级医院均存在康

复治疗师配备不足的情况。

3.2 广州市康复从业人员基本情况

3.2.1 康复从业人员数量落后于发达国家：广州市第七次全

国人口普查显示广州常住人口为 1867.66万[10]，本研究调查

显示广州市康复医师、治疗师和护理人员分别有 1104 人、

1027人和2368人（三者比例约1∶1∶2），占总人口比例分别为

5.91/10万人口、5.50/10万人口和 12.68/10万人口。据统计，

2020年上海市康复医师、治疗师和护理人员占总人口比例分

别为 2.17/10 万人口、11.11/10 万人口和 6.65/10 万人口。可

见，广州市康复医师和护理人员数量多于上海，而治疗师数

量明显少于上海[11]。

与发达国家或地区对比，2009年统计日本物理治疗师占

人口比例为 42/10万人口[12]；澳大利亚物理治疗师占总人口

比例为 53.74/10万人口[13]；欧美国家[14]治疗师占人口比例为

50/10万人口，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；在我国香港，康复科医生、治疗师、护士比

例为 1∶6∶2.6[15]。可见，广州康复从业人员尤其是康复治疗

师数量上明显落后于世界发达国家和我国香港地区。

根据《关于印发加快推进康复医疗工作发展意见的通

知》（国卫医发〔2021〕19号）[9]，力争到2022年每10万人口康

复医师和治疗师分别达到 6人和 10人，到 2025年每 10万人

口康复医师和治疗师达到8人和12人。按此标准计算，目前

康复医师的数量基本达到2022年目标，康复治疗师还缺840

人，到2025年康复医师还缺390人、康复治疗师缺1214人。

3.2.2 康复从业人员结构不合理：学历/职称差异：本调查显

示具有研究生学历的康复医师、治疗师和护理人员占康复医

师、治疗师和护理人员总数的 43.47%、15.62%和 0.58%。具

有高级职称的康复医师、治疗师和护理人员占康复医师、治

疗师和护理人员总数的 25.14%、4.20%和 0.58%。康复医师

和康复治疗师、康复护理人员无论从学历还是职称均有显著

性差异。可见广州市康复从业人员尤其是康复治疗师和护

理人员在质量上也是远远不足的。

人才分类结构不合理：①我国卫生部要求康复医师与康

复治疗师的比值为 1∶2[16]，而广州市康复医师与康复治疗师

的比值约为 1∶1，提示广州市康复医学人才分类结构不合

理。其原因是大多数康复医师是从中医科、神经内科、骨科

等转科而来，且目前已有康复医学专业的规培医师和研究

生，从而造成了康复医师的来源比康复治疗师广，康复医师

相对多于康复治疗师的局面。②国外康复治疗师种类齐全，

分工明确，各司其职，其包括物理治疗师、作业治疗师、言语

治疗师、假肢矫形师、针灸推拿师等。在广州，超过60%治疗

师未进行亚专科分类，在已分类的治疗师中以物理治疗师最

多，而作业治疗师、言语治疗师、假肢矫形师等相对较少。究
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其原因，与国内的康复医学教育体系有关。国际上康复医学

教育分为物理治疗、作业治疗和言语治疗三个方向[16]，但在

国内，学科专业设置门类不全，专业方向窄，康复人才培养相

对较单一，大部分院校以培养物理治疗专业为主[17]，仅几所

学校设置了不同专业，如首都医科大学、昆明医科大学设置

了物理治疗、作业治疗、听力与言语康复和假肢矫形工程专

业，四川大学设置了物理治疗、作业治疗和假肢矫形工程专

业，福建中医药大学设置了物理治疗、作业治疗和听力与言

语康复专业，而目前只有首都医科大学[18]、昆明医科大学[19]、

福建中医药大学[20—21]、上海中医药大学[22]、四川大学[23]通过了

世界物理治疗师联盟和作业治疗师联盟国际教育标准认

证。广州市8所开设康复医学相关专业的本科院校中，仅广

州医科大学在 2016 年进行物理治疗和作业治疗的分类培

养，并于 2021年顺利通过了作业治疗师联盟国际教育标准

认证[24]。另外，在调查的85家设康复医学科的医疗机构中，

仅 30.59%医院承担教学任务，31.76%医院为国家住院医师

规范化培训基地，36.47%开展康复治疗专业培训；而在继续

教育方面，每年安排康复医师、康复治疗师和康复护士参加

市级以上继续教育的医院分别占 57.64%、49.41%和 40%。

可见，广州市康复从业人员无论在本科教育和继续教育或培

训方面都是不足的，不利于培养更多康复从业人员。

3.3 康复医疗服务项目不全面

从本调查结果看出，二级及以下医院康复设备的投入还

是远远低于三级医院，优质的康复服务主要集中在三级医

院。目前，广州市康复医疗的服务对象以神经系统疾病和肌

肉与骨关节疾病为主，分别占89.25%和100%，其次，老年病

康复占 68.82%，而儿童康复和心肺康复相对缺乏，分别占

46.24%和39.78%。可见对发病率高且占我国死亡率前三位

的心肺疾病 [25]，以及随着三胎政策的开放而增加的儿童疾

病，其相应的康复治疗是明显缺乏的。再者，广州市康复医

疗服务项目以中医传统治疗、物理治疗（包括物理因子和运

动治疗）为主，分别占 97.85%和 91.40%，作业治疗和言语与

吞咽治疗分别占 70.97% 和 55.91% ，而康复工程仅占

23.66%。究其原因包括相关康复医学人才的缺乏，康复治疗

设备的不足，治疗技术的落后，治疗效果的隐蔽性及某些康

复医疗服务的风险性等。

3.4 康复治疗文书管理不足

本调查结果显示设康复医学科的医疗机构中治疗师书

写住院患者康复治疗记录的仅有 42.36%，而设置不同岗位

治疗师分别书写各专业治疗记录仅有 31.76%，且各家医疗

机构书写治疗记录的内容和频率参差不齐。其原因包括，其

一，目前没有相关法律或规定必须要书写康复治疗文书；其

二，缺乏康复治疗文书书写规范。可见，目前广州市医疗机

构康复治疗文书缺乏管理和规范化，不利于提高康复医疗服

务质量和康复医学的发展。

3.5 转诊机制有待优化

本调查结果显示参与康复医疗联合体的医院仅有44家

（47.31%），向上级医院转诊明显多于向下级医院转诊，以二

级医院明显，说明目前转诊机制有待优化。

顺畅的双向转诊是康复医疗服务体系有效运行的核心，

不仅让患者得到持续、全面的照顾，且在病情变化时能得到

及时的诊治[26]。康复医院作为整个康复医疗服务体系的主

体，是康复医疗服务双向转诊的中枢，应能发挥从三级综合

医院接诊患者，及与社区卫生服务中心对接的功能。目前广

州市无康复专科医院，而二级医院无法在转诊中发挥明显的

主体和桥梁作用，各级康复医疗机构之间只是个过渡关系，

为了规避医保超费或其他目的而简单地转移患者，并没有通

过真正的相互沟通为患者设计个体化且有效的康复治疗方

案，这在一定程度上造成了康复医疗资源的浪费[27]。另外，

导致双向转诊不顺畅的很重要的绊脚石是经济利益的驱

动[28]，医疗机构为了各自的利益普遍缺乏转诊的热情与积极

性，院间转诊大多数是通过医生个人关系推荐，可持续性比

较差[29]。另一方面，医院康复服务能力是转诊机制形成的基

础，但是由于下级医院基础薄弱，康复相关人才、床位设置、

康复设施设备等方面都存在不足，限制了其接收患者的能

力[30]。此外，医疗机构康复功能定位不明确、医务人员和患

者缺乏转诊意识等原因也导致双向转诊实施不顺畅[31]。

3.6 康复治疗收费项目不符合现代康复医学的发展

本调查显示60.61%的三级医院认为目前康复治疗收费

项目不符合现代医学的发展。虽经多次医保和物价改革调

整，但康复治疗相关目录仍存在类别限制、名目笼统、项目偏

少、价格偏低等问题，总体来说保障的范围局限、保障的力度

不足[32]。比如随着现代康复医学的快速发展，新技术和先进

的康复治疗设备不断涌现，但无匹配的收费项目。其次，对

于需付出较大劳动力的治疗项目收费无法充分体现康复治

疗师的技术水平和劳动付出，这不仅影响康复治疗师收入，

还会降低其积极性和职业满意度，容易造成康复人才的流

失。这些均是阻碍康复技术和科研水平发展的障碍物，不利

于现代康复医学的发展。

4 结论

广州市三级康复医疗服务体系架构基本建立，但仍存在

不少问题。为了促进广州市康复医疗的发展，应综合政府、

医疗机构、医保、民政、残疾人联合会、社会福利机构和广大

人民群众的力量，将康复人才队伍和服务能力建设、资源配

置、双向转诊机制、医保和物价配套政策等作为康复医疗服

务体系规划的建设重点，并建立至少 1 所市属康复专科医

院。同时可参照“康复机构组织建设与管理标准”[33]和世界

397



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar. 2024, Vol. 39, No.3

卫生组织康复指南《健康服务体系中的康复》[34]的实施策略

优化目前广州市三级康复医疗体系，将康复服务整合到健康

服务体系和临床医疗体系中，促进临床康复一体化，促进全

民健康。
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