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【摘要】   目的   重庆市康复治疗需求甚大，而缺乏治疗师和临床服务的相关信息。研究团队对重庆市临床机构工作的康复治疗师进行调查，旨在了解重庆市临床机构的康复治疗现状，为全面推进该行业在本地的发展提供参考，同时供其他省市同行借鉴。方法     2015年1月初至10月20日，研究团队自制包括治疗师背景和康复临床服务两大类信息调查的问卷；通过电子邮件，发送给符合纳入标准的临床机构的康复治疗师填写，每月提醒1次尚未回复的受访者。数据汇总后，使用SPSS 2.0
对所得信息进行描述性分析。结果    符合纳入标准的13家临床机构中，共有来自7家的122位受访者回复，98份问卷填写符合标准。结果显示，受访治疗师中，68.4%（67人）为初级职称，57.1%（56人）的受访者工作经验不足5年，45.9%（45人）教育程度为大专，多数人欠缺科研经验。临床服务方面，日常开展最多的是关节活动度测量（94.9%，93人）和徒手肌力测试（94.9%，93人）；临床物理治疗比作业治疗服务开展更普遍，最常涉及领域为成人康复（77.6%，76人）；急性期床旁训练（81.6%，80人）和一对一治疗（92.9%，91人）应用最普遍。结论    重庆市康复治疗工作人员整体较为年轻，学历及职称偏低，治疗服务方向单一，科研能力较弱。尽管本调查仅针对部分医疗机构，但仍然具有一定代表性。由此，管理机构应该出台该专业教育及职业相关扶持政策，本地可尽快成立康复治疗师行业组织，共同促进康复治疗服务发展。 
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【Abstract】   Objective  There is a huge demand for rehabilitative services in Chongqing whereas detailed information regarding local clinical services and rehabilitative professionals are unknown. Therefore, a cross-sectional survey was conducted to generate a profile of current rehabilitative status in Chongqing for reference of relevant local parties and peers in other provinces of China to create a larger picture of rehabilitation in China. Methods  The survey began in early January of 2015 and ended on October 20th of 2015. With two categories of information, including background of rehabilitation professionals and rehabilitative clinical services, the self-made questionnaire was sent via email to rehabilitation therapists working in local clinical settings which fulfilled the inclusion criteria. The reminder was sent once a month to those who did not yet replied. The software SPSS 2.0 was used to analyze the data descriptively. Results  7 out of 13 involved clinical settings responded with an overall response rate of 53.8%. 98 out of 122 copies were adopted based on filling requirement. The result revealed 68.4% (n=67) of the participants are junior practitioners, 57.1% (n=56) of them had less than 5 years experience and 45.9% (n=45) were holding a diploma with little research experience. As for clinical services, assessment of ROM (94.9%, n=93) and manual muscle testing (94.9%, n=93) were mostly used. The physical therapy service was more prevalent than occupational therapy services. The clinical field mostly involved was adult rehabilitation (77.6%, n=76). Bedside training in the acute phase (81.6%, n=80) and one-to-one treatment (92.9%, n=91) was the most commonly seen mode of service in the departments. Conclusion  The local rehabilitative professionals were featured by their young age with comparatively low educational level, qualification and weak research skills. The clinical services they provided were yet quite basic and simple. Thus, a set of policies regarding education and profession in rehabilitation therapy should be facilitated instantly and it is also called for the establishment of local academic society for rehabilitation therapists, thus promoting an all-round development of rehabilitative profession.
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         重庆市作为一座拥有3016.55万常住人口的直辖市[1]， 对康复治疗临床服务的需求甚大。随着西方现代康复医学于20世纪80年代引入中国[2]，重庆市本地亦开始发展康复医学。康复教育方面，重庆本地的康复治疗教学水平已提升至本科水平；临床服务方面，和全国其他省市一样，重庆市康复医学专科多由各大医院以中医传统治疗结合理疗为主的理疗科演变而来[2]，经过30多年的发展，逐渐扩展为包含物理治疗、作业治疗、言语治疗等融入西方现代康复医学元素的多元化治疗模式。

        然而，作为康复临床服务的核心角色，康复治疗师的背景和提供的临床服务的具体情况从未在重庆市做过任何系统的科学性调查。 因此，重庆市康复医生和治疗师与海外注册治疗师合作，发起了一项针对重庆市康复治疗师的调查，旨在了解重庆市临床机构的康复治疗现状，并为教育改革和临床服务发展提供数据参考，同时为其他省市同行提供借鉴。

1    对象与方法

该调查问卷的设计原理源自一份2004年的香港作业治疗服务调查[3]，由一位在美国和香港注册的作业治疗师就调查问卷的专业术语用语准确性、文化适应性等问题与重庆本地由一线治疗师和康复医生组成的研究团队经多轮商讨后，结合重庆市本地康复治疗师和康复临床服务的实际情况，有针对性地做了大量修改而成。初拟的问卷先在研究团队所属部门的11名康复治疗师中进行预实验，基于预实验受访者的意见反馈基础，再对问卷结构和语言做适度修改，方才正式进行全市范围内调查。

调查内容主要包含两大类信息：第一类为治疗师背景信息，包括人口统计学调查（年龄、性别等），专业资质（高级、中级、初级职称等），工作职位（主任、治疗师负责人、治疗师等），教育水平（博士、硕士、学士等），学位名称（康复治疗学、物理治疗、作业治疗等），工作性质（行政、临床治疗等），角色（物理治疗师、作业治疗师等），经验（0～4年、5～9年等）和科研经验；第二类为康复治疗的临床服务信息，包括临床服务领域、常见临床症状、日常使用的评估和治疗办法、治疗模式，以及其他方面，如科内沟通机制和个人专业成长等方面的问题。

        纳入调查的临床机构康复部门需满足以下要求：①可提供基本分开的物理治疗和作业治疗的康复临床服务；②至少有10名一线临床治疗师；③具备临床教学和科研资格。排除标准：①物理治疗和作业治疗的康复临床服务未做基本区分；②一线临床治疗师人数少于10名；③暂未具备临床教学和科研资格。        

        受访的康复治疗师纳入标准：①在符合纳入标准的临床机构工作；②主要从事康复相关工作，包括康复相关的临床服务、科研或者行政管理等；③持有临床或康复相关专业的教育背景。排除标准：①未在符合纳入标准的临床机构里工作；②未从事康复相关工作的治疗师；③没有临床或康复相关专业的教育背景，如护理等专业。

        调查计划方案经院内伦理审查委员会批准后，研究团队自2015年1月初起，将自制调查问卷和知情同意书经电邮方式发送至13家符合纳入标准的重庆市本地医院康复医学科联络人处，联络人转发给科内所有康复治疗师完成填写，并规定于截止日期（2015年10月20日）前发回团队指定邮箱。调查期间，研究团队每月通过电邮或者电话方式提醒尚未回复的受访者，直至最终回复。

        数据收集和整理完毕后，研究团队使用SPSS 2.0数据分析软件，对治疗师的背景信息和康复临床服务信息进行描述性分析，并总结和归纳重庆市康复治疗行业的现状特点。

2    结果

        调查结果显示：13家机构中，有来自7家临床机构的122位受访者回信，总回收率达53.8%。其中，有98位受访者的调查问卷符合填写要求，14位因填写内容超过一半不完整，10位交回空白表格，总计24位受访者被筛除。此次调查的回收率和其他地方所做的同类性质调查相比，比香港地区的作业治疗师从业调查（50.9%）[3]和大陆地区的烧伤康复调查（44.8%）高[4]，比Cipriani，Sha Fox-benscoter的世界作业治疗师联盟（World Federation of Occupational Therapists, WFOT)调查（60.0%）[3]和Lum等在加拿大安大略省的调查（64%）[3]略低。

2.1    治疗师背景信息

2.1.1    人口统计学调查 

        受访者中，约三成为男性，七成为女性治疗师。其中，年龄段分别在18～25岁和26～30岁的受访者各占约四成，没有治疗师在36～45岁的阶段，不到一成的治疗师年龄在46岁或以上（表1）。
表1  人口统计学调查

	项目
	中位数
	
	平均数（标准差）

	
	人数[n, (%)]

	年龄
	      25
	
	22.46（13.15）
	
	

	18~25岁
	
	
	
	
	43（43.9）

	26~30岁
	
	
	
	
	36（36.7）

	31~35岁
	
	
	
	
	10（10.2）

	46 岁或以上
	
	
	
	
	9（9.2）

	性别
	
	
	
	
	

	男性
	
	
	
	
	31（31.6）

	女性
	
	
	
	
	67（68.4）


2.1.2   专业资质和工作职务

        近七成受访者为国家初级注册康复治疗师，超过两成尚未获得注册资格。8位治疗师有中级职称，1位是高级职称；在工作职务调查中，超过八成受访者表示自己为前线临床治疗师，只有9位治疗师为主管治疗师，1位治疗师为副主任（表2）。
表2    专业资质和工作职务

	专业资质
	人数[n, (%)]
	
	工作职务
	人数[n, (%)]
	

	高级职称
	1（1.0）
	
	副主任
	1（1.0）
	

	中级职称
	8（8.2）
	
	治疗师负责人
	9（9.2）
	

	初级职称
	67（68.4）
	
	治疗师
	83（84.7）
	

	尚未注册
	22（22.4）
	
	治疗师助理
	2（2.0）
	

	
	
	
	其他
	3（3.1）
	


2.1.3    学位名称和教育水平

        受访者的学位名称种类繁多，近三成治疗师毕业于“康复治疗学”专业，约两成毕业于“康复治疗与技术”专业，约两成毕业于“临床医学”专业。另有少量受访治疗师毕业于“康复治疗（运动学方向）”“运动学”“社区康复”专业，亦有少部分毕业于中医相关专业，仅一成毕业于物理治疗或者作业治疗专业。在教育水平方面，近一半的治疗师为大专教育水平，约三成为本科教育水平，仅1位治疗师持有硕士学位，还有1位持有中专学位（表3）。

表3    学位名称和教育水平

	学位名称
	人数[n, (%)]
	
	教育水平
	人数[n, (%)]

	康复治疗学
	27（27.6）
	
	中专
	1（1.0）

	康复治疗学（物理治疗方向）
	7（7.1）
	
	大专
	45（45.9）

	康复治疗学（作业治疗方向）
	2（2.0）
	
	专升本
	17（17.3）

	物理治疗
	1（1.0）
	
	本科
	31（31.6）

	运动康复
	1（1.0）
	
	硕士
	4（4.1）

	运动人体科学
	1（1.0）
	
	
	

	社区康复
	5（5.1）
	
	
	

	康复治疗技术
	22（22.4）
	
	
	

	临床医学
	15（15.3）
	
	
	

	中医（针灸、推拿方向）
	7（7.1）
	
	
	

	中医临床
	1（1.0）
	
	
	

	其他
	9（9.2）
	
	
	


2.1.4    工作性质、工作角色、工作经验和科研经验

        由表4可见，过半数的受访治疗师认为自己的工作角色是“物理治疗师”，不到一成的治疗师认为自己是“作业治疗师”。另外，有两成左右的治疗师认为自己可提供综合治疗服务，即可同时提供物理治疗、作业治疗和传统康复治疗等康复治疗服务。少数治疗师认为自己只提供传统康复治疗，极少数的治疗师认为自己是“言语治疗师”。
        工作经验方面，约六成治疗师的临床工作经验少于5年，两成左右的治疗师有5~9年工作经验，还有两成左右的治疗师有至少10年的工作经验。

        科研经验方面，仅一成左右的治疗师在高等教育期间接受过科研教育的训练，极少数治疗师有以第一作者身份发表过文章或参与过临床科研。

        所有治疗师均认为自己的工作性质是临床上处理病人，其中有少部分治疗师有教学任务、行政工作、咨询服务或者科研经验。

表4    工作角色、工作经验、科研经验和工作性质
	工作角色
	人数[n, (%)]
	 
	工作经验
	人数[n, (%)]

	物理治疗师
	54（55.1）
	
	0～4年
	56（57.1）

	作业治疗师
	9（9.2）
	
	5～9年  
	22（22.4）

	言语治疗师
	2（2.0）
	
	10～14年  
	10（10.2）

	传统康复
	6（6.1）
	
	15～19年  
	1（1.0）

	综合
	23（23.5）
	
	20年或以上
	9（9.2）

	其他
	4（4.1）
	
	
	

	科研经验
	人数[n, (%)]
	 
	工作性质
	人数[n, (%)]


	是否以第一作者发表过文章
	2（2.0）
	
	行政管理
	2（2.0）

	是否参与过临床科研
	8（8.2）
	
	临床治疗病人
	98（100.0）

	在求学阶段是否接受过科研相关课程
	14（14.3）
	
	咨询服务
	1（1.0）

	
	
	
	科研
	3（3.1）

	 
	 
	 
	教学
	16（16.3）


2.2    康复临床服务信息

2.2.1    临床服务领域 

        由表5可见，治疗师涉及最多的临床领域是成人康复，其次是工伤康复、老人康复和小儿康复，涉及最少的领域为精神康复。

表5    临床服务领域
	项目
	人数[n, (%)]


	成人康复
	76（77.6）

	小儿康复
	27（27.6）

	工伤康复
	34（34.7）

	精神康复
	5（5.1）

	老人康复
	28（28.6）

	社区康复
	6（6.1）


2.2.2    常用评估手段

      由表6可见，在生物力学类测试中，关节活动度范围、徒手肌力测试、坐位平衡测试为3种最常使用的评估手段；而手功能专项测试中，Purdue测试和九孔测试是最少使用的；在神经发育测试中，Brunnstrom评估使用最普遍，而使用最少的评估工具为感觉统合测试（sensory integration and praxis test, SIPT）、BO测试（Bruininks-Oseretsky test, BO）和小儿伤残调查评估（pediatric evaluation of disability inventory, PEDI)；在认知评估中，简短智能测验（mini-mental state examination, MMSE)使用相对广泛，而A-ONE、Rivermead行为记忆测试、偏身忽略测试（behavioral inatenttion test, BIT）最少使用；在精神和行为评估方面，汉密尔顿抑郁测试量表（Hamilton depression scale, HDS）使用最为频繁，长者活动参与度测试使用最少（除其他）；功能评估方面，治疗师使用最多的是Barthel日常功能活动指数和功能独立评估（functional independence measure, FIM），使用最少的是工作能力评估（VCWS）（除其他）。

表6    常用评估手段
	 评估手段
	人数[n, (%)]                评估手段
	人数[n, (%)]

	1.生物力学方面评估
	3.认知感知评估
	 
	 

	关节活动度范围
	93（94.9）
	视觉感知测试（MVPT）
	7（7.1）
	

	徒手肌力评估
	93（94.9）
	动作与程序技巧评估工具（AMPS）
	6（6.1）
	

	O’Conor手功能评估
	14（14.3）
	简易智能量表MMSE 
	47（48.0）
	

	Jebson手功能评估
	17（17.3）
	Loewenstein认知功能评估量表（LOCTA）
	10（10.2）
	

	感觉功能评估
	61（62.2）
	A-ONE   
	2（2.0）
	

	普度测试
	9（9.2）
	Rivermead感知评估
	3（3.1）
	

	明尼苏达手部精细功能测试
	11（11.2）
	偏身忽略测试（BIT）
	4（4.1）
	

	九孔测试
	9（9.2）
	Rivermead行为记忆测试
	8（8.2）
	

	6 min行走测试
	25（25.5）
	其他
	2（2.0）
	

	站立平衡测试
	68（69.4）
	4.精神行为评估
	
	

	坐立平衡测试  
	71（72.4）
	BECK抑郁指数  
	8（8.2）
	

	其他生物力学方面评估
	19（19.4）
	汉密尔顿抑郁评分量表
	21（21.4）
	

	2.神经发育评估
	
	长者活动参与度测试
	3（3.1）
	

	Brunnstrom 7级测试
	59（60.2）
	加拿大作业表现评估
	10（10.2）
	

	感觉统合和动作计划测验（SIPT）
	15（15.3）
	其他精神行为方面评估
	3（3.1）
	

	BO测试
	5（5.2）
	5.功能评估
	
	

	PEDI 测试
	5（5.1）
	Barthel日常功能活动指数  
	68（69.4）
	

	其他神经发育评估
	4（4.1）
	FIM日常功能评估
	46（46.9）
	

	
	
	工作能力评估（VCWS）
	18（18.4）
	

	 
	 
	其他功能方面评估
	2（2.0）
	 


2.2.3    临床服务模式 

         由表7可见，一对一治疗是最常见的康复治疗临床服务模式，其次为床旁训练。相比之下，小组治疗运用较少，而互助小组、社区康复和家访则更少。

表7    临床服务模式

	治疗模式
	人数[n, (%)]

	急性期床旁治疗
	80（81.6）

	治疗室一对一治疗
	91（92.9）

	小组活动治疗
	42（42.9）

	互助小组
	22（22.4）

	社区治疗
	11（11.2）

	家访跟进
	19（19.4）

	其他
	1（1.0）


2.2.4    常用治疗手段 

总体来讲，物理治疗相关的治疗手段是最为广泛接受的。在物理治疗方式类别中，被动运动和电疗是物理治疗最常用的治疗手段，而心肺功能康复锻炼和高压氧舱是最少使用的治疗手段（表8）。在作业治疗方式类别里，Bobath、神经发育治疗（neurodevelopmental treatment, NDT)和Rood疗法为治疗师最常用的治疗方式，而精神社交治疗、环境改造等治疗方式运用最少（表9）。发音训练和吞咽训练是提供言语治疗服务的最常用训练方式，在传统康复治疗中，推拿按摩、针灸和艾灸是最常用的治疗方式，而八段锦和太极则最少使用（表10）。

表 8    常用治疗手段（物理治疗）
	物理因子治疗                           人数[n, (%)]           运动疗法                  人数[n, (%)]

	高频电疗
	70（71.4）
	关节松动技术
	85（86.7）

	中频电刺激  
	67（68.4）
	器械训练
	68（69.4）

	低频电疗
	76（77.6）
	等速肌力训练  
	62（63.3）

	超声波
	58（59.2）
	排痰训练
	44（44.9）

	牵引治疗
	70（71.4）
	心肺功能训练
	38（38.8）

	冲击波治疗
	46（46.9）
	其他运动疗法
	21（21.4）

	直流电疗法
	51（52.0）
	
	

	磁疗
	66（67.3）
	
	

	冷疗
	42（42.9）
	
	

	生物反馈
	59（60.2）
	
	

	激光治疗
	48（49.0）
	
	

	光疗
	39（39.8）
	
	

	蜡疗  
	70（71.4）
	
	

	水疗
	48（49.0）
	
	

	气压治疗
	55（56.1）
	
	

	高压氧舱治疗
	36（36.7）
	
	

	其他物理因子治疗
	20（20.4）

	 
	 


表9    常用治疗手段（作业治疗）

	1. 生物力学方面                                        人数[n, (%)]          3. 认知行为方面                               人数[n, (%)]


	支具
	45（45.9）
	注意力训练
	57（58.2）

	压力治疗
	22（22.4）
	记忆力训练  
	46（46.9）

	日常生活功能训练
	64（65.3）
	认知代偿性训练  
	39（39.8）

	工作活动训练
	35（35.7）
	动作程序训练
	29（29.6）

	手功能训练
	58（59.1）
	失语症训练
	37（37.8）

	感觉功能训练
	47（48.0）
	半侧忽略训练
	44（44.9）

	能量保持和工作简化训练
	27（27.6）
	失认症训练
	36（36.7）

	关节保护方法
	33（33.7）
	
	

	
	
	4.精神行为方面
	

	2.神经发育方面
	
	认知行为疗法  
	33（33.7）

	神经发育疗法
	68（69.3）
	幻觉应对策略  
	7（7.1）

	Rood技术  
	66（67.3）
	错觉应对策略  
	8（8.2）

	Bobath技术  
	72（73.5）
	攻击性行为应对策略  
	11（11.2）

	Brunnstrom技术  
	66（67.3）
	促进动机训练
	14（14.3）

	PNF技术  
	56（57.1）
	社交技能训练
	17（17.3）

	运动再学习方法  
	57（58.2）
	
	

	强制性使用运动疗法  
	39（39.8）
	5.环境改造方面
	

	引导式教育  
	40（40.8）
	家居环境改造  
	19（19.4）

	感觉统合训练
	40（40.8）
	轮椅改造  
	31（31.6）

	
	
	坐垫改造
	26（26.5）

	 
	 
	其他作业治疗手段
	12（12.2）


表10    常用治疗手段（言语治疗和传统康复治疗）

	言语治疗
	   人数[n, (%)] 
	传统康复治疗
	  人数[n, (%)] 

	发音训练  
	37（37.8）
	推拿按摩
	69（70.4）

	吞咽训练
	43（43.9）
	针灸
	54（55.1）

	其他
	5（5.1）
	太极
	3（3.0）

	
	
	八段锦
	3（3.0）

	
	
	艾灸
	37（37.8）

	
	
	火罐
	29（29.6）

	 
	 

	其他
	4（4.0）


3    讨论

此次调查为重庆市首次针对市内临床机构康复治疗行业的系统性调查，其意义在于为重庆市康复治疗业界建立客观而系统的基线数据，可为本市业内康复教育工作者优化本地康复教育、 临床工作者提升康复治疗临床服务水准方向、政策制定者完善重庆市康复医疗制度提供一定参考；此外，该调查量表的设计和内容亦符合当下中国康复治疗行业的基本国情，可为国内其他省市的业界同行借鉴和使用，以期获得全国范围内康复治疗师和康复治疗临床服务的整体情况。

通过对重庆市临床机构治疗师的背景信息调查，我们发现重庆市临床机构康复治疗从业者的整体水平尚需磨练。首先，在治疗师的背景方面存在教育背景繁多、学历水平偏低的现象。在一份2012年美国进行的针对临床工作经验在3年以内的作业治疗师的调查显示，受访者中94%的治疗师拥有作业治疗硕士学位（master of occupational therapy, MOT），2.6%拥有作业治疗临床博士学位（occupational therapy doctorate, OTD）[5]。而物理治疗师在美国的入职门槛是持有物理治疗临床博士学位，方可参加执业考试[6]。另一方面，在香港地区， 47.5%的香港作业治疗师拥有硕士学位[3]；而重庆市的治疗师受访者中，只有31.6%的人持有本科学位，且近九成受访者毕业于物理治疗和作业治疗相结合的康复治疗等专业。这显示出重庆市的康复治疗教育水平、培训模式与国际教育标准相比，存在明显差距。

  目前，重庆市康复治疗师尚无专门的独立学会，亦无物理治疗师和作业治疗师的独立学会，本地的高等康复治疗教学模式依然采取将物理治疗和作业治疗相结合的康复治疗学专业模式培养，这与国际康复教育的标准（即物理治疗和作业治疗为互不隶属的独立学科，亦各自有独立的学术委员会）是完全不同的。若没有分开的物理治疗和作业治疗高等教育专业，重庆市的康复治疗教育将无缘接受世界物理治疗联盟（World Confederation of Physical Therapy, WCPT)和世界作业治疗师联盟（World Federation of Occupational Therapist, WFOT）的学历认证，面临学术在国际孤立、学位不受世界认可的尴尬局面。因此，加快向本地引入和建设具备专业资质的物理治疗和作业治疗师资团队，尽快成立重庆市治疗师专委会显得迫在眉睫。

  另一方面，通过对康复治疗临床服务信息的调查，我们发现重庆市康复临床服务主要是一些最基本的康复评估和治疗方法。这一方面反映出国内康复高等教育的缺失，比如涉及专项功能测试的内容，在现行康复治疗学专业的教学大纲里涉及并不全面；另一方面，许多康复专项测试目前不在重庆市医疗保险可以报销的范围之内，且专项测试所花时间通常更长，有可能影响治疗师选择使用专项测试的积极性。而部分专项测试，如感觉统合测试，需通过美国南加州大学的相应证书课程的学习方能认证操作[7]，而本次调查中并无受访者提供相关培训证明，其使用质量无从得知。

  在康复治疗常用手段方面，物理因子治疗和被动运动疗法占据最主要地位，而作业治疗和言语治疗服务相对开展得并没那么普遍。究其原因，可能是因为物理因子治疗和中医传统治疗方式作为以前理疗科的常用治疗方式在中国已经运用了30多年，且通常康复医学科的领导多出自物理医学或者中医学背景，病人的接受度已经相当高；而西方康复医学中所强调的主动参与，病人甚至部分康复医生并无太多概念[8]。此外，物理因子治疗和传统康复治疗手段比起作业治疗临床服务定位更清晰和具体，易于立项，更易为中国现行医疗保险系统所接纳。因此，政策制定者应该优化现行医疗系统，完善和丰富不同种类、不同层次的康复治疗临床服务，鼓励治疗师的积极性。调查结果显示，重庆市康复治疗行业需要在康复高等教育、临床服务等方面多管齐下，才能推动整个行业的进步。因此，此份调查可以为重庆市康复相关政策制定者和部门领导提出以下几点建议。
  首先，在康复治疗高等教育方面，康复教育工作者应该以国际教育标准和培训模式为准绳，以最终实现本地高校的物理治疗和作业治疗课程接受WCPT和WFOT学历认证为目标，在现有康复治疗专业的基础上，通过人才引入机制，加快物理治疗和作业治疗的专业师资建设，逐步实现物理治疗和作业治疗分开教学，以期教育水平早日与国际接轨。

  其次，在康复治疗临床服务方面，相关政策制定者应该寻求办法，完善和丰富康复治疗临床服务的层次与内容，充分调动治疗师为病人提供全面康复治疗临床服务的积极性，亦鼓励病人主动参与。康复临床工作者应该精进临床技能，提升科研能力，向询证康复治疗的方向迈进。

  最后，调查呼吁尽快成立重庆市治疗师学术委员会，代表重庆市康复治疗业界参与国内或国际事务；制定康复治疗从业者资质要求以明确行业准则，制定治疗师继续教育发展机制以鼓励治疗师积极参与，制定治疗师临床操作指南以规范临床操作。

  本次调查只能部分反映重庆市临床机构康复治疗师和康复治疗临床服务基本情况，并不能反应包括民营或社区机构在内的整体康复现状。调查的下一步是将调查纳入范围扩大到包含重庆市民营康复和社区康复机构，从而更全面地反映重庆市康复医疗从医疗环境到社会环境的水平。
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