
中国康复理论与实践 2018年 8月第 24卷第 8期 Chin J Rehabil Theory Pract, Aug., 2018, Vol. 24, No.8

http://www.cjrtponline.com

DOI: 10.3969/j.issn.1006-9771.2018.08.019 ·康复管理·

残联系统康复机构专业人员配置总量与结构分析①

井淇 1,2,3，邱卓英 3,4,5，嵇丽红 1,2，马桂峰 1,2，李伟 1,2，王培承 1,2，

盛红旗 2,6，郑文贵 1,2，马安宁 2,7，李安巧 3,5，陈勃源 8

1.潍坊医学院，山东潍坊市 261053；2.“健康山东”重大社会风险预测与治理协同创新中心，山东潍坊市 261053；3.

中国 ICF研究院，山东潍坊市 261000；4.中国康复研究中心康复信息研究所，北京市 100068；5. 世界卫生组织国际

分类家族中国合作中心，北京市 100068；6.潍坊市人力资源与社会保障局，山东潍坊市261042；7.济宁医学院，山东

济宁市272067；8.河南科技大学，河南洛阳市471023

通讯作者：邱卓英、马安宁。E-mail: qiutiger@hotmail.com (邱卓英); yxyman@126.com (马安宁)。

基金项目：1.山东省自然科学基金项目(No. ZR2017BG022)；2.国家自然科学基金面上项目(No. 71673202)；3. 中

央级公益性科研院所基本科研业务费专项资金项目(重大科学研究引导基金项目)(No. 2017CZ-7; No. 2018CZ-4)；

4.山东省社会科学规划研究项目(No. 16DGLJ12)；5.山东省教育厅高等学校科研发展人文社科计划一般项目(No.

J17RA231)。

摘要

目的 分析我国残联系统康复机构在岗人员变动趋势与现状，了解我国残疾人康复人员配置存在的问题，为我

国残疾人康复人员配置发展和宏观政策制定提供参考。

方法 通过收集中国残疾人联合会数据库数据和中国残疾人事业发展统计公报数据，利用描述性统计和差异分

析对残疾人康复人员总量、结构和培训等现况与变化趋势进行分析。

结果 我国残联系统康复机构在岗人员总量先增后减，总量上 2016年比 2012年增长 2.49万人，增长 12.62%，

每个残疾人康复机构在岗人员数平均从 2012 年的 33.89 人/机构下降到 2016 年的 28.33 人/机构，下降

16.42%。构成方面，省级康复机构在岗人员占比2015年比2012年减少21.95%。康复人员的培训期数和

人数的增长率呈下降趋势。

结论 我国残联系统康复机构在岗人员总量减少趋势尚未扭转，相对不足的形势仍然严峻；专业人员占比还需

进一步优化；培养培训工作有待加强。建议基于康复服务发展和需求制订专业人员发展的政策规划；加

大培养培训投入力度；加大高校康复人才培养力度；增强康复职业吸引力。

关键词 康复机构；在岗人员配置；残联系统；总量与结构分析
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Abstract
Objective To analyze the status, trends and issues of professionals in rehabilitation institutions in China, and provide pol-
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icy recommendations on rehabilitation professional development.
Methods The data from database and statistical bulletin of CDPF has been analyzed using descriptive analysis and devia-

tion analysis.
Results The quantity of professionals of rehabilitation institutions increased 24,900 (12.62%) in 2016. Average profes-

sionals per institution had been decreased from 33.89 in 2012 to 28.33 in 2016. In regard to the structure of distri-
bution, the rehabilitation professionals at provincial level had been decreased 21.95% in 2015 than that of in
2012. Both training programs and the number of trainees from rehabilitation institutions had decreased.

Conclusion There were big gap between services provision and needs of professionals. The distribution of professionals
at provincial, city and county level was under optimization. The on-job training for rehabilitation professionals
should be improved. It is recommendated to develop national plan for professionals development to meet the
needs of rehabilitation services, advance the on-job training for professionals, develop the higher education of re-
habilitation and improve attractiveness of rehabilitation to retain and recruit more professionals.

Key words: rehabilitation institutions; staff; China Disabled Persons' Federation system; quantitative and structural anal-
ysis

[中图分类号] R197.7 [文献标识码] A [文章编号] 1006-9771(2018)08-0975-05
[本文著录格式] 井淇，邱卓英，嵇丽红，等 . 残联系统康复机构专业人员配置总量与结构分析[J]. 中国康复理

论与实践, 2018, 24(8): 975-979.
CITED AS: Jing Q, Qiu ZY, Ji LH, et al. Quantitative and structural analysis of professionals in the institutions affillat-

ed to system of China Disabled Persons' Federation [J]. Chin J Rehabil Theory Pract, 2018, 24(8): 975-979.

世界卫生组织《全球残疾行动计划 2014-2022》

提出要“扩大康复服务覆盖面，提升康复服务质

量”，“最大限度地满足有功能障碍者的康复服务需

求”[1-3]。《世界残疾报告》指出，为残疾人提供公平

和便利的康复服务对于提高残疾人生活质量和改善他

们的健康状况具有重大意义[4]。健康中国战略中也提

到要“发展残疾人事业，加强残疾人康复服务”[5-6]。

康复人员作为残疾人康复事业和服务提供的核心

资源，在保障残疾人康复，提高其生活质量等方面至

关重要[7-8]。根据第二次全国残疾人抽样调查，全国各

类残疾人总数为 8296万人，有近 5000万人有康复需

求[9-10]。那么目前我国围绕残疾人的康复人员数量、结

构等配置现况如何？存在哪些问题？需要引起关注，

目前此类研究相对较少。而在我国，针对残疾人的康

复服务主要是由中国残疾人联合会 (China Disabled

Persons' Federation, CDPF)举办的康复机构提供[11]，因

此，为更好地为我国康复人力领域的政策规划提供决

策参考和建议，进一步满足残疾人康复需求，本研究

拟通过对近几年来我国残联系统康复机构在岗人员配

置的总量与结构变动趋势进行分析和讨论。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究的数据主要来自中国残疾人联合会数据中

心的年度数据和中国残疾人事业发展统计公报数据中

的2012-2016年的统计数据。

1.2 分析方法

本研究利用Microsoft Excel 2016软件收集录入康

复专业人员、康复机构相关数据，利用 SPSS 19.0统

计分析软件，通过绝对数、增长率、构成比以及图、

表等方法对我国“健康专业人员”统计数据库数据进

行描述性分析，对其现况与变动趋势进行探讨。

2 结果

2.1 残联系统康复机构在岗人员总量分析

截至 2016 年底，我国康复机构在岗人员总量为

22.26 万人，比 2012 年增长 2.49 万人，增长 12.62%，

2012-2016年平均增长率为3.02%。每个残疾人康复机

构在岗人员数由2012年的33.89人/机构下降到2016年

的 28.33 人/机构，降幅达 16.42%，年均递减 4.32%。

康复机构在岗人员中，业务人员总量为 14.94 万人，

比 2012 年增长 1.75 万人，增长 13.23%，年平均增长

率为3.15%；管理人员总量为2.98万人，比2012年增

长 0.34 万人，增长 13.01%，年平均增长率为 3.11%。

社区康复协调员总量为 45.40 万人，比 2012 年增长

10.10万人，增长28.61%，年平均增长率为6.49%。总

体上两类康复人员总量呈上升趋势，但康复机构在岗

人员自 2014年起有下降趋势(如图 1所示)，而其年均

增长率与同期的卫生人力的平均增长率(5.22%)、注册

残疾人数量的平均增长率(5.49%)以及残疾人康复机构

数量的平均增长率(7.74%)相比，仍然存在较大差距，

每个残疾人康复机构在岗人员数减少明显。

2.2 残联系统康复机构在岗人员结构分析

2.2.1 不同级别康复机构在岗人员分析

截至2015年底，省级、地市级、县级康复机构在

岗人员总量分别为 7963 人、72,670 人和 151,737 人。
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与2012年相比，省级康复机构人员总量大幅减少，减

少21.95%；地市级和县级有所增加，分别增加9.46%

和 25.34%。2012-2015年平均增长率方面，省级康复

机构在岗人员年均负增长 7.93%，地市级和县级则年

均分别增长 3.06%和 7.82%。由此可推断大量省级康

复机构人员转型或流失，县级康复机构在岗人员增长

幅度较大，基层康复人员一定程度得到补充。见表1。

2.2.2 不同年份残联系统康复机构在岗人员构成分析

根据统计数据可知，康复机构在岗人员主要由业

务人员、管理人员和其他人员构成。2012-2016年业

务人员占比基本维持在65%以上，管理人员和其他人

员分别占13%和20%左右。图2。

图1 我国残联系统康复机构在岗人员变动趋势示意图

图2 我国残联系统康复机构在岗人员构成示意图

其中业务人员占比省级和地市级机构呈上升趋

势，县级占比相对平稳，管理人员占比则呈现相反趋

势。2015年不同级别康复机构人员结构方面，省级和

地市级机构业务人员占比在74%左右，县级在65%左

右，管理人员方面，省级和地市级机构均为 12%左

右，县级为15%。见表2。

2.2.3 不同残疾类别残联系统康复机构在岗人员分析

由于统计口径的变化，2016年康复专业人员统计

数据按照省级、地市级和县级分类改变为按视力障

碍、听力语言障碍、肢体残疾、智力残疾、精神残疾

和辅助器具。6 类康复在岗人员 2016 年总量分别为

20,419 人、16,468 人、51,429 人、32,427 人、94,374

人和7477人，其中精神残疾康复和肢体残疾康复人员

数占比最大，二者占在岗人员总数的65.50%，辅助器

具残疾康复人员最少仅占 3.36%。六类在岗人员中，

同类别康复机构在岗人员中的业务人员占比均为最

高，但有所差异，如肢体残疾康复在岗人员中业务人

员占比达到74.42%，辅助器具残疾康复在岗人员中业

务人员占比仅为42.20%。见表3。

2.3 残联系统康复机构人员接受专业培训情况分析

康复人员培训关系到康复服务的发展及其质量，

总体来看2012年起所统计的康复业务人员、康复管理

人员和社区康复协调员三类人员的培训班期数呈逐年

递减趋势。见表4。截止2015年，三类人员培训期数

分别为 2245、 1727 和 2875，比 2012 年分别减少

12.06%、3.25%和 13.22%，2012-2015 年平均增长率

分别为-4.19%、-1.10%和-4.62%。培训三类康复人

员数量方面，除康复业务人员数外，也均呈下降趋

势。2015 年，培训康复业务人员数为 52,701 人，比

2012年增长4.97%，培训管理人员和社区协调员数则

分别减少6.02%和15.75%。而培训人员数占人员总数

的比例均呈逐年下降趋势(图3)，其中业务人员、管理

人员和社区康复协调员分别下降 5.01%、21.90%和

14.09%。
表1 不同级别残联系统康复机构在岗人员情况表

时间

2012年

2013年

2014年

2015年

2015年较2012

年增长率

2012-2015年均

增长率

省级康复机构在岗人员数

n

10202

13903

10735

7963

-21.95%

-7.93%

业务人员

7116

9827

8088

5944

-16.47%

-5.82%

管理人员

1438

2135

1529

966

-32.82%

-12.42%

其他人员

1648

1941

1118

1053

-36.10%

-13.87%

地市级康复机构在岗人员数

n

66389

71293

63533

72670

9.46%

3.06%

业务人员

46871

49613

46365

53912

15.02%

4.78%

管理人员

8291

9100

7453

8411

1.45%

0.48%

其他人员

11227

12580

9715

10347

-7.84%

-2.68%

县级康复机构在岗人员数

n

121058

131054

159363

151737

25.34%

7.82%

业务人员

77999

83036

105528

99707

27.83%

8.53%

管理人员

16675

18077

21535

22841

36.98%

11.06%

其他人员

26384

29941

32300

29189

10.63%

3.43%
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表2 不同级别残联系统康复机构各类在岗人员构成表(%)

时间

2012年

2013年

2014年

2015年

省级

业务人员

69.75

70.68

75.34

74.65

管理人员

14.10

15.36

14.24

12.13

其他人员

16.15

13.96

10.41

13.22

地市

业务人员

70.60

69.59

72.98

74.19

管理人员

12.49

12.76

11.73

11.57

其他人员

16.91

17.65

15.29

14.24

县级

业务人员

64.43

63.36

66.22

65.71

管理人员

13.77

13.79

13.51

15.05

其他人员

21.79

22.85

20.27

19.24

表3 不同类别残联系统康复机构在岗人员数量和构成表

机构类别

视力残疾康复

听力言语康复

肢体残疾康复

智力残疾康复

精神残疾康复

辅助器具残疾康复

康复机构在岗人员总数

n

20419

16468

51429

32427

94374

7477

占比

9.17%

7.40%

23.10%

14.57%

42.40%

3.36%

康复机构业务人员

n

14492

11350

38272

21951

60226

3155

占比

70.97%

68.92%

74.42%

67.69%

63.82%

42.20%

康复机构管理人员

n

2635

2285

5582

4059

13038

2241

占比

12.90%

13.88%

10.85%

12.52%

13.82%

29.97%

康复机构其他人员

n

3292

2833

7575

6417

21110

2081

占比

16.12%

17.20%

14.73%

19.79%

22.37%

27.83%

表4 残联系统康复机构在岗人员培训情况表

年份

2012

2013

2014

2015

2015年较2012

年增长率

2012-2015年均

增长率

年度举办康复业务

人员培训班期数(n)

2553

2241

2224

2245

-12.06%

-4.19%

培训康复业务

人员数(人)

50206

54536

55903

52701

4.97%

1.63%

年度举办康复管理

人员培训班期数(n)

1785

1760

1742

1727

-3.25%

-1.10%

培训康复管理

人员数(人)

25169

24690

25790

23655

-6.02%

-2.05%

年度举办社区康复协调

员培训班期数(n)

3313

3217

3140

2875

-13.22%

-4.62%

培训社区康复

协调员数(人)

185900

177212

169802

156612

-15.75%

-5.55%

图3 我国残联系统康复机构人员培训数占人员总数比例变化

趋势图

3 讨论

由于数据的可获得性，本研究主要从我国残联系

统康复机构在岗人员出发进行分析。

3.1 残联系统康复机构在岗人员总量不足的趋势尚未

扭转

总量上看，残联系统康复机构在岗人员2016年较

2012年有明显增长，但与卫生人力和注册残疾人数量

增幅相比，总体趋势趋缓，其中，每个残疾人康复机

构在岗人员数由 2012 年的 33.89 人下降到 2016 年的

28.33人，降幅达16.42%，年均递减4.32%，业务人员

数量和管理人员数量也呈相同趋势。因此，我国对各

类残疾康复专业人员的需求仍然很大。然而通过上述

统计数据发展趋势看，无论增速还是数量，残疾人康

复人员短缺问题仍然突出，它将长期存在，并将成为

制约我国康复事业快速发展的主要瓶颈之一。可能的

原因一方面是高等院校康复专业毕业生数量不足；另

一方面康复机构待遇和职业吸引力有待提高，留不住

人才；此外，现有康复人员的培训欠缺。这一趋势和

现象亟待重视和解决。

3.2 残联系统康复机构在岗人员配置结构有待进一步
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优化

总体上残联系统康复机构在岗人员配置的结构相

对稳定，其中业务人员比例保持在65%以上，这为残

疾人提供专业服务提供保障，但与卫生人员中卫生专

业技术人员占比的75%相比还有较大增长空间。省级

康复机构康复专业人员数下降明显。省级机构专业人

员的下降，也与机构转型与职能转变有关，有些机构

从直接提供服务转变为提供转介服务和服务指导，且

有些省级机构直接与民非机构合作，造成直接服务人

员的下降。县级康复机构康复专业人员增长明显，推

测为统计口径的转变，但也可能高级别康复机构专业

人员流失较为严重，需要重视。由于统计口径的变

化，2016年有了残疾类别之分的康复专业人员统计，

其中精神残疾康复和肢体残疾康复人员数占比最大，

接近2/3，也说明这两个领域的康复服务需求更大。

3.3 残联系统康复机构在岗人员培训工作仍需进一步

加强

通过对康复人员培训工作情况数据分析发现，自

2012年以来，无论是培训期数还是培训的人员总数均

呈逐年递减态势，特别是各类人员的培训期数出现年

均3%~13%的减少。而培训人数除了专业人员外，培

训康复管理人员数和社区康复协调员数分别减少

6.02%和 15.75%。此外，康复人员接受培训的比例也

不断下降，业务人员、管理人员和社区康复协调员接

受培训人数占各自总人数比例呈逐年下降趋势，在总

量有所下降的大背景下，若不能对康复人员进行足够

的培训和服务提升，将进一步加大残疾人康复服务供

需之间的矛盾。

这种情况反映出入门培训和上岗培训工作已经基

本完成，但是，还需要针对各类残疾的特点，以及最

新的康复技术开展可持续性的在岗培训。

4 康复人力资源发展的相关政策建议

为了更好地为我国残疾人康复和大健康事业提供

支撑，与国际康复接轨，建议从以下几个方面加强工

作：一是进一步规范和分析当前我国残疾人的主要康

复需求，结合 ICF国际分类标准建立有效的残疾人康

复需求评估工具，制定国家的康复人员培养、教育、

认证和使用的规划[12-13]；二是加大康复人员的培养力

度，从学科规划、招生培养等方面，加快完善康复专

业人员培养体系和规模，加大康复专业人才的有效供

给；三是加大对现有康复人员的培训教育力度，完善

康复人员标准化评估和培训[14-15]。相关工作指标纳入

政府考核体系，增强培训的师资投入，提高培训内容

的吸引力和时效性，并对培训工作数量、质量和培训

人次数进行评估反馈，切实提升康复人员的综合服务

能力和水平[16-17]；四是加强康复人才职业吸引力，通

过建立有效激励机制，保障康复人才引得来、留得

住；五是建立康复专业人员的统计数据库，系统收集

我国康复专业人员数据，为掌握情况和提供决策支持

提供保障和借鉴。
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