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【摘要】  目的  了解重庆市二级以上综合医院临床运动心肺康复发展现状与存在问题，分析查找制约重庆市临床运动心肺康复发展的因素，并提出改革与发展建议。方法  通过文献研究、实地走访与问卷调查，了解重庆市115所二级以上综合医院康复科以及运动心肺康复发展情况。向其中开展运动心肺康复业务的6所医院相关人员发放调查问卷500份，回收问卷483份，获得有效问卷351份。利用Epidata 3.1及SPSS 13.0汇总调研数据。结果  重庆市115所二级以上综合医院康复科的设置率为41.7%，而开展心脏康复、运动心肺康复的医院仅有6家。康复科床位数少，基本人员配备不足，医护人员比仅为2∶2.6，专职健康运动指导师数量严重缺乏。结论  重庆市临床运动心肺康复呈现医院与地区相关政策建设滞后、康复治疗整体发展不平衡、发展起步晚、业务水平较低的状态。而缺乏专业健康运动指导师、医护人员整体认知不足、居民运动康复治疗接受度低、病源不足，是制约运动心肺康复发展的主要因素。
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【Abstract】
  Objective  Through literature survey, field interview and questionnaire survey to understand the current development situation and the existing problems and deficiencies of the exercise cardiopulmonary rehabilitation development in Level 2 and above the general hospitals in Chongqing, analyses the affecting factors of the development of clinical exercise cardiopulmonary rehabilitation in Chongqing, and put forward suggestions to reform and develop the clinical exercise cardiopulmonary development in Chongqing. Methods  Using the literature research, visiting survey, questionnaire survey, to study the second class above of the heart movement rehabilitation hospital in Chongqing, issue 500 questionnaires to the 6 hospitals that have the cardiopulmonary rehabilitation exercise, recovering 483 questionnaires, 351 is valid questionnaires, using data from Epidata3.1 and SPSS13.0 statistical software to analyze the development status and strategies of the clinical exercise cardiopulmonary rehabilitation conditions in Chongqing. Results  By visiting more than 115 secondary comprehensive hospitals, 3 400 medical workers, and casting the 500 questionnaires to the 6 campaigning cardiopulmonary rehabilitation hospitals, recoveries the 483 questionnaires, 351 is the valid questionnaires. Analyzing the data and getting the following results: 115 secondary general hospital rehabilitation settings rate is 41.7%, with cardiac rehabilitation, sports cardiopulmonary rehabilitation hospital only has six, the setting rate is 5.2%. The department of beds is less, the shortage of the basic personnel, medical personnel rate is only 2:2.6; Rehabilitation exercise cardiopulmonary rehabilitation, neurological rehabilitation, joint rehabilitation, homework rehabilitation, is unbalanced development, and health sports instructors is lack. Conclusion  The development of the Chongqing rehabilitation medicine is very unbalanced, cardiac rehabilitation, exercise cardiopulmonary rehabilitation overall level is low. The started construction and development of the Cardiac rehabilitation exercise cardiopulmonary rehabilitation technology cannot have the national policy supporting, Especially to establish to the suitable system of the medical fitness instructor professional vocational qualification, to provide talent guarantee for the new type of cardiac rehabilitation health management team, to strengthen the propaganda of the exercise cardiopulmonary rehabilitation concept, to improve the knowledge accomplishment of the science exercise, exercise cardiopulmonary rehabilitation medicine, to increase the residents' acceptance, to promote the development of Chongqing cardiopulmonary rehabilitation exercise.
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与欧美国家临床心脏康复相比较，我国心脏康复开展较晚，目前尚处于起步阶段。但是，2012年以后，随着欧美先进心脏康复技术与理论的引进及美国ACSM “Exercise is Medicine”概念在国内的兴起，国际上以心肺运动康复为代表的先进的心肺康复技术与理论得到国内医学界的一致认同，改革心肺康复观念，摒弃原来传统的康复模式，积极实施与推进一种使每个就诊病人都得到由医生、营养师、健康教练、护士组成的医疗团队充分关心的全流程服务的心肺康复模式已经成为共识。新理念与新技术的引进，带动国内心脏康复的蓬勃发展。研究数据显示，2012年前我国开展心脏康复的医院不足10家，至2016年迅速增加至200多家（刘遂心，张文亮：湘雅心脏康复的发展与实践；《中南大学湘雅医院110系列学术活动资料汇编》）。国内心肺康复呈加速发展之势，超出了专家们的预期[1]。
重庆市作为独立西南地区的直辖市，医疗卫生事业发展良好。但是，以“重庆”和“心肺康复”为关键词在维普、中国知网数据库中检索，检索结果为“零”，从一个方面显示出重庆地区心脏康复建设与发展的不足。为了解重庆市临床心脏康复尤其是运动心肺康复发展现状，课题组通过文献调研以及走访调查，希望对重庆地区临床心脏康复发展现状有一个全面、客观、真实的了解与研究，为心脏康复之运动心肺康复在重庆市的发展建设提供循证依据和建设性意见，为政府、医院及相关职能部门提供科学决策的依据。
1  调查对象及方法 

1.1 调查对象      

面向全市115所二级以上综合医院，以文献查阅、走访调查及数理统计分析法进行分析研究，了解重庆市康复医学科、心肺康复的发展情况，并根据相关描述性研究，选取其中开展心脏康复业务的5所三甲医院、1所三级康复专科医院的康复科（康复中心）作为研究对象，对其医生、护士、康复治疗师等专业人员发放调查问卷500份，回收问卷483份，有效问卷351份。
1.2 调查方法

1.2.1 资料收集

2016年3月1日到2016年6月30日，对115所二级以上综合医院通过文献资料收集整理，了解医院康复科的人员构成（如医生、护士和康复治疗师的数量）、已有设备基本情况、开展项目种类（心肺康复、神经康复、骨关节康复、儿童康复、言语吞咽康复等）等，为调查问卷制作提供基础资料。

1.2.2 问卷调查

根据前期文献资料的统计整理结果及查阅文献资料自拟设计调查问卷。问卷主要内容包括康复科的人员构成（如医生、护士和康复治疗师的数量）、已有设备基本情况调查、开展项目种类（心肺康复、神经康复、骨关节康复、儿童康复、言语吞咽康复等）、医生专业知识了解度、病人对运动康复的认知与接受度等。问卷的发放有纸质档和电子档，纸质档通过调查人员现场实地发放问卷、指导填写问卷并现场收回；电子档通过邮箱等方式发送至相关专业人员填写并回收数据。2016年7月1日到2016年10月31日向6所开展运动心肺康复的医院发放调查问卷500份，回收问卷483份，有效问卷351份。

1.2.3 统计学处理

采用Epidata3.1软件建立数据库，采用SPSS13.0软件进行统计分析。

2  结果

2.1 重庆市二级以上医院康复科、运动心肺康复开展情况统计

调查显示，重庆市二级以上综合医院共115所，设立康复科的有48所，设置率41.7%，其中开展运动心肺康复的医院仅有6家，占5.2%，而且普遍存在门诊病人少的低迷状况。

江苏省作为中国康复医学发展最早的省份之一，其发展一直是国内各地医院建设发展参照的模板，课题组选择江苏省作为对照发现：与江苏省相比，重庆地区三级医院的康复科设立率低7.6个百分点，二级以上医院康复科设立率低22.8个百分点。反映出当前重庆地区康复科处于开展业务量较少而且整体发展水平偏低、发展不平衡的现状[2]，见表1。

表1  重庆市与江苏省医院康复科设立基本情况比较
	医院类别
	重庆
	
	江苏

	
	总数
	设置数
	设置率（%）
	
	总数
	设置数
	设置率（%）

	三级
	43
	29
	67.4
	
	72
	54
	75.0

	二级甲等
	72
	19
	26.4
	
	80
	44
	55.0

	总计
	115
	48
	41.7
	
	152
	98
	64.5


2.2  重庆市运动心肺康复建设及业务开展具体情况统计

2.2.1 重庆市开展运动心肺康复所属康复科（康复中心）人员构成情况

调查显示，6所医院康复科内医生、护士、康复治疗师人数不均衡。康复治疗师种类差异明显，其中物理治疗师在数量上明显占优势，而专业从事运动心肺康复的治疗师极少，仅一所医院有7名，表明运动康复在我市心脏康复治疗领域起步晚、发展滞后，几为空白（图1）。
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图1  6所医院康复科医生、护士、治疗师构成情况

2.2.2  康复科（心脏康复中心）设备基本情况
康复科基本设备中，平衡杠、电动起立床、沙袋、瑞士球、哑铃等较完善，数量适中。但大型设备相对专科医院较少甚至没有，造成治疗病种单一，不能对专科疾病如心肺疾病、糖尿病等进行系统、全面、专业的治疗。具体设备情况如图2所示。
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人体成分分析仪

运动心肺功能测试系统 有氧测试功率车及软件

系统

跑步机 自行车 脚踏训练器 四肢联动训练器

哑铃组合训练 多功能训练仪

功能性训练配件

表三 设施设备情况
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       图2  6所医院康复科的设施设备情况（台）
2.2.3  重庆市运动康复开展病种及治疗技术统计

调查显示，6所医院运动康复主要应用于心脑血管疾病、老年病、慢性疾病、慢性阻塞性肺病等疾病康复中，存在病种少、病人少、治疗项目单一、收费难等问题。在治疗方法上，基本的康复治疗手段，如运动治疗、作业治疗、言语治疗、理疗以及传统康复治疗都在进行，开展率达100%；其次是康复工程和心理治疗，比例达83.3%和66.7%；职业康复治疗和水疗比较薄弱，只有一家医院进行水疗和职业康复治疗（表2）。

表2  6所医院康复科康复治疗项目情况

	项目
	总数
	比例（%）
	
	总数
	比例（%）

	运动心肺康复
	6
	100
	职业康复治疗
	1
	16.7

	作业治疗
	6
	100
	心理治疗
	4
	66.7

	言语治疗
	6
	100
	物理因子治疗
	6
	100.0

	运动治疗
	6
	100
	水疗
	1
	16.7

	传统康复治疗
	6
	100
	
	
	


2.2.4  专业健康运动指导师人才引入情况

6所三级医院中，从事运动心肺康复治疗的治疗师是康复治疗学专业毕业的仅有58.20%，30.25%的康复治疗师所学专业为运动医学，其次依次为运动人体科学、中医传统康复和临床医学专业。58.20%的康复治疗师没有进行专业亚专业的划分，也没有经过专业的物理治疗师、心肺治疗师、作业治疗师、言语治疗师、专业健康指导员教育。调查发现，一线医生、护士认为运动健康指导师作为指导病人进行科学运动治疗的专业人员，应该具备的知识结构与医院招收人才的标准大致相符，康复治疗学、运动人体科学、运动技能和运动生理学是每一位运动健康指导师所必备的基础知识。其中最不受考虑与重视的是护理学、营养学与心理学知识。但是在医院康复科却极少有健康指导员，这也是限制运动心肺康复发展的主要原因之一。

2.2.5  重庆市运动心肺康复建设存在问题及归因统计
调查结果显示：71.9%的调查对象认为运动心肺康复存在国家相关政策盲区，缺乏运动健康指导师，以及相应的临床岗位对接；65.6%的调查对象认为缺乏资金支持；59.4%的调查对象认为医疗团队人员配备不完善，缺乏运动健康指导师；56.3%的调查对象认为缺少相应的康复设备；46.9%的调查对象认为从事康复医务的工作人员缺乏运动康复专业知识与技术；43.8%的调查对象认为运动手段比较单一，病人坚持性较差，满意度低；37.5%的调查对象认为病人认为现有的康复治疗费较高；71.9%的调查对象认为病人对康复的了解很低，接受度很低；65.6%的调查对象认为医院各科室间合作太少，康复治疗科的病源得不到有效保障；59.4%的调查对象认为医院分诊治疗体制尚不健全，不能很好地落实，需要进行运动心肺康复的病人得不到相关治疗。

由此可知：6所医院的医务人员把造成重庆市运动康复、运动心肺康复发展严重不足的原因归于两方面：一是国家政策不到位，资金不足，制约运动心肺康复新理念新技术的引进与推广；二是病人对当前临床运动心肺康复新技术不了解，对运动康复治疗手段认识有误区，不愿接受运动康复治疗（图3）。
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图3  影响重庆市运动心肺康复发展的因素

3  结论

3.1  重庆市运动心肺康复发展任重道远
调查表明，在国家和社会高度重视“大健康”产业的背景下，我国康复医学正处于一个快速发展阶段。重庆市二级以上医院康复医学科的发展虽有不足但仍初具规模，较好地发挥了康复医疗对疾病康复治疗的服务功能，为地区康复卫生医疗事业作出贡献。但是，重庆市运动心肺康复的建设与发展与国内同期发展相比，存在行业内发展严重不足与滞后的局面，而且呈现出整体发展水平低，人员、资金、物资建设投入严重不足，没有发挥运动心肺康复对心脏疾病的预防及对身体健康的保健作用。
3.2 重庆市医疗界本身存在问题原因分析
3.2.1 地区发展差异以及学科差别造成医疗界运动心肺康复从理论到技术皆处于空白状态

地区发展差异造成医疗水平较低，新理念新技术传送不畅造成观念滞后，后期重视不足，相关知识、技术能力不足等，影响临床运动心脏康复的发展。

同时，临床医疗与体育属于两个完全不同的学科类别，运动心肺康复属于理论与技术的交叉性临床应用学科与应用技术，由于缺乏专业健康运动指导师的介入，单靠并不具备运动康复与运动处方理论知识的临床医生是不能开展运动心肺康复治疗的。当前重庆市医疗面临的现实状况为：重庆地区三级医院康复医学科均为一个治疗师管理多个病人，由此出现了治疗手段不足、管理不精、治疗不全面等隐性问题。以致科室各治疗方面出现差距，造成科室治疗项目单一、重庆各三级医院作业治疗、言语治疗、运动治疗的治疗师参差不齐，低于市场需求[3]的状况。
3.2.2 新型健康管理团队严重不足
就目前我国各级各类高校开展运动康复专业人才培养情况调查发现，截至2010年，国内招收运动康复专业学生的本科院校至少40所，专科院校67所[4]，每年计划招生总人数本科院校为2 000人，专科院校约为本科的2倍[5]，一年大约能培养6 000名康复治疗人才。而有国内学者预测2010年国内需要康复治疗师的人数保守估计是3.5万人，乐观估计是6.9万人[5]，可以看出，我国康复人才培养的速度远远跟不上需求，我国现阶段还缺10万名康复治疗师[6]，未来5~10年还需补充康复治疗师0.5万名[7]。
3.2.3 国家及地区性政策制定、医院内制度建设落后，阻碍临床运动心脏康复的发展
康复治疗师是康复医学科流动着的血液，康复治疗师的数量和个人治疗水平决定了运动康复的业务范围与能力。当前，国家及地方政策包括医院管理制度支持临床医疗领域接受运动康复人才进入医院各科室开展工作，医疗界也普遍接受这样的观念，但是，地方及医院人事制度不完善造成相关专业人才岗位设置不足、进入医院渠道不畅通、人才无法在医院真正落地生根，这直接影响运动心肺康复在医院的发展。
3.2.4 社会及医院对居民健康的运动康复或运动心肺康复理念宣传力度不足，民众接受度不高
居民须有较高的运动康复意识，医院才会有病源。由于现在很多市民还不知道有康复科的存在或者不知道康复科的具体工作内容，更不知道运动康复理论与技术优势，因此仍然保留着以往的观念，认为康复就是疗养、娱乐[8-10]。他们不知道康复实际结合了运动，能够更有效地治疗疾病，且大部分病人患病时不能第一时间想到康复科。医院三级诊疗机制的不完善、病源分配的不合理，使应该得到康复治疗的患者没有得到相应的治疗。
3.3 意见与建议
3.3.1 改革、优化、完善医院健康治疗制度与管理模式
政府职能部门与医院要制定适应康复学科发展的相关制度与管理模式，为运动心肺康复的发展创建一条健康快速发展的绿色通道，构建更加科学化的心肺治疗医生团队，促进运动心肺康复甚至其他多科室运动康复的进入及其发展，是当前刻不容缓的任务。同时，调动科室其他医务人员的积极性，推动运动康复成为层次分明、功能完善、高效率的康复医疗体系，为广大心肺疾病患者提供一个专业、系统的康复医疗服务。
3.3.2 医学院校要发挥服务社会的功能，为国家培养适应当前运动康复的高级医学专门人才
康复治疗师是一个对治疗技术要求极高的岗位。目前，我国高等院校康复医学专业尚无结合慢病治疗与运动康复交叉学科的专业人才培养。我们应该积极呼吁高等医学院校承担起相关学科专业人才培养的历史重任，为国家医疗卫生事业培养体育医学专业人才，医科院校开展既有临床医学基础知识又懂运动康复专业知识的体育医学专业人才的学科建设工作，是承担当前医疗卫生事业发展历史责任、满足当前国家对慢病运动康复人才需求的利国利民之举。
3.3.3 地区及医院要重视运动康复人才的质量及引进，满足新形势下构建新型健康管理模式人才队伍建设的需要

医院招揽康复人才的同时，招收人数跟治疗方向应该一把抓，这需要医院相关管理部门领导制定更高级别的康复人才培养和岗位专业培训考核制度与管理规范，加强运动康复人才的引进，对新进运动治疗师进行更加规范和全面的培训，以国家卫生部颁布的《综合医院康复医学科管理规范》和国家卫生部医政司主编的《中国康复医学诊疗规范》对康复治疗技术的要求为标准并参考国际惯例，即国际康复治疗行业协会及一些国家人才资源管理部门对物理治疗师、作业治疗师执业聘用（准入）的基本要求和职责，使人才培养、人才能力基本上与国际接轨[10-11]。
3.3.4 医院要改革管理体制机制，加强院内科室间合作，多学科多科室共同推进运动心肺康复事业的发展
康复科人员应保持与医院神内科、神外科、门诊、老年科、急诊科的联系，并加强与医院疼痛科、心内科、CCU等科室的学习与交流，让他们熟悉康复治疗收取对象，了解康复治疗能够提供的功能评定和治疗技术，让需要康复治疗的病人能转入专业的科室进行治疗，展现康复治疗的价值，同时还可以集中寻找有康复价值的病人，使他们集中于康复科，能够得到对症治疗，解决病人分散的问题，同时病人也得到了最专业、系统的治疗。
3.3.5  加强居民科普宣传活动，深入社区开展医学常识及运动心肺康复理念的宣传教育
医院要采取多元化的方式宣传自身科室特色，帮助广大群众增强医学常识，乐于接受运动康复治疗。医院还应面对广大群体加大对康复治疗的宣传，从综合医院到社区中心，给市民普及运动康复治疗的作用、运动康复治疗的适应证，讲授现代康复与传统康复的不同，还可以定期开展康复治疗的讲座，普及康复知识的同时与市民分享康复治疗的近期成果，鼓励人们主动参与运动康复治疗。
3.3.6 综合性高水平医院应加大与区县医院知识交流程度，协助城乡发展
康复医学科属于新兴专业，处于发展初级阶段，各方面发展还未走上正轨，在偏远一点的地方普及率甚微，因此应该发挥康复专业机构优势，牵引带动各级医院分享自身康复科建设取得的重大成果和不足之处，相互促进，相互学习，形成区域竞争，不断促进康复医学科往更好的方向发展。内陆地区各级医院可外派人才在沿海地区进修，由三级医院带动二级医院和社区医院发展，推动康复医学的体制和项目建设。
重庆地区临床运动康复甚至传统康复科的发展尚未成熟，距江苏、广州、北京等康复较发达地区还有一定差距。在科室人员、康复器械、业务开展情况、科室文化底蕴等方面差距很大；同时，调查显示重庆地区医院在人才培养与科室建设中存在运动康复、传统康复治疗宣传不到位，医院内科室之间交流过少，病源不足等问题。针对上述问题，如果能够在国家相关政策的引导下，地区卫生部门及医院领导及医院各科室间相互配合，共同建设一条具有特色的运动心肺康复发展道路，还是有所期待的。本次课题只对重庆地区的运动心肺康复的情况进行了初步的调查与研究，希望相关人员进行更加深入的研究，共同推动重庆地区运动心肺康复及特色康复事业的发展。
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