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摘要院目的 了解我省社区卫生服务中心和乡镇卫生院康复服务开展情况袁分析存在的问题袁为社区康复的发展提供参考依据遥
方法 2018年 4~8月对 2018年云南省卫健委登记在册昆明市官渡区 4家社区卫生服务中心采取问卷调查袁主要内容包括社区
基本情况尧社区康复的意识尧康复服务人员尧康复转诊及康复服务项目开展情况遥 结果 6家医院均已开展了老年人尧高血压尧糖
尿病尧持证残疾人建档管理袁均没有单独的康复科及康复专科医师曰社区卫生服务中心有康复治疗师尧康复科治疗用地及康复床
位袁而乡镇卫生院康复科均未配备康复治疗师尧康复治疗用地以及康复床位遥 结论 城市基层医院康复服务开展较农村基层医

院好袁但仍存在如康复项目单一尧服务病种局限尧专业人员缺乏等问题遥 主要表现在基层工作人员对于康复理解不到位曰缺乏相
应的转介尧医保等政策支持曰基层医院与残联尧民政等组织缺乏有效沟通等有关遥
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Abstract：Objective To understand the development of rehabilitation services in the community health service centers and township health centers in
our province, analyze the existing problems, and provide a reference for the development of community rehabilitation.Methods From April to August
2018, a questionnaire survey was conducted on the 4 community health service centers registered in the Guandu District of Kunming City, Yunnan
Province Health and Health Commission in 2018, the main contents include the basic situation of the community, awareness of community
rehabilitation, rehabilitation service personnel, rehabilitation referral and rehabilitation service projects.Results 6 hospitals have already carried out
the management of the elderly, high blood pressure, diabetes, certificated disabled persons, none of them has a separate rehabilitation department and
specialists in rehabilitation; community health service centers have rehabilitation therapists, rehabilitation treatment sites and rehabilitation beds, but
the rehabilitation department of township health centers are not equipped with rehabilitation therapists, rehabilitation treatment land and rehabilitation
beds.Conclusion The development of rehabilitation services in urban grassroots hospitals is better than that in rural areas, but there are still problems
such as single rehabilitation projects, limited service types and lack of professionals. Mainly manifested in the lack of understanding of rehabilitation
of grassroots staff; lack of corresponding referral, medical insurance and other policy support; lack of effective communication between grassroots
hospitals and organizations such as the disabled persons' federation and civil affairs.
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社区康复目前已是社区建设的重要组成部分，

但随着患者不断增加，我国现有的康复服务远不能
满足患者对康复医疗的需求，目前只有 16.7%有康
复需求的患者能得到康复服务[1]。研究显示[2]，56%
的社区医疗卫生场所中没有设立康复医学科，50%
康复专业技术人员缺乏，可提供的诊疗技术有限，

部分治疗任务由全科医生承担。本研究通过对云南
省城市基层医院以及农村基层医院的社区康复工
作进行初步调查，以期明确云南省社区康复服务现
状与存在的问题，为进一步加强和推广社区康复提

供参考。

1对象与方法
1.1 研究对象 2018 年 4~8 月抽取 2018 年云南省
卫健委登记在册昆明市官渡区金马卫生服务中心

（JMZX）、小板桥卫生服务中心（XBQZX）、六甲卫生
服务中心（LJZX）、官渡卫生服务中心（GDZX）4 家
社区卫生服务中心以及建水县 2 家中心卫生院陈
官卫生院（CGWSY）、南庄卫生院（NZWSY）作为调
查对象。
1.2方法 淤调查表的设计：通过课题组前期文献分
析、专家咨询，形成《云南省社区康复现状调查表》3
份，分别针对医院管理者、医院全科医师、医院康复
医师进行调研，调查的主要内容包括社区基本情况、
社区康复的意识、康复服务人员、康复转诊及康复服
务项目开展情况。于调查表的采集：项目小组成员多
次到研究医院进行调查问卷的收集，其形式主要采
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用访谈及问卷填写，收集的结果由专人负责整理，采
用 Excel进行数据的录入、整理和分析。
2结果
2.1基层医院基本情况 6家医院服务常驻人口数差
距大，均已对老年人、高血压、糖尿病、持证残疾人行
建档管理，但是老年人建档管理率较低，其中社区卫

生服务中心普遍较中心卫生院更低；均建立了对口
双向转诊医院以及有固定的技术指导单位，见表 1。

2.2康复科基本情况 6家医院均没有单独的康复科
及康复专科医师；社区卫生服务中心有一定的康复
理念，配备有康复治疗师、康复科治疗用地及康复床
位，已开展较多的康复服务病种，服务项目包括 PT、
OT、传统项目，而中心卫生院康复科仍在规划中，均
未配备康复治疗师、康复治疗用地以及康复床位，但

仅限于提供传统康复服务；二者均有残联合作项目，
民政养老服务开展情况类似，见表 2。

建档管理

对口双向转诊医院（家）

技术指导单位（家）

常驻人口（万）

老年人建档率（%）
高血压（人）

糖尿病（人）

持证残疾人（人）

项目

JMZX
4.6

32.82
7231
2272
1348

1
1

XBQZX
4.6

31.74
911
304
868

3
4

LJZX
3

70.21
1600
382
225

3
4

GDZX
8

48.54
3495
1058
599

1
4

CGWSY
12

79.93
7252
2300
4000

1
2

NZWSY
5.4

85.45
2548
526
852

1
2

卫生服务中心 中心卫生院

表 1 基层医院基本情况

项目

康复科名称

康复科面积（m2）
康复床位（床）

康复科康复医师（人）

康复科中医医师（人）

康复治疗师（人）

开展康复病种（类）

康复项目

残联合作项目

民政合作项目

JMZX
中医康复科

120
8
0
2
1
4

PT/传统
有

无

XBQZX
中医康复科

120
10
0
9
1
5

PT/传统
有

无

LJZX
中医康复科

2160
40
0
6
7
5

PT/OT/传统
有

养老服务

GDZX
中医康复科

130
20
0
4
1
7

PT/传统
有

养老服务

CGWSY
中医理疗科

0
0
0
4
0
2
传统

有

养老服务

NZWSY
中医理疗科

0
0
0
2
0
2
传统

有

无

卫生服务中心 中心卫生院

表 2 康复科基本情况

3讨论
3.1基层医院服务人口情况 本次调研中代表城市
基层医院的社区卫生服务中心和代表农村基层医院
的中心卫生院在常驻服务人口数量上相差较多。城
乡基层医院都已对高血压、糖尿病等慢性病人群、持
证残疾人、老年人重点人群进行建档管理，除老年人
建档率外，其余建档率基本在 95%以上。老年人的
建档率普遍表现出城区较低的特点，可能与城市老

年人有更多的就医选择，受地域的限制较小有关。
3.2基层医院技术帮扶以及双向转诊情况 目前城

乡基层医院都有固定的技术指导单位以及对口双向
转诊医院，但无论是城市还是农村，转介基本是单向
的，主要是从基层医院转到上级医院，而从上级医院

转到下级医院极少，在康复方面更是如此。由于医保
的限制、缺乏向下转介的机制、基层医院的技术力量
等问题，上级医院向下级医院转介患者存在较大困
难。本研究中所有基层医院都建立了纵向办医，不同

程度的和上级医院建立了技术支持方面的合作，但
主要集中在中医、内科、外科等科室，在康复方面合
作少，且缺乏系统性。城市社区卫生服务中心得到的
指导内容较多，不同社区针对所开设的科室不同，在
技术指导需求上也有所差异，而农村社区卫生服务
中心的指导单位均为县医院和县中医院，指导内容
单一，形式也较少。建议基层医院与指导单位之间可
以通过互联网平台，实现远程会诊，逐步提升医疗水

平、社区诊断能力和功能检查水平，逐步提升医疗服
务能力，增加社区居民对社区卫生服务中心的信赖，

进而引导社区居民就诊，实现社区首诊制度[3]。
3.3 基层医院康复人力资源情况 研究显示 [4]，
91.67%的社区卫生服务中心设置了康复医师职位，
而且以中、初级职称的中医专业为主，83.33%的执
业方向为中医，可能与康复医学是新兴行业，医务人
员的整体职称都较低，并且国内康复医学科大多由
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中医科发展而来有关。本研究中康复科室建设及工
作人员配备不管城市还是农村基层医院都没有独立
的康复科室，也与目前基层医院都没有康复专科医
师，主要由中医医师承担康复科患者的诊疗活动，无
法完成康复科的注册有关。城市社区卫生服务中心
相对有较强的康复意识，在过去的 2~3年均开始进
行康复人才储备，聘用康复治疗师，通过进修继续教
育等提升康复治疗师的能力，而乡镇卫生院目前仍

没有康复专业人员。我省目前注册为康复医师的人
群较少，难以满足三级、二级医院康复科的需求，对

于基层医院基本无法覆盖，康复人才的缺乏在基层
医院表现的尤为突出。因此，康复医学人才的培养
有待进一步加强。

3.4基层医院康复服务能力情况 城市社区卫生服
务中心在康复治疗师的工作下开展了较多的康复服
务项目，主要以 PT（运动疗法）和传统治疗为主，涉
及到的病种包括颈肩腰腿痛、脑卒中、骨科术后为
主，与广州的社区卫生服务中心相似，开展运动疗法
的社区卫生服务中心占 66.70%，仅 4.17%的社区卫
生服务中心开展言语吞咽治疗项目[5]。由于电子设
备的普及和人口老龄化，颈肩腰腿痛及脑卒中患者
剧增，社区康复服务中心就医便捷、实惠，颈肩腰腿

痛及脑卒中作为康复医学科的常见病，已经形成了
规范的诊疗流程[6]。本研究中康复的范围也主要集
中在疼痛康复上，主要病种为颈肩腰腿痛，对于神经
康复、慢性病康复、老年人的康复基本没有涉及。
3.5基层医院康复资源外联情况 参与调查的 6 家
基层医院均已开展家庭医生签约服务，也都得到残

联提供的康复设备的支持，但因为存在基层医院与
残联之间沟通较少，提供的设备与需求不匹配，大部
分设备处于闲置状态。卫生、残联和民政都是发展社
区康复的主要职能部门，部门之间合作对于整合资
源，整体推进社区康复发展有着重要意义。但本研究
发现在基层卫生医疗机构，各部门之间的沟通、交流
与合作较少，将工作落实方面还有待改进。

综上所述，云南的基层社区康复发展仍然非常

滞后，城市和农村的基层医院对于社区康复的建设
存在较大的差距，在社区康复意识、技术、三级转介

和技术支持等方面还面临很大的障碍。康复要实现
全面发展的目标，基层医院的社区康复建设将是未
来需要努力探索的方向。
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