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[摘要] 　 发展康复事业,满足残疾人的康复需求,关键问题是康复人才培养。 本文通过文献查阅、资料收集、专题调研、
实地考察等方式,对国内外康复专业人才培养现状进行分析,了解目前康复专业的招生规模、师资队伍及学科建设,阐述湖南

省高校康复人才的培养现状,认为在培养过程中存在师资力量相对薄弱、教学方法不够合理、人才培养数量不足的问题。 其

解决对策包括培养综合康复理念,完善教学方法;加强康复学科建设,完善课程设置;加强师资力量,完善专业人才资格认证

制度;推进培养和保障机制建设,促进培养规模和质量提升。
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　 　 党的十九大报告明确要求:“发展残疾人事业,
加强残疾人康复服务” [1] 。 残疾人是一个特殊困难

群体,由于身体残缺或功能缺失,导致长期处于社

会边缘,成为弱势群体。 康复训练能有效地帮助残

疾人恢复身体功能,提升其自我康复能力。 随着生

活水平的提高和医疗条件的改善,我国康复服务能

力逐年提升,康复服务覆盖率不断提高。 但目前我

国康复人才仍存在较大缺口,康复服务能力还远远

不能满足残疾人的康复需求,康复专业人才紧缺已

成为制约残疾人康复事业发展的“瓶颈”。 如何解

决这种供需矛盾,帮助更多残疾人自立自强,是当

前残疾人事业发展的重点和难点。
笔者通过文献查阅、资料收集、专题调研、实地

考察等方式,分析康复专业人才培养现状,剖析存

在的问题,探讨解决对策与实施路径,为加快康复

专业人才培养,促进湖南残疾人康复事业高质量发

展提供参考。
1　 我国康复人才供需现状

　 　 我国现有 8500 多万残疾人,此外失能和半失能

老人有 4400 多万人,还有近 3 亿的慢性病患者,康

复服务的市场需求巨大[2] 。 党和国家高度重视残

疾人健康权利的保障,努力实现残疾人“人人享有

康复服务” 的目标,康复人才培养事业不断进步。
国务院新闻办公室发表的《平等、参与、共享:新中

国残疾人权益保障 70 年》 [3] 白皮书指出,2018 年,
全国共有 621 所普通本专科院校和高等、中等职业

技术学校开设康复专业,当年毕业生有 29334 人,康
复大学筹建工作正式启动,康复救助机制和制度进

一步完善,残疾人康复服务覆盖率达到 79. 8%。 中

国残联统计年报显示,截止 2020 年底,全国现有残

疾人康复机构 10440 所,康复机构在岗人员 29. 5 万

人,其中康复专业技术人员 21 万[4] 。 从湖南省的

情况来看,湖南省现有残疾人康复机构 444 所,康复

机构在岗人员 14109 人,其中业务人员 10019 人,
2020 年共有 350110 名持证残疾人及残疾儿童得到

基本康复服务[5] 。 湖南康复人才数量和质量尚不

能满足残疾人健康需求。 据颜益红等[6] 专家调研

发现,湖南仅有 60%左右的医院开设了康复病房,
康复业务多以神经和骨科康复为主,儿童、言语康

复等偏少,康复医疗服务开展不足,专业技术人才
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紧缺,县级、乡镇和社区基层医院尤为突出。
2　 国内外康复人才培养现状

　 　 20 世纪 50 年代,国外开始设置康复医学专业,
培养专业康复人才。 我国康复医学兴起于 20 世纪

80 年代,与国外相比起步较晚。
2. 1　 中外康复人才培养模式比较　 与国外康复人

才培养模式相比,我国康复医学存在培养机制不完

善、培养规模小、人才参差不齐等问题。 王姣艳

等[7]认为,造成该现状的原因主要有 3 个方面:
1)培养理念不同。 国际上康复人才的培养以“ICF”
理念为导向,即“国际功能、残疾和健康分类”,利用

交叉学科融合,推进综合康复。 而国内早期培养理

念不清晰,导致人才培养定位不准。 2)专业设置不

同。 国外康复专业人才培养,以物理治疗师( PT)、
作业治疗师( OT)、言语治疗师( ST)、假肢矫形师

(PO)为主,专业特色比较突出。 国内专业设置则

以 PT 为主、兼顾 OT 的模式,尚无假肢矫形( PO)、
心理咨询(PC)等专业,课程设置过窄,专业定位不

清,难以与国际接轨。 3)专业资格认证不同。 国外

资格认证制度比较严谨,课程设置合理,尤其重视

教学实践。 国内资格认证缺乏层次性和规范性,实
践教学有待加强。 也有研究人员指出,我国具有中

医、西医两种不同的医学体系,中医院校以中医为

主,注重针灸、推拿、传统功操等技能培养,突出中

西医结合康复优势;西医院校则完全按照国外康复

理念设置课程[8] 。 中外康复人才培养体系和模式

的不同,导致培养目标存在显著差异。
2. 2　 中外康复人才学历教育比较 　 目前,许多国

家已形成了一套比较完善的康复人才培养体系,涵
盖专科、本科、硕士研究生、博士研究生等多层次学

历。 以美国为例,培养初期以本科教育为主,并逐

步过渡到硕士研究生层次。 德国则是依托住院医

师培训制度,参加培训者需有医学院毕业资格,然
后接受 3 ~ 4 年 “ 物理医学与康复” 住院医师训

练[9] 。 日本主要以 3 年制大专和 4 年制本科为主,
开设了物理治疗、作业治疗、言语听力治疗和视觉

疗法等特色专业,学科建设全面,覆盖人群广[10] 。
我国的康复教育早期为专科教育,自 2001 年正式开

设康复医学本科教育,部分体育类院校开设了运动

康复学本科专业,直至 2017 年,我国才建立起覆盖

大专、本科、硕士研究生、博士研究生的多层次人才

培养体系[11] 。

3　 湖南省康复人才培养存在的问题

　 　 目前湖南省有残疾人康复专业技术人员近万

人,初步形成了一支涉及各专业领域的康复人才队

伍。 但康复人才培养仍有待进一步加强。
3. 1　 师资力量相对薄弱　 与国外院校师资力量雄

厚、教师学术水平高、教学理念先进、实践经验丰富

相比,我国是有很大差距的。 与全国一样,湖南康

复学科起步较晚,开设康复专业的高校和其他培训

机构师资力量相对薄弱,尤其是高学历的教师比例

偏低,教师的职称结构也不尽合理。 师资数量及其

教学与科研能力薄弱,导致专业建设偏于滞后,不
利于培养与市场需求相适应的高水平高技能康复

专业人才。
3. 2　 教学方法不够合理 　 孙欣峰等[12] 认为,高职

医校在康复人才培养上存在培养理念落后、教学方

式陈旧、实践教学不足、培养目标与市场需求脱节

等问题。 类似问题在湖南省的高校中也存在,如康

复专业传统课堂教学以理论讲授为主,教学手段和

评价方式较为单一,缺乏多样性,不能适应人才多

元化需求。 与国外教学重视临床实践、多于第二学

年便开始进行临床实习不同,国内各院校实训课程

多安排在大四阶段,课时分配不一致,实训机会较

少,不利于学生实际技能的培养。
3. 3　 人才培养数量不足　 湖南省目前开办康复治

疗专业的本科院校有湖南中医药大学、湘南学院、
湖南医药学院、长沙医学院等 6 所高校,每年招生

规模约 700 人左右,加上一些高职专科学校,每年培

养的专业康复人才不超过 1000 人。 其人才数量不

足,加上目前从业人员学历层次较低,高素质人才

偏少,人员结构不平衡,少部分从业人员基础知识

不扎实,专业能力不强,解决实际问题的能力欠缺,
也一定程度上影响了康复事业的快速发展。
4　 康复人才培养对策及其实施路径

　 　 加强康复人才培养是促进残疾人恢复健康和

回归社会生活的迫切需要,是党和政府推进新时代

康复事业发展的必然要求。 要加快建设康复大学、
建立完善康复人才培养体系、构建康复教育标准体

系、建立康复专业人才培养网络、培养康复领军人

才[13] 。 对于高校来说,要积极争取政府和社会层面

的支持和协同,重点从以下几个方面发力。
4. 1　 培养综合康复理念,完善教学方法 　 在人才

培养方面,以“ ICF” 理念为导向,发挥交叉学科作
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用,培养康复管理人员及康复人才的综合康复理

念,加快与国际的接轨。 加大康复人才的培养力

度,以市场需要为导向,从招生计划、教学安排、课
程设置、实训模式等方面完善培养机制,提高培养

质量和岗位胜任力。 增加校外实践教学基地,高校

应积极与综合医院康复科或专门康复机构建立长

期稳定的“校企”合作关系,尽可能为学生提供良好

的实训平台,创造更多实训机会,提升实操技能。
4. 2　 加强康复学科建设,完善课程设置 　 为满足

康复事业的发展需要,尽快把康复医学调整为一级

学科,应加强康复学科的建设,大力培养高素质、复
合型康复人才,重视学科带头人和领军人才的培

养,加大专科设备、科研经费的投入,扩大学科影响

力。 根据国家分级诊疗的要求,开展人才分层培

养,形成综合医院康复科、大型康复机构、县市级和

社区基层康复无缝对接。 在课程设置方面,第一学

年以 PT 为主,兼顾其他培养模式。 从第二学年开

始,按照 PT、OT、ST 分专业进行,突显专业特色。 开

设 PO、PC 等特色专业,适当增加《人体运动学》《康

复评定技术》 《运动治疗技术》 《作业治疗技术》 等

核心课程教学,提高专业素养。 加强康复医学专业

的院校领导及专家的经验交流,进一步完善康复专

业的培养目标、课程设置、教材内容及培养模式,保
障教学效果。
4. 3　 加强师资力量,完善专业人才资格认证制度

　 加强国际交流与合作,与国外先进康复院校建立

联合培养模式,支持师生开展国际交流,促进师资

达到国际水准。 加强校企协作,推动校企在人才培

养、课堂教学、见习实习、创新创业等各方面的深度

融合。 增加培训师资投入,改善教学环境及教师待

遇,增强康复职业吸引力。 引进高层次骨干教师,
建设高水平师资队伍。 完善专业人才资格认证制

度,推进康复人才资格认证工作,提升从业人员素

质,适应康复事业发展的需要。
4. 4　 推进培养和保障机制建设,促进培养规模和

质量提升　 一方面,教育部门和高校等机构根据国

家残疾人康复人才培养改革有关精神,形成院校教

育、在职教育、继续教育三位一体的康复人才培养

机制,以扩大培养规模,提升培养质量。 鼓励职业

院校与康复医疗机构建立中长期技能型、应用型康

复人才培养计划及协议,建立康复人才“订单式”培

养机制。 高校不断加强研究型、学术型康复人才培

养,构建康复人才培养体系的合理结构。 加强康复

人才在职教育和继续教育体系建设,作为院校教育

的有效补充。 另一方面,加强完善康复人才评价激

励机制建设,如制订康复专业人员发展政策规划,
在职称考评方面增设职数,完善和优化评价标准,
提供评审绿色通道;设立康复人才职业津贴,确保

康复人才队伍规模和质量稳步提升。
5　 小　 　 结

　 　 中国进入全面小康社会,残疾人康复事业迎来

新机遇。 在建设社会主义现代化国家的伟大征程

中,应当更加关心和重视做好残疾人康复工作,让
残疾人同健康人一样,享受小康社会的美好生活,
享受应有的权利、价值与尊严,不断提升其获得感、
幸福感和安全感。 中国健康事业的发展,尤其是残

疾人康复事业的发展,迫切需要大量康复专业人

才。 湖南省进一步加强残疾人康复人才队伍建设,
培养大批专业技术人才,有利于缓解现行的康复人

才供需矛盾,对实施“健康湖南”战略,推动残疾人

事业高质量发展具有重要意义。
参考文献

[1] 　 习近平 . 决胜全面建成小康社会
 

夺取新时代中国特色社会主

义伟大胜利———在中国共产党第十九次全国代表大会上的报

告[M]. 北京:人民出版社,2017.
[2] 　 王瑜 . 中国残疾人康复协会第六届全国代表大会在京召

开[N]. 工人日报,2020-11-20(01).
[3] 　 中华人民共和国国务院新闻办公室 . 平等、参与、共享:新中

国残疾人权益保障 70 年[M]. 北京:人民出版社,2019.
[4] 　 中国残疾人联合会 . 2020 年中国残疾人事业发展统计公

报[R]. 2021-04-09.
[5] 　 湖南省残疾人联合会 . 2020 年湖南省残疾人事业发展统计公

报[R]. 2021-04-19.
[6] 　 颜益红,张长杰,余尚昆 . 湖南省康复治疗技术发展状况与人才需

求调查[J]. 中国康复理论与实践,2015,21(12):1485-1488.
[7] 　 王姣艳,何侃 . 国内外残疾人康复人才培养模式比较研究[J].

残疾人研究,2012(1):39-43.
[8] 　 刘小虎,罗家状,杨泽华 . 康复治疗专业人才培养模式探

讨[J]. 青年与社会,2019(11):193-194.
[9] 　 岳增文 . 德国康复医学的发展现况及启示[ J] . 解放军医院

管理杂志,2013,20(11):1096-1098.
[10] 　 张明东,袁洪平,陈谦 . 日本康复教育对中医院校康复人才

培养启示[J]. 医学理论与实践,2017,30(6):926-929.
[11] 　 谢凌锋,许涛,刘雅丽,等 . 国内康复治疗教育现状的研

究[J]. 中国康复,2019,34(10):557-560.
[12] 　 孙欣峰,李明哲 . 高职医校康复治疗技术专业人才培养现状

的研究[J]. 中国培训,2020(7):80-81.
[13] 　 张海迪 . 加快康复专业人才培养[N]. 光明日报,2017-03-14

(06). (收稿日期:2021-04-17)

·421· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 5 期(总第 267 期)　 　


