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． 综 述 ·讲 座 ． 

【摘要】 康复医学是医学的一个重要分支，是指尽可能改善由疾病或外伤所引起的生理或心灵的损 

伤，注重身体功能康复与心理和精神的康复并重，使患者功能逐渐恢复，以重返家庭、社会正常生活。本文 

从康复医学的沿革出发，梳理康复医学的发展历史，总结当今美国、亚、欧洲等发达国家康复医学与护理的 

发展现状，并结合中国康复医学的实际情况和现实发展需要，探讨当今社会高速城镇化、老龄化背景下中 

国康复医学的发展方向，重点关注老年人退行性疾病的康复与护理、高水平的康复医学与护理人才的培养。 
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物理医学与康复(Physical medicine and rehabilitation)，康 

复科(physiatry)或康复医学(rehabilitation medicine)，是医学 

的一个分支，旨在以增强和恢复有肌肉、骨骼，器官及神经系 

统等损伤而(如中风病人)导致身体残疾的病患或障碍者的 

生活能力和品质。 

1938年 由 Dr． Frank H． Kmsen 博 士 首 创 术 语 
“

physiatry”，1946年，美国医学协会接受了这一说法。在第二 

次世界大战期间，为了治疗大量受伤的士兵，康复医学得以迅 

猛发展。1946年美 国医师 Herman kabat创立 了神经肌 肉本 

体促进技术(PNF技术)，1940年 一1954年美国学者 Rood提 

出了感觉输入对运动反应 的重要作用，创立 了 Rood技术 ， 

1947年美国进行了第一次作业疗法国家注册考试。1946年 

英国的 Bobath夫妇将抑制患者的原始反射，促进正常反应的 

方法应用于偏瘫和脑瘫的治疗 ，创立了 Bobath技术 ；1951年 

瑞典物理治疗师 Brunnstrom提出了偏瘫患者恢复六阶段理论 

并创立了 Brunnstrom技术。 

在康复医学发展过程 中，康复治疗师 (rehabilitation 

therapists)起到了举足轻重的作用，治疗 的疾病包括截肢术 

后、脊髓损伤、运动损伤、中风、创伤性脑损伤、肌肉骨骼疼痛 

综合征等。而慢性疼痛康复需要促进了多学科联合治疗在康 

复医学中的发展应用 ，涉及到心理学家、物理治疗师、作业治 

疗师、运动治疗师、麻醉师等众多专业人员；而中风的康复又 

涉及到言语治疗师和娱乐专业人员。 
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随着康复医学的发展，康复医学的科研重要性已经引起 

了广泛的关注。康复医学在医疗方面的诸多实践涉及到许多 

专业学科，康复医学实践的研究促进了多学科和边缘学科的 

发展。 

当然，国内外的康复医学的发展具有不平衡性，其中以美 

国最为发达，欧洲和日本紧随其后，而中国的康复医学虽起步 

晚但发展迅速，下面具体探讨国内外有关康复医学的研究现 

状。 
一

、美国康复医学的研究现状 

美国是世界上康复医学最发达的国家，康复医学各领域 

内的理论研究和应用技术研究均较成熟。美国脑瘫专科学院 

对脑瘫儿童和青少年的康复研究中，证明动机的激励作用对 

康复起到了促进作用(Tatla SK，2013)⋯。对 电风患者康复 

研究中发现，中风后患者神经元细胞突触兴奋性降低、神经元 

细胞突触异常的连接等阻碍了中风患者的恢复，经颅直流电 

刺激治疗可以抵消这些对神经生理学变化的负面影响从而实 

现中风患者的理想康复效果；服用苯丙胺可以增强中风后的 

康复效果研究。自闭症(autistic)是一种常见的社会交往障 

碍，自1990年以来，自闭症患者激增 ，有关 自闭症的研究也越 

来越多，美国最近的一项研究中证明可以运用音乐疗法辅以 

运动来建立自闭症康复模型可大幅度提高自闭症患者的康复 

效果。总之，通过这些康复领域具体应用的最新研究进展分 

析，美国康复医学的研究注重临床医学与心理学、运动科学等 

其他众多相关学科结合运用来提高患者康复治疗的效果，现 

已达到很高水平，同时对不同群体的康复有区别研究的趋势， 

尤其关注老年性疾病的康复研究。 

同样，美国康复医学的教育体系发达，从事精神病康复工 

作的人员要通过专门的教育程序进行能力评估。美国物理医 
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学与康复杂志和欧洲物理和康复医学杂志合作，共同编制的 

病例报告(CRS)描述了各种疾病、并发症、治疗方案以及治疗 

药物可能的潜在用途以及副作用等已作为一种培训学生所需 

的专业技能的必修教材，而近期制定的有关康复心理学博士 

后的培训指南，充分体现了美国的康复医学教育在未来的发 

展趋势。 

二、亚、欧洲康复医学的研究现状 

欧洲康复医学是朝着一体化方向发展，“临床康复”正在 

成为欧洲康复医学发展的主流，并值得我们借鉴。西班牙学 

者(Varela—Donoso E，2013) 发现，一个配备 PRM(风险管 

理师)专家的跨学科团队分不同阶段长期跟踪随访治疗获得 

性脑损伤(ABI)可达到最佳康复效果；德国学者(Rauch B， 

2013) 在其研究中提到，急性心肌梗塞后短期全面的心脏 

康复治疗可以降低一半的死亡率；英国研究者 (WMlden M， 

2013) 发现最容易被人们忽视而且最能影响康复效果的核 

心是恢复人体的大脑功能，因为它影响着人一切神经的兴奋 

及传递。法国学者(Krasny—Paeini A，2013) 提出了通过分 

析目标实现程度(GAS)并依据分析结果制定各阶段相应的康 

复治疗方案可以得到更理想的康复效果。捷克学者对中风后 

面瘫的康复研究(Konecny P，2013) 以及波兰学者对原发性 

冠状动脉硬化的心脏康复研究(Rechcifiski T，2013)” 都为患 

者提供了一种全新的康复治疗手段等。在亚洲日本，康复医 

学主要对象为慢性病人及伤残者，强调身体功能康复与心理 

和精神的康复并重，不仅要保存伤残者的生命，而且还要尽量 

恢复其功能，提高生活质量。我国的香港、台湾地区康复医学 

也较发达 ，香港地区目前每 10万人有 PT 33人、OT 21人 ；台 

湾地区每’l0万人有 PT 3398人、OT 11人。 

三、我国康复医学的研究现状 

近年来，随着中国高速工业化、城镇化的发展，加之中国 

快速人口老龄化以及工伤事故、交通事故的增多等因素给康 

复医学带来了巨大契机和新 的要求 ，促进了当下康复医学与 

护理的迅猛发展。因此，我国关于康复医学与护理的相关研 

究和实践也越来越多。 

我国康复医学起步晚、水平低，但中西医结合使之富含东 

方医学色彩，有很大潜力和发展空间，已形成一定的体系：中 

国目前采用的康复模式是：以临床康复医学模式为主，以专业 

康复机构为骨干、社区为基础、家庭为依托，开展康复医疗、功 

能训练、心理辅导、知识普及和咨询等康复服务。但是这种服 

务模式目前所能提供的康复服务能力和社会的多样化需求存 

在较大差距，如专业技术人才匮乏，康复服务领域狭窄，康复 

医学的技术水平不高，多部门协作能力薄弱等。 

我国康复护理是随着康复医学的发展应运而生的，现只 

有十余年的历史，目前国内对其学科研究仅局限于在骨科、神 

经科、心脏、老年病等临床专科病人康复的研究，很少涉及有 

关老年性疾病的研究，尤其是有关社区康复医学的研究。 

四、我国未来康复医学的发展趋势 

从当前我国人口与发展现状看 ，我国正处于高速城镇化 

同时也是快速老龄化的进程中，康复医学的服务对象也从当 

初的针对战伤、车祸、意外事件导致残疾、先天性缺陷或后天 

性功能障碍残疾者到为久治不愈慢性病、生活方式病、中老年 

病、心理精神障碍患者等。现已发展到为城市社区、老年人、 
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以及占社会人群总数 70％的亚健康群体提供服务。在我国 

实行计划生育政策下，城市社区老年性疾病的康复护理工作 

任务尤其繁重。 

从国家的宏观政策方面看，2011年 3月第十一届全国人 

民代表大会第四次会议通过的《关于国民经济和社会发展第 

十二个五年规划纲要的决议》要求应积极应对人口老龄化： 

建立以居家为基础、社区为依托、机构为支撑的养老服务体 

系。因此可以断定将来社会康复的基本途径是机构康复、社 

区康复、上门服务。康复医疗的社区化与家庭化是康复医疗 

的根本方向，未来 80％以上的康复医疗工作将在社 区和家庭 

完成。 

从康复医学与护理理论研究看，国外有关各类群体的康 

复研究已较为成熟 ，但它是建立在国外相对完善的社保体系 

的基础上，故对我们尚未完善健全的医保制度背景下的康复 

医学与护理实践缺乏实用性。在当前我国社区老年群体的康 

复医学与护理工作重要性 日益突出的形势下 ，开展老年性疾 

病的康复医学与护理的研究与实践是实现全面基础的医保服 

务 目标的迫在眉睫工作。 

为满足老年人的康复医学与护理需求以实现“老有所 

医”。2013年 l0月 14日国务院又印发《关于促进健康服务 

业发展的若干意见》明确要求加快发展健康养老服务，推进 

医疗机构与养老机构等加强合作，提高社区为老年人提供 日 

常护理、慢性病管理、中医保健等医疗服务的能力。这一举措 

必将推动我国康复医学的进一步加快发展。 

综上所述，如何实现老年人“人人享有康复”目标?简言 

之，必须大力发展社区康复医疗机构并提高其康复护理水平， 

重点开展老年性疾病的康复护理工作、培养高水平 的康复医 

学与护理人才。 
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