
我国拥有 13 亿多人口，目前康复专业技术人才的现状远远

跟不上实际的需求，因为康复人才的短缺，导致许多患者难

以达到预期康复效果。我国需要康复治疗的残疾人有 3600

万人，41万脑瘫患者、600万脑中风患者和 1600万精神患

者也有康复需求，中国康复医学会的调查表明，我国从事康

复服务的队伍只有 5600多人，平均每 10万人口仅“分摊”0.4

名康复治疗师。在西方发达国家康复医师与康复治疗师的比

例要求达到 1：5 到 1：10。康复治疗师在数量和质量上远

远落后于康复医疗实际的需要，就业前景广阔。目前全国省

级康复中心只有 1477名工作人员，而整个社会需求是 35万

人，只能满足需求量的 1/70 。中医康复学与现代康复医学

相比，在研究对象及部分康复方法等方面是有相同之处的。

但现代康复医学以现代科学为基础，在运用矫形学、假肢学

及其他人工装置等补偿患者的形体与功能残缺方面占有相

当优势；而中医康复学则立足于按照中医理论研究疾病的康

复，历史悠久，不仅有独特的康复理论，还有诸如针灸、推

拿、导引、食疗等简便谦验的康复方法和丰富的康复医疗经

验。随着医疗卫生事业的发展，运用现代科学技术的方法和

手段对传统的康复理论和方法进行研究提高，中医康复学的

内容将不断得到很好的发展。随着经济的发展，生活水平的

提高，人们对康复的需求越来越大。从 80 年代开始，我国

以独特的中西医结合的康复医学，与世界现代康复医学的潮



流相汇合，取得了长足的进步，已经有博士进入该领域。康

复医学是一门以功能障碍为主导、以回复功能、提高生活质

量为目的的医学学科，康复医学的工作包括康复预防、康复

评定和康复治疗。康复对象为损伤、急慢性疾病、老龄所致

的功能障碍者，先天发育障碍的残疾者。主要有：脑血管意

外、脊髓损伤（截瘫）、颅脑外伤、脑瘫、骨折、运动器官

创伤、截肢和手外伤后功能障碍、腰腿痛、颈椎病、烧伤后

疤痕、类风湿性关节炎、心血管和呼吸系统疾病康复、糖**

病、肥胖症、精神发育迟滞的康复等。 

（六）、我国康复治疗技术的的现状 

由于康复治疗技术是康复医学的核心，因而国内有关单位在

不断吸收国外的先进技术的同时，结合我国的实际情况不断

探索，使我国的康复治疗技术得到了迅速的发展，可以说康

复治疗技术是我国与世纪发达国家在康复医学领域差距最

小的领域，国际上较为先进的治疗技术在我国基本上都得到

了程度不同的运用。但是在康复治疗人才培养领域和康复的

效果的评价方面则又是我国与国际差距最大的领域，主要表

现为我国康复治疗人才的学历水平较低，在康复效果的评价

方面缺少定量的、准确的评价手段，但近年来情况有所改观，

部分大医院已经从国外引进了一些大型的评价仪器，如红外

线步态分析仪、等速肌力测试系统等。在国际“脑研究十年”

的背景下，我国神经康复治疗的基础研究和新技术得到进一



步的发展，1999 年全国康复治疗学术会议神经康复治疗的

稿件达 94 篇，目前神经系统疾病的康复已成为综合医院康

复科的主要工作内容。今后的十年是“骨关节的十年”，如

何全面推动肌肉骨骼康复是我们面临的课题。 

五、 我国康复医学未来的发展趋势 

（一） 未来的发展动力 

 改革开放以来，我国经济一直保持高速发展的势头，越来

越多的人在追求高质量的生活，表现为日益增多的健身场馆

和日益增强的群众健身运动及自我保健意识，日益重视的残

疾人合法权益，这些均是本学科发展最强有力的动力，也预

示本学科发展的广阔前景。现代医学发展的最重要的方面之

一就是医学模式从纯生物学模式向生物、心理、社会学模式

的转移。物理与康复医学强调应用综合的医学手段，对残疾

者或功能障碍者进行训练或再训练，以恢复其功能至最高可

能的水平，并使他们有可能不受歧视地成为社会的整体； 

（二） 未来的发展趋势 

1、 老年康复 

社会人口老龄化促使老年康复学，尤其老年神经康复学 

（ geriatric neuroreha bilitation）将成为康复医学研究的重

点，据世界卫生组织预测，到 2020 年，预计我国老年人口

将达到 2亿 5千万以上；有关资料还表明，老年患者中约有

50%需要康复医学服务。此外，由于疾病谱的变化，慢性病



的问题将更加突出，需要进行康复医疗的慢性病所致功能障

碍者也在逐渐增多。 

2、社区康复 

服务社区化给社区康复的发展带来了新的动力和机遇。跨入

21世纪后，在我国，社区康复将真正成为康复医疗工作的基

础。 

 

 

 

一、 康复医疗人才匮乏 

人才匮乏是康复治疗滞后的重要原因。现代康复医学从 20年前被引进国内以来，发展十分迅速，康

复中心、康复医院以及综合医院的康复医学科，在全国各地不断涌现。与此形成鲜明对照的是，康复治疗

专门人才供不应求。我国需要康复治疗的残疾人有 3600万人，41万脑瘫患者、600万脑中风患者和 16

00万精神患者也有康复需求，而中国康复医学会的调查表明，我国从事康复服务的队伍只有 5600多人，

平均每 10万人口仅“分摊”0.4名康复治疗师。 

二、培训滞后成为瓶颈 

培训滞后是康复人才队伍扩展的重大瓶颈。国外的康复技师是从医学专科毕业后，临床工作两年，

学习 3年的康复专业理论知识，然后经考试合格才能从事康复工作。而我国的康复事业在上世纪 80年代

初才起步，1989以后才出现大学专科、本科和中专的康复治疗专业教育。2003年以后才出现本科康复治

疗专业教育设置条件以及康复治疗专业技术人才准入标准等。目前的康复人才队伍主要来源于对原来的理

疗和临床医师进行培训，同国外相比还有一定的差距。此外，康复人才队伍结构也有局限性，从事聋哑、

肢残等传统康复服务的人较多，而能够提供心理、精神等方面服务的人才严重匮乏，满足不了人们对康复

的要求。  

三、市场供需出现错位 

理论上，康复医疗人才告急，但在人才市场表现却相对平平。登陆各大招聘网站，翻阅各大招聘报

刊，相关招聘信息并不多见。据不完全统计，上海的康复医疗机构在 50家以上，以儿童康复为主，包括

残疾儿童康复中心、儿童脑瘫康复中心、听力康复中心、白内障复明中心、语训中心等。这些机构暂时未



见人才招聘行动。  

那么，是不是这些机构并不需要人才呢？回答是否定的。一方面，这些机构缺人，一方面，却又没

有合适的人选。据了解，康复机构对人才的要求很高，专家型、学科带头人类型的人才最受欢迎，这种人

才一般在系统内流动，数量颇为紧缺。而从学校刚刚毕业的大学生，由于缺乏经验，很难得到康复机构的

认可。  

其实，人才市场的这种错位，在很大程度上遏制了康复医学现状的发展。  

四、 康复医学前景广阔 

近几年来，由于医学的进步和卫生保健事业的发展，病死率降低、老年人口比例的增加以及慢性和

老年病的日益突出等种种因素，康复医疗对象不仅出现了明显的增多趋势，而且其构成情况也在不断地发

生变化。残疾者也与整个社会情况相仿，有高龄化的倾向，脑血管障碍和脑性瘫痪等中枢神经系统障碍增

加，并有重度化倾向。肢体功能障碍合并精神障碍者有增多的趋势。据统计，全世界残疾者共有 4.5亿左

右，约占世界人口的 10%，估计到一世纪末，残疾人数将增加到 6亿。全世界老年人数也将由 1960年

的 2亿猛加到 2000年的 6亿。由此可见，康复医学包括中医康复学在整个医疗事业中占有很重要的地位，

而且随着社会生产力发展和生活水平的提高，将越来越显示出它的重要性。 

对中医康复学的发展，要保持中医特色，就必须以中医理论为指导，在中医学整体观念、辨证论治

及恒动观念等基本理论的指导下，突出整体康复、辨证康复、功能康复等中医康复学特点，所采用的康复

方法也必须以中医方法为主体，这是中医康复学发展的基础。但是，要跟上时代的步伐，适合我国康复医

学疗发展的需求，必须借鉴西方康复医学的优点，在具体康复方法上，中西医康复方法如果能够互相渗透，

互相弥补，如在现代运动疗法中溶入太极拳、保健按摩等中医传统康复方法，在现代的物理疗法中加入针

灸康复法，中西康复疗法有机结合起来，那么可大大提高康复疗效，推进我国康复医疗的发展，这也是我

国乃至世界康复医疗发展的必然趋势。 

   

   

 

思想认识和医疗模式的误区 健康不仅是没有疾病和身体虚

弱，而是生理心理和社会适应力的和谐统一。但现在许多社

区居民习惯于有病打针，吃药的传统模式，没有未病先防，

已病防变，病后康复的健康理念。 



由于政府导向，功能定位，医疗条件，职业水平等诸多方面

的原因，长期以来社区医疗的工作没有充分发挥应有的特

色。社区临床医生成为“开药医生”，家庭病床医生成为“电

瓶车医生”，病人在社区医疗中往往占有主动地位，失去了

医患的协作和互动，生物心理—社会—医学模式并没有真正

实现。 

 


