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总 序

世界职业教育发展的经验和我国职业教育发展的历程都表明，职业教育是提高国
家核心竞争力的要素之一。近年来，我国高等职业教育发展迅猛，成为我国高等教育的
重要组成部分，与此同时，作为高等职业教育重要组成部分的高等卫生职业教育的发展
也取得了巨大成就，为国家输送了大批高素质技能型、应用型医疗卫生人才。截至

２０１０年底，我国各类医药卫生类高职高专院校已达３４３所，年招生规模超过２４万人，
在校生７８万余人。

康复医学现已与保健医学、预防医学、临床医学并列成为现代医学的四大分支之
一。现代康复医学在我国发展已有近３０年历史，是一个年轻但涉及众多专业的医学学
科，在我国虽然起步较晚，但发展很快，势头良好，在维护人民群众身体健康、提高生存
质量等方面起到了不可替代的作用。据不完全统计，截至２０１０年底，我国开设有康复
治疗技术专业的高职高专院校已达１００所，年招生量近１０　０００人。

教育部《关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见》中明确指出，高等职业
教育必须“以服务为宗旨，以就业为导向，走产学结合的发展道路”，“把工学结合作为高
等职业教育人才培养模式改革的重要切入点，带动专业调整与建设，引导课程设置、教
学内容和教学方法改革”。这是新时期我国职业教育发展具有战略意义的指导意见。
高等卫生职业教育既具有职业教育的普遍特性，又具有医学教育的特殊性，许多卫生职
业院校在大力推进示范性职业院校建设、精品课程建设，发展和完善“校企合作”的办学
模式、“工学结合”的人才培养模式，以及“基于工作过程”的课程模式等方面有所创新和
突破。高等卫生职业教育发展的形势使得目前使用的教材与新形势下的教学要求不相
适应的矛盾日益突出，加强高职高专医学教材建设成为各院校的迫切要求，新一轮教材
建设迫在眉睫。

为了顺应高等卫生职业教育教学改革的新形势和新要求，在认真、细致调研的基础
上，在教育部高职高专医学类及相关医学类专业教学指导委员会专家和部分高职高专
示范院校领导的指导下，我们组织了全国４２所高职高专医学院校的近２００位老师编写
了这套以工作过程为导向的全国高职高专医药院校康复治疗技术专业工学结合“十二
五”规划教材。本套教材囊括了康复治疗技术专业的所有学科，由我国开设该专业较
早、取得显著教学成果的专业示范性院校引领，多所学校广泛参与，其中有副教授及以
上职称的老师占５２％，每门课程的主编、副主编均由来自高职高专院校教学一线的主
任或学科带头人组成。教材编写过程中，全体主编和参编人员进行了认真的研讨和细
致的分工，在教材编写体例和内容上均有所创新，各主编单位高度重视并有力配合教材
编写工作，责任编辑和主审专家严谨和忘我地工作，确保了本套教材的编写质量。

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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本套教材充分体现新一轮教学计划的特色，强调以就业为导向、以能力为本位、贴
近学生的原则，体现教材的“三基”（基本知识、基本理论、基本实践技能）及“五性”（思想
性、科学性、先进性、启发性和适用性）要求，着重突出以下编写特点：

（１）紧扣新教学计划和教学大纲，科学、规范，具有鲜明的高职高专特色；
（２）突出体现“工学结合”的人才培养模式和“基于工作过程”的课程模式；
（３）适合高职高专医药院校教学实际，突出针对性、适用性和实用性；
（４）以“必需、够用”为原则，简化基础理论，侧重临床实践与应用；
（５）紧扣精品课程建设目标，体现教学改革方向；
（６）紧密围绕后续课程、执业资格标准和工作岗位需求；
（７）教材内容体系整体优化，基础课程体系和实训课程体系都成系统；
（８）探索案例式教学方法，倡导主动学习。
这套规划教材作为全国首套工学结合模式的康复治疗技术专业教材，得到了各学

校的大力支持与高度关注，它将为高等卫生职业教育康复治疗技术专业的课程体系改
革作出应有的贡献。我们衷心希望这套教材能在相关课程的教学中发挥积极作用，并
得到读者的青睐。我们也相信这套教材在使用过程中，通过教学实践的检验和实际问
题的解决，不断得到改进、完善和提高。

全国高职高专医药院校康复治疗技术专业工学结合“十二五”规划教材
编写委员会



前 言

随着社会的进步、人民群众生活水平的提高，以及医学模式的转变，人们对健康的
要求从“没有疾病”发展到现在的“身体、精神和社会的完好状态”，医学模式的基本思维
方式也已发展到多维思维，即“治病－救命－功能－职业能力”。２０世纪８０年代初，我国引
入康复医学，因我国具有的独特的中西医结合基础，以及康复医学在我国各级政府、中
华人民共和国卫生部、中国残疾人联合会、中华人民共和国人力资源和社会保障部等部
门所受到的高度重视，使我国的康复医学得以迅速发展，并取得了显著的成就。近十年
来，全国各级医院的康复医学科迅速壮大，各类康复中心及康复医院纷纷建立，尤其是
“２０１５年人人享有康复服务”目标的提出，使得大力培养优秀康复治疗技术专业人才的
工作势在必行。为此，国内许多职业技术院校及医学院纷纷开办康复治疗技术专业，但
目前各地并无统一的专业培养目标、教学计划、教学大纲和使用教材。因此，根据《国家
中长期人才发展规划纲要》、《国家中长期教育改革和发展规划纲要》及我国康复事业发
展对人才的要求编写适用、实用的教材已迫在眉睫。

本教材从康复医学的工作实际出发，以职业活动的工作过程为依据，整合康复治疗
技术人才的培养过程，序化教学内容，突出工作过程的整体性，突出学生职业能力、综合
素质与创新能力的培养，做到“教、学、做”一体化，根据工作任务的需要，通过“知识拓展
与自学指导”，培养学生的自主学习能力。全书分五个模块，包括十一个项目，分别介绍
康复与康复医学的基本概念、康复医学的内容、康复医学的地位与作用、康复医学的工
作流程和服务方式、康复医学的机构设置、康复医学科的常用设备等基本内容，以及康
复医学基础理论、残疾学、人体发育学、功能障碍、康复预防及康复治疗、康复治疗师工
作要求与指导等。通过对这些内容的学习，使学生明确培养目标，了解工作情景与工作
性质，掌握所应具备的专业知识、职业技能，提高职业素养。

本教材在编写过程中强调科学性、先进性、启发性、实用性和准确性，突出了“情景
设置与任务导入”。全书采用的案例、图表易懂，可读性强。本教材适合全国高职高专
医药院校康复治疗技术专业学生使用，也可供康复医学工作者继续学习或参考所用。

参加本教材编写的作者是全国三级甲等医院的康复医生和高校教师，具有丰富的
康复临床实践和教学经验。由于编写时间比较仓促，编者能力和水平有限，难免出现不
当之处，恳请广大读者批评指正。

编者

２０１２年１月
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１　　　　

一 　导　　论

掌握：康复与康复医学的基本概念。
熟悉：康复医学的工作内容、康复医学的研究对象。
了解：康复医学的发展历程及我国康复医学的发展与现状；康复医学在医学中的地

位与作用。

案例１　患者，刘某，男，５８岁，４５ｄ前，因右额颞叶颅内血肿并伴有蛛网膜下腔出血，
脑疝形成住院，在某医院经全麻下行“右额颞叶颅内血肿清除去骨瓣减压术”，术后给予醒
脑、脱水降颅压、营养神经等治疗二十余天后又行“右颈内动脉第１颈椎段动脉瘤包裹术
与颅骨修补术”，术后继续上述术后恢复治疗，患者病情逐渐稳定。目前，患者神志清楚，
时有头痛，饮水偶有呛咳，左侧肢体无自主动运动，转院到某医院康复医学科治疗。

分析思考：
（１）患者应针对哪些方面进行治疗？能否转院到康复医学科进行康复治疗？
（２）康复医学科应做哪些方面的检查与功能评定？其康复治疗目标是什么？
案例２　患者，李某，男，４６岁，１０ｄ前因车祸致颈部损伤，无意识障碍，自颈部以下

深、浅感觉均消失，大小便失控，双上肢无力，不能握拳，手掌不能伸直，双下肢不能活
动，到某医院经Ｘ线检查及 ＭＲＩ检查显示：第６颈椎滑脱，于７ｄ前行“颈椎间盘摘除、
脱位复位植骨融合内固定术”，术后给予抗炎、激素、防血栓及营养神经药物治疗，胸骨
角水平以下感觉恢复正常，胸、腹部痛觉和温度觉仍未恢复至正常，双下肢不能活动，
深、浅感觉仍消失。

分析思考：
（１）需要做哪些方面的进一步治疗？
（２）需要做哪些方面的检查与功能评定？其康复治疗目标是什么？
（３）康复与康复医学的研究对象及工作内容是什么？

随着以治疗为核心的生物医学模式转变为“生物－心理－社会”医学模式，健康的含
义由过去简单的“没有疾病”发展到现在的“身体、精神和社会的完好状态”，医学模式的
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基本思维方式也已发展到多维思维，即“治病－救命－功能－职业能力”。世界卫生组织
（ＷＨＯ）将现代医学分为保健医学、预防医学、临床医学和康复医学四个部分，康复与
康复医学逐渐成为现代医学的重要组成部分。

任务一　康复与康复医学的基本概念

一、康复

（一）定义

康复（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）是指综合、协调地应用医学的、教育的、职业的、社会的、工程
的等各种手段，减少病、伤、残者的身体、心理和社会功能障碍，以便发挥其机体的最高
潜能，使患者能重返社会，提高他们的生活质量。英文“ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”意为重新恢复患
者的身心功能、职业能力，使其能适应正常社会生活的状态。到中世纪和近代，
“ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”曾先后用于宗教和法律中，意指教徒和囚徒得到赦免重新获得教籍和
重返社会。

１９４２年，美国康复讨论会议将康复定义为：康复是使残疾人最大限度地复原其身
体、精神、社会职业和经济的能力。１９６９年，世界卫生组织康复专家委员会对康复进行
了定义：康复是指综合、协调地应用医学的、社会的、教育的、职业的措施，对患者进行训
练和再训练，使其能力达到尽可能高的水平。１９８１年，世界卫生组织又将康复的定义
修订为：康复是指应用各种有用的措施以减轻残疾的影响和使残疾人重返社会。１９９３
年，世界卫生组织以正式文件提出：康复是一个帮助患者或残疾人在其生理或解剖缺陷
的限度内和环境条件许可的范围内，根据其愿望和生活计划，促进其在身体、心理、社会
生活、职业、业余消遣和教育上的潜能得到最充分发展的过程。由此可知，康复既需要
训练残疾人使其适应周围环境，也需要调整残疾人周围的环境和社会条件以利于他们
重返社会。

不同国家与地区对康复的理解稍有不同。我国较早就已提出“康复”一词，并将其
作为疾病后完全“恢复”的同义词，指患病后健康水平下降，经治疗和休息后健康恢复到
病前水平，即达到了１００％的恢复。而国际上对康复的界定是指伤病后健康水平下降，
虽经积极处理，但已形成残疾，健康水平不能复原到原先水平，即达不到１００％的恢复。
这使我国对康复的理解与国际上有相当大的差异。中国香港特别行政区又将
“ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ”一词译为“复康”，我国台湾地区还将其译为“复健”，这些都是值得我们
注意的。

１９世纪８０年代以来，康复医学在我国得到飞速发展，各级综合医院均成立了康复
医学科，康复专科医院也在全国各地应运而生。

（二）康复的对象与研究领域

康复的对象是“残疾”和“残疾人”，即各种先天或后天的原因所造成的暂时或永久
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的各种功能缺失和障碍者。康复的目标是以提高康复对象功能水平为中心，发挥其机
体的最高潜能，如身体、心理、社会生活、职业、业余消遣和教育方面的潜能得到最充分
的发挥，使其最终重返社会，提高生活质量。由此可知，康复的手段和内容具有多学科
性、多维性、复杂性、协调性和综合性的特点。

１．医学康复
医学康复（ｍｅｄｉｃａｌ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）是指运用医学的手段和方法帮助康复对象减轻

功能障碍，最大限度地改善和补偿其功能，使残存的功能和潜在的能力得以最充分的发
挥，从而实现康复目标。其内容包括功能障碍的预防、功能评定和康复治疗方法，如物
理疗法、作业疗法、言语疗法、心理疗法、传统康复疗法等。医学康复在康复中占有十分
重要的地位，是康复的基础和出发点，是实现康复目标的根本保证。医学康复进行得越
早越好，尽可能抓住早期康复的时机，以阻止功能障碍的进一步发展及减少各种继发性
功能障碍的发生。

２．工程康复
工程康复（ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）是指研究残疾人的能力障碍和不利的社会条

件，通过各种工程器具和仪器，或改造环境等途径，最大限度地恢复、代偿或重建残疾人
躯体功能的治疗手段与措施，以实现康复目标。

康复工程学是指应用现代工程技术的原理和方法，对康复者进行测量和评估，然后
按照代偿或适应的原则设计和生产出能减轻他们残疾和改善他们独立生活能力的产品
的现代工程技术科学。康复工程学是一门为残疾人康复服务的工程技术科学，是生物
工程学的一个分支。其工作内容包括设计、制造和使用各种各样的工程器具和仪器，如
假肢、矫形器、辅助工具等，用以最大限度地恢复、代偿或重建残疾人的人体功能，主要
是运动系统和感觉系统的功能，通过调节控制居住及工作环境，操纵车辆等代偿或重建
残疾人的躯体功能。

课下自学康复工程学相关内容。

３．教育康复
教育康复（ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）主要是指通过教育与训练，提高残疾人相应

的素质与能力。如针对聋哑人的手语教育，针对盲人的盲文教育，以及针对智力、职业
技能和适应社会的心理能力等的教育。教育康复作为对残疾人的特殊教育，是按照教
育对象的实际需要，制订教育方案，组织教学，实施个别训练、强化辅导，以实现康复者
重返社会的康复目标。

４．职业康复
职业康复（ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）是指通过各种手段帮助残疾人获得与其相适
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应的职业能力，为实现重新就业的目标所做的相关工作。其内容包括职业评定与就业
咨询、职业教育与训练、就业和就业后的随访。

职业康复的程序：①首先是对残疾人就业能力的评定；②妥善选择能够充分发挥其
潜能的合适职业；③根据残疾人所能从事的职业进行就业前的教育与训练；④根据训练
结果决定就业方式及安排残疾人就业；⑤就业后的随访。

职业康复的目标：帮助残疾人切实适应和胜任一项工作，尽其所能，并取得独立的
经济能力，实现其自立于社会、服务于社会、重塑自我价值的目标。

５．社会康复
社会康复（ｓｏｃｉａｌ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）是指从社会的角度，借助社会力量减少或消除不利

于残疾人重返社会的各种社会问题，以维护他们的尊严和平等的权益，并使其履行社会
职责。社会康复可推进医学康复、教育康复和职业康复。社会康复与社会制度、经济发
展水平及地域文化等密切相关。维护残疾人的权利和尊严，改善其生活和福利条件，使
其充分参与社会生活、实现自身价值是社会康复的中心工作。社会康复涉及面广，关键
的问题是从法律上保证残疾人的权益，其次是建立无障碍环境，以增加就业机会，改善
经济条件及社会精神环境。

以上不同的康复工作在康复过程中的作用不同，对于不同的康复者所采取的康复
手段、方法和康复的时间也不同。同时康复者的个体条件，如年龄、性别、体格等也会影
响康复的效果。因此，在康复过程中应根据各种康复手段的特点及作用，结合不同康复
对象的个性化特点，制订个体化康复方案。

功能障碍是指身体、心理不能发挥正常的功能，这可以是潜在的或现存的，可逆的
或不可逆的，部分的或完全的，也可以与疾病并存或成为后遗症。

课下查阅相关资料；自学社会康复的内容；总结康复的特点、措施与康复的程度及
效益。

二、康复医学

康复医学（ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ）是现代医学的一个重要分支，是指运用医学的
手段与方法，对康复者研究和实施预防、评定和治疗，以促进康复者功能最大限度恢复
的一门医学学科。该学科具有相对独立的理论基础、功能评定与治疗方法。其目标是
预防和减轻康复者的功能障碍程度，帮助他们回归社会，提高生活质量。

在国际上，美国、加拿大等国家仍使用“物理医学与康复”（ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）作为本学科名称，其他国家则多用“康复医学”这个名称。康复、康复医
学和医学康复三者之间有相同之处，但其在性质、对象、方法、目标等方面均存在差异。
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课下查阅相关资料：①从性质、对象、方法、目标和负责人员等方面列表比较康复、
康复医学和医学康复的异同；②比较康复医学与临床医学的区别与联系。

任务二　康复医学的发展

一、康复与康复医学的起源与发展

康复与康复医学是相对年轻的学科，其形成与发展经历了漫长的时间。２０世纪４０
年代，康复医学成为一门独立的医学学科，经过６０余年的快速发展，目前已较为成熟、
壮大。从世界范围看，康复医学的发展历程可分为萌芽期、形成期、成熟期和发展壮
大期。

（一）萌芽期

１９１０年以前发展的时期为康复医学的萌芽期。公元前，人们已开始运用温泉、日
光、磁石、运动等治疗风湿、慢性疼痛、劳损等疾患。在我国古代，就有利用按摩、针灸、
热浴、气功、五禽戏等方法治疗肌肉萎缩、关节强直等功能障碍的记载。如《素问》在论
述瘫痪、肌肉萎缩的治疗中，已重视应用针灸、导引、按摩等方法进行功能的恢复。我国
春秋战国时期的医学巨著《黄帝内经》谈到“其病我痿厥寒热，其治宜导引按跷”，是指对
于痿证这种以肢体失用甚至瘫痪的患者，最宜采用导引、按跷等方法来帮助其功能恢
复。这和现代康复医学的观点是一致的，也正是现代康复治疗技术的起源。古代西方
也有康复医学萌芽的记载，如古希腊时代的 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ已相当重视自然因子疗法，如
利用日光、海水、矿泉等镇静、止痛、消炎，也有利用运动减肥、训练无力的肌肉、加速机
体恢复的记载。欧美国家在古代也有应用体操、运动、按摩、水浴、文娱等疗法治疗功能
障碍性疾病的记载。

１７世纪，英国已出现了教授盲人音乐的学校。１８世纪，教授对象逐渐由盲人、聋哑
人拓展到行为不良、情绪异常和肢体残疾者，各类特殊学校开始出现，职业训练也开始
出现。１９世纪末，电、光、磁、热等物理因子逐步用于医疗，加上体疗和按摩，形成了物
理疗法的雏形。古代甚至有应用假肢和支具的记载，这些都是现代康复的基础。

在２０世纪初，现代康复治疗技术迅速发展。运动疗法、作业疗法、电疗法和光疗法
逐步形成。聋哑人及盲人的特殊教育、残疾人的职业培训、精神障碍者的心理治疗、对
残疾人的社会服务也已开始。

（二）形成期

１９１０—１９４６年为康复医学的形成期。自１９１０年开始，“康复”一词正式应用于残
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疾人，康复机构相继建立。１９１７年，美国陆军成立了身体功能重建部和康复部，这成为
世界上最早的康复机构。同年，美国成立了作业疗法协会，在纽约成立了“国际残疾人
中心”。１９２０年又成立了美国物理治疗师协会，１９２２年建立了国际伤残人协会。这些
机构为残疾人制定法律，以保障残疾人的福利和就业。第一次世界大战期间，英国著名
骨科专家Ｒｏｂｅｒｔ　Ｊｏｎｅｓ开设了康复车间，对伤员进行职业训练，使他们能重返前线或能
回到工厂工作。第一次世界大战和第二次世界大战后遗留了大量的战伤、截肢、脊髓和
周围神经损伤的伤残者，以及２０世纪２０—３０年代脊髓灰质炎的流行，使医学上各种功
能障碍问题日益突出，越来越引起人们的重视和社会的关注，这促进了康复医学的发展
与完善。在康复评定方面，出现了手法肌力检查、电诊断、言语功能评定等方法；在康复
治疗方面，出现了增强肌力的运动疗法，以及代偿和矫正肢体功能的假肢和矫形器、超
声治疗、言语治疗、文娱治疗等方法。

１９４２年，在美国纽约召开的全美康复会议上给康复下了第一个著名的定义：康复
就是使残疾人最大限度地恢复其身体的、精神的、社会的、职业的和经济的能力。１９４３
年，英国发表公告公开承认康复的概念。１９４５年，美国物理医学会成立。

在此阶段，康复医学面对的主要病种有骨折、截肢、脊髓损伤、脊髓灰质炎后遗症、
周围神经损伤、脑卒中后偏瘫、小儿脑瘫等。康复医学的首批专业杂志也在此时期诞
生，著名的有《作业治疗与康复》、《物理医学文献》，分别于１９２２年和１９４４年出版。这
些都代表了康复医学学术体系逐步形成。

（三）成熟期

１９４７—１９７０年是康复医学的成熟期。在这一时期，多方面原因促使康复医学日趋
成熟。第二次世界大战期间有较多的伤员，为使伤员尽快返回前线，被尊为美国康复医
学之父的Ｒｕｓｋ及其他人，在物理医学的基础上采用多学科综合应用康复治疗，如物理
治疗、心理治疗、作业治疗、言语治疗、佩戴假肢、矫形支具装配等，大大提高了康复效
果。１９４６年，他借鉴第二次世界大战试行康复治疗的经验，建立了许多康复中心和在
综合医院设立康复医学科，推行康复治疗，并贯彻全面康复的原则，也提出了康复医学
的系统理论、原理和特有方法。１９４８年，世界物理治疗联合会成立。１９４９年，美国物理
医学会改名为美国物理医学与康复学会。１９５０年，国际物理医学与康复学会成立。

１９５４年，世界作业治疗师联合会成立。１９５５年，Ｒｕｓｋ在美国成立了世界康复基金会
（ＷＲＦ），１９５８年，他又主编出版了康复医学专业第一部权威性著作《康复医学》，其内容
包括康复医学的基本理论、康复评定方法、各种康复治疗技术，以及各种常见伤病的康
复治疗。１９６０年，成立了国际伤残者康复协会，１９６９年，改称康复国际（ＲＩ）。同年，国
际康复医学会（ＩＲＭＡ）成立。世界卫生组织对康复重新定义：康复是指综合、协调地应
用医学的、社会的、教育的、职业的措施，对患者进行训练和再训练，使其能力达到尽可
能高的水平。此时，康复医学已成为医学领域中一门独立的医学学科，开始有了国际交
流。这些都标志着康复医学的日臻成熟。
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（四）发展壮大期

１９７０年以后，康复医学在医疗、教育和科研方面都进入了快速发展的时期。在医
疗方面，一些发达国家的康复病床、康复医生和康复治疗专业人员的数量都已具有一定
的规模，不少康复中心和康复医学科也因成就显著而闻名于世。如由Ｒｕｓｋ建立的美
国纽约大学康复医学研究所（ＩＲＭ）；著名的世界物理医学之父 Ｋｒｕｓｅｎ和著名专家

Ｋｏｔｔｋｅ创建的美国明尼苏达大学物理医学与康复科；加拿大渥太华皇家康复中心和

Ｌｙｎｈｕｒｓｔ脊髓损伤康复中心；全球闻名的英国著名治疗师Ｂｏｂａｔｈ领导的脑瘫中心
（ＣＰＣ）和世界著名的Ｓｔｏｋｅ　Ｍａｎｄｅｖｉｌｌｅ脊髓损伤中心等。这些都是世界著名的康复医
学中心和康复专业人才培训的基地。

在教学和科研方面，在此期间各国已有较成熟的毕业前和毕业后康复专业培训方
案。世界主要国家已逐步形成各具特色的学历教育与继续教育体系。１９７３年，美国的
《职业康复法》改为《康复法》，将康复对象扩大到不一定能恢复职业能力的重症患者和
老年人，这是康复概念的进一步完善。１９７６年，国际康复医学会发表了《教育与培训》
白皮书，其后三次进行修订。目前，美国已有８１个康复医师培训点。在康复治疗技术
人员培养方面，各相关治疗师学会均提出了相应的专业人员培训标准、制度，设置了相
应的培训机构；一些国家和非政府性的国际专业学术组织大力推行康复医学的交流与
合作，并加强康复技术研究和开发。这些都证明了康复医学作为一门成熟的学科所显
示的水平和影响，以及在学术上和技术上所取得的进步。

在这一时期，康复医学学科体系已较完整地确立起来，康复医学的分科已经形成，
如神经科康复学、儿科康复学、骨科康复学等。以心脑血管病的治疗为例，世界各国正
在建立一种以“急诊医院和康复专科医院（康复中心）中的机构康复结合社区康复”为特
征的“康复网络”。基于社会发展和经济水平的提高，人类对康复医学的需求不断增加，
康复医学服务也已成为不少国家的基本医疗服务内容之一。随着计算机技术、工程技
术和行为医学等多个相关学科的发展及不断向康复医学渗透与融合，这些都将促进康
复医学的新技术、新领域，如康复工程学、信息康复学、心理－社会康复学等的不断兴起
与发展。

二、我国康复医学的发展和现状

２０世纪８０年代初，我国引入康复医学，虽起步较晚，但我国有独特的中西医结合
基础，又由于受到我国政府、卫生部门重视，以及社会的支持，我国的康复医学发展迅
速，并取得了显著的成就。

二十多年来，在中西医临床医学的基础上，广泛吸取国际现代康复的技术和系统理
论，逐步建立起了具有中国特色的康复医学体系。如我国已完成了康复立法，制定了有
关的政策、法令，康复医学已成为独立的学科。全国建立了各级康复医疗机构和专业人
员管理体系，成立了康复学术组织。不仅开展了全面的康复医疗、专科康复医疗，社区
康复也逐步开展，并形成了分级服务体系。同时，康复医学教育和康复医学研究工作也
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