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我国从 20世纪 80年代开始引进现代康复医学理念，并

同我国传统医学相结合，经过30多年，我国康复医学的发展

取得了一定进步。新疆康复医学虽起步较晚，但在康复医学

专业技术人员的努力下，也形成了一定规模。卫生部制定的

《综合医院康复医学科管理规范》中指出“二级以上医院须建

立康复医学科”，同时指出承担医疗第一线任务的综合性医

院对康复负有重要责任。可见综合医院中康复医学科的发

展和完善对康复医学的发展起着至关重要的作用。本研究

的目的在于深入了解乌鲁木齐市综合医院康复医疗的现状，

以期找出不足，分析原因并有针对性地采取措施，以促进我

市及我区康复医学发展。

1 调查对象和方法

1.1 调查对象

根据相关资料，确定对 29所二级以上综合医院进行调

查，其中三级医院 9 所，占 31.03%；二级医院 20 所，占

68.97%。

1.2 调查方法

1.2.1 问卷调查法：根据要了解的内容，形成调查问卷，问卷

采用表格形式，由相关部门填报，发出调查问卷 29份，收回

27份，回收率93.10%。

1.2.2 实地调查法：走访所调查的29家医院的康复医学科，

实地了解相关信息，对问卷调查结果做一定修正。

1.2.3 访谈法：通过邮件或面对面访问康复医学科科室人

员，了解相关信息，讨论存在问题。

2 调查结果

2.1 科室名称和科室组织结构

根据 2011年卫生部发文，要求二级以上综合医院独立

设置名称统一的康复医学科[1]，此次调查的 27家医院中，科

室名称包括康复医学科、康复理疗科、针灸康复医学科等。

其中有18家医院的科室叫做康复医学科，占66.67%，见表1。

在我国，一个相对完善的康复医学科应具备物理治疗

室、作业治疗室、言语治疗室、传统治疗室、心理治疗室及假

肢矫形中心等[2]。从科室组织结构看，有 4家医院的康复医

学科和理疗科分开设置，但康复医学科无病床；有23家医院

的康复医学科独立设置有病房，平均床位数达到 35.5张，10

家康复医学科病房与其他科室合用，4家医院只设立康复医

学门诊；有 9 家医院康复医学科较全面地设置了物理治疗

室、作业治疗室、言语治疗室，有2家医院单独设置了心理治

疗室；只有 1家医院设置义肢矫形室，几家医院单独设置了

运动治疗室、针灸室，见表2。

根据 2011年卫生部《综合医院康复医学科建设与管理

指南》要求，二级以上医院独立设科开展康复服务[3]，可以看

出乌鲁木齐市综合医院康复医学科的发展渊源，有一部分医

院的康复医学科是在原理疗科的基础上组建设立的，一部分

是和针灸科合并设立的，一部分是在神经内科基础上分离设

立的。从科室组织结构可以看出乌鲁木齐市的综合医院康

复医学科有以下几种模式：单独设置的临床康复、单独设置

的非临床康复、附属于其他临床科室的康复。单独设置的临

床康复科室有独立的病区和床位，这种模式学科设置合理完

整，可在短期内投入较多的人力、物力，故较适宜促进综合医

院内康复医学的发展和提高；单独设置的非临床康复科室为

主要从事门诊康复医疗，未设置病区及康复病床；附属于其

他临床科室的康复是在如骨科、神经内科等临床科室的基础

上开展康复工作，可促使临床医务人员具有康复意识和手

段。乌鲁木齐市多家综合医院康复医学科也是从后两种模

式逐渐发展为第一种模式的。
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表1 乌鲁木齐市综合医院康复医学科科室名称

科室名称

数量
百分比（%）

康复医学科

18
66.67

康复理疗科

4
14.81

针灸康复医学科

5
18.52

合计

27
100

表2 乌鲁木齐市综合医院康复医学科科室组织结构

科室
组织
数量

百分比
（%）

独立
病房
23

85.19

物理
治疗室

27

100

作业
治疗室

11

40.74

言语
治疗室

9

33.33

运动
治疗室

5

18.52

心理
治疗室

2

7.41

义肢
矫形室

1

3.70

针灸室

20

74.07

763
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2.2 科室人员结构

康复医务人员组成康复团队，在康复医生的领导下康复

治疗师、康复护士、义肢矫形师等多方合作开展康复治疗。

开展在岗康复医师、治疗师和护士培训工作更为重要[4]。调

查的乌鲁木齐市27家综合医院康复医学科中医生有236人，

占整个康复从业人员的 26.05%；治疗师为 304人，占整个康

复从业人员的33.55%；专职PT、OT、ST分别占治疗师总数的

64.47%、22.70%、12.83%，但个别二级医院分工没有那么明

确，PT还兼OT甚至ST的工作；康复护士为341人，占整个康

复从业人员的37.64%，见表3。结果提示，将近1/2的康复医

学专业人员是康复医生，治疗师比例偏低，不能满足病患需

求且治疗师分工不明确，提示医学院校要加大康复治疗师的

培养力度，尤其是OT、ST的培养和本土少数民族治疗师的

培养。另一方面绝大多数医院在康复医学科没有设立心理

治疗师和义肢矫形师的岗位，影响了康复医疗的完整性，制

约了康复医学科的健康发展。

职称是反映专业人员能级的一项指标。表4示，调查的

乌鲁木齐市27家综合医院康复医学科中，无论是医生，还是

康复治疗师和护理人员，其能级层级较低，具有中级以上技

术职称的医生不足1/2，治疗师约1/3，护理人员约1/4。由表

5可知，所调查的医院中虽然有博士、硕士等高学历人员，但

总体还是以大专和本科为主，占总数几乎 4/5。可见职称结

构和学历结构还有待改善，使之趋于合理。

康复医学科负责人作为技术工作的指导者和管理者，其

职称构成、学历水平、康复从业资历等在某种意义上代表着

康复医学科的技术水平和管理水平，在调查中，也作为一项

重要内容进行了解。表6提示，乌鲁木齐市综合医院康复医

学科负责人大多具有高级职称，约占88.89%，具有硕士及以

上学历，占59.26%，但从事康复工作的年限较短，近1/2的在

10年内，这与我区和我市康复医学起步较晚有一定关系。

2.3 收治病种和主要康复手段

调查中发现，大多数综合医院康复医学科康复病种较为

单一，不同的医院根据其学科发展的侧重，康复项目侧重亦

有不同。而老年病、慢性病、儿科疾病、肿瘤、精神疾患、感官

及智力残疾等领域则少有涉及，这与内地综合医院康复医学

科初期发展较为相似[5]。

调查的医院中，所有医院康复医学科开展了物理治疗，

单独开展作业治疗和言语治疗的医院较少，开展心理治疗和

义肢矫形的则更少，见表7。

2.4 康复医学科硬件规模

参照2011年5月卫生部《综合医院康复医学科基本标准

（试行）》[6],本调查结果提示，所有调查的医院康复医学科均

有康复常用功能评定及治疗设备，如肌力评定设备、关节活

动度评定设备、斜床、姿势镜、平衡杠、磨砂板、插板等，均能

满足一般物理治疗和作业治疗的要求；有几家三级医院还有

上、下肢机器人、平衡仪、机器手等，以提高康复效果。但语

言评定和言语治疗设备、运动心肺功能和代谢功能评定设备

较少，只有少数几家三级医院有所配备。三级医院康复医学

科的科室面积一般较大，其中 3家大于 1000m2；多数科室表

示医院正在扩建康复医学科，此后场地面积会有增加。

2.5 科室特色及科室的发展趋势

康复医学科是一个多元化的科室，扩展的服务领域多，

与内地康复医学科相比，除个别医院康复医学科采用中西医

结合康复方法，体现传统医学特色外，还有本地民族及地域

特色的康复治疗，如维吾尔医药膏贴敷、盐坑湿蒸及干蒸、巴

旦木油涂抹治疗各种关节炎、妇科病等，哈医草药外用促进

骨折愈合；当地沙疗、温泉治疗风湿病、皮肤病等特色。今后

科室发展应依托民族地区的实际和医院的优势，以现代康复

为主，辅以传统康复治疗及少数民族医疗特色治疗。

3 讨论

3.1 存在的问题

表3 乌鲁木齐市综合医院康复医学科专业人员构成

人员类别

数量
百分比（%）

医生

236
26.05

治疗师
PT
196

21.63

OT
69

7.62

ST
39

4.30

护士

341
37.64

其他

25
2.76

合计

906
100

表4 乌鲁木齐市综合医院康复医学科专业人员职称结构

人员
类别
数量

百分比
（%）

医生
初级
119

50.42

中级
70

29.66

高级
47

19.92

治疗师
初级
195

64.14

中级
94

30.93

高级
15

4.93

护理人员
初级
252

73.90

中级
69

20.23

高级
20

5.87

合计

881

100

表5 乌鲁木齐市综合医院康复医学科专业人员学历结构

数量
百分比（%）

博士

2
0.23

硕士

84
9.53

本科

284
32.24

大专

468
53.12

中专

43
4.88

合计

881
100

表6 乌鲁木齐市综合医院康复医学科负责人结构

数量
百分比
（%）

职称结构

初级

0

0

中级

3

11.11

高级

24

88.89

学历结构

博士

2

7.41

硕士

14

51.85

本科

11

40.74

康复从事资历年限
5年
以下

3

11.11

5—10
年
12

44.44

10—5
年
10

37.04

15年
以上

2

7.41

表7 乌鲁木齐市综合医院康复医学科主要康复手段

康复
手段
数量

百分比（%）

物理
治疗

27
100

作业
疗法

11
40.74

言语
治疗

9
33.33

认知
康复

2
7.41

心理
治疗

2
7.41

针灸
推拿
20

74.07

义肢
矫形

1
3.70

764
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3.1.1 康复观念落后：由于经济发展相对落后，加上宣传不

够，医院管理人员、医生、患者和家属都还存在重临床轻康复

的意识，造成与内地及发达国家相比，康复理念落后的现象，

制约了乌鲁木齐市综合医院康复医学的发展。相关政府部

门也对康复医疗的价值认识存在严重的误区，认为康复是一

种消耗性的医疗措施，是一种消费，应该对消费的总量进行

一定的限制。把康复看作消费，就存在消费上限的承受能力

问题。在制定医疗保障措施的时候，康复医疗除了9个专门

项目，其他很多诊疗内容都没有被医改覆盖。然而，WHO在

2011年发布的《世界残疾报告》中提出，康复是一项有益的投

资，因为它能够提高人类的能力。

3.1.2 技术人才缺乏：目前制约我国康复医疗发展的瓶颈主

要有三个：定价不合理、人才短缺、缺乏医保配套政策。乌鲁

木齐市康复医疗同样面临这三大瓶颈，尤其是专业技术人

才。由于全区只有少数几家高等学校培养康复医学人才，使

得康复医学教育发展滞后，本土少数民族康复人才较少，尤

其是康复治疗师存在大量的缺口。乌鲁木齐市综合医院康

复医学科的康复治疗师学历多为大专、中专，本科及研究生

以上学历较少，甚至有不少人员尚未经过正规的康复培训，

而且治疗师培养多为 PT方向，缺少专门的OT、ST方向，造

成康复专业人员整体素质偏低的现状，比例不恰当，不能满

足康复的需求。

3.1.3 康复病种和手段较为单一：因康复观念落后等原因，

乌鲁木齐市综合医院康复医学科主要针对神经系统及骨科

等方面的疾患开展医疗工作，病种不全面。康复手段也相对

单一，尤其缺乏心理治疗和义肢矫形。

3.1.4 管理落后、设备和病床数量投入不足：由于设立康复

医学科时间较短，整体发展还未稳定有序。有的综合医院康

复医学科独立运行性差，甚至是在原来理疗科、针灸科等科

室基础上更名而来，诊疗方式未做改变，与现代康复医学要

求相差甚远。现代康复医学对于康复设备依赖较大，虽然个

别综合医院在康复医学科的投入很大，有相对较完善的设

备，但由于领导重视程度不够、资金缺乏等原因，很多综合医

院康复设备配备落后且参差不齐，使总体发展水平仍显落

后，不能满足患者需求，也不利于康复医学在整个地区的全

面发展。

3.2 建议

3.2.1 革新观念，加强人们对康复医学的认识：加强对医务

人员、患者、家属及整个社会的康复医学知识的宣传教育，培

养更多少数民族康复人才，使人们都能关注患者生理、心理、

社会健康问题。

3.2.2 做好人才梯队建设：积极培养一批康复治疗专业本科

生，尤其少数民族康复治疗师；加强从业人员的培训，利用与

内地高校和医院的对口支援，造就一支符合我区情况的康复

专业队伍。

3.2.3 加强与相关临床科室协作关系：康复医学是与多学科

合作的科室，可以聘请神经内科、骨科等教授作为顾问，定期

交流，讨论病例；派康复医师、治疗师深入神经内科、骨科等

病房，提供康复服务。

3.2.4 重视科研，以带动临床工作。

3.2.5 规范管理，建立科室规章制度：建立科室培训制度、考

核制度等，造就出一支具有较高医学专业知识和业务能力的

技术队伍，以保证发展康复技术和提高康复医疗质量。

3.2.6 加大资金投入力度：加大资金投入，以引进先进设备，

建设改进各种专业设施，扩大场地面积，为康复医学发展做

好物质保障。

3.2.7 综合医院康复医学科应依托医院优势，拓展相应康复

领域，使之全而精。
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