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2011 年，在中国康复医学会和挪威协力会的共同

努力下，中国内地第一个作业治疗师资班课程诞生了。

随着作业治疗在内地的广泛发展，国内外康复专家都

认识到内地作业治疗师资的严重匮乏直接影响到了本

专业的完善和发展。因此，作业治疗教师团队的建设

就成了刻不容缓的一个重要任务。从 2011 年开始连续

四年每年的 5-8 月都举行网络课程和面授课程相结合的

作业治疗师资班课程。主要招收作业治疗专业或临床

带教的老师，课程的重点也侧重于作业治疗理念和作

业治疗老师带教能力的培养。

每年的 5 月，为期约 8 周的网络课程拉开序幕。

网络课程的内容以核心作业治疗理论和案例分析为主，

通过阅读资料、完成任务、及开展讨论的方式来最大

化达到学习效果。学员们通常会被分为 6 组，每组都

配有一位内地或海外的华人作业治疗师进行督导。当

学员们顺利完成了网络课程，才能进入第二环节为期

三周的面授课程。

中国作业治疗师资培训课程
 

  曹梦安

在南京医科大学第一附属医院康复团队和国内外

作业治疗师们的大力支持下，为期三周的面授课程每

年 7 月在南京拉开帷幕。面授课程通常都会以课堂授

课和随访见习两种形式相结合。这三周的学习通常都

是紧张而丰富的，基本有三大板块的内容设计：肢体

康复领域、儿童康复领域、精神康复和社区康复。授

课的老师都来自四面八方，都在其授课领域有长足的

经验和见解。

在此课程开展的四年间，课程逐渐在经历着一个

“本土化”交接的过程。课程初始，国外专家团队和

机构提供了很大的教学资源和人力资源，来自挪威、

美国、新西兰、英国、加拿大等国家的知名专家都参

与了课程的构建。境外公益机构香港复康会也在教师

配备上提供了很多的支持。但是所有人都非常清楚，

最后这个课程还是需要内地的作业治疗师们接手继续

发扬光大。2014 年，南京医科大学第一附属医院的康

复团队正式完成了这个交接，真正、独立地成为了中

国作业治疗师资课程的负责单位，继续将此课程发扬

光大。

        参加完理事会后，我赶到了横滨国家会议中心，在

那里参加了 6 月 17-21 日举行的第 16 界国际作业治疗

师联盟国际会议，日本国政府对这次会议高度重视，

日本天皇和皇后参加了开幕式，并在开幕式前接见了

WFOT 所有成员国的代表。由于我只是观察员的身份

而没有收到接见的邀请。同时，日本国的首相和卫生

部长分别为大会发来了贺信。这次大会共有来自 71 个

国家的 5125 名参会者，他们就身体残疾、儿童、老人、

社区与参与、精神健康、教育、研究与循证实践、挑

战与创新、作业活动、合作、基础理论、灾难管理等

不同的专题进行了 5 天的交流与分享。我的演讲

“Promoting Professional Occupational Therapy Education 

with WFOT Minimal Standards in China Mainland” 被 安

排在 6 月 21 日的上午，我发言后，有不少国家包括日

本的 OT 以及在日本留学的中国学生对中国 OT 的发展

表现出了浓厚的兴趣。但据我所知，在 5 千多名参会

者中，连我在内只有 3 位是来自中国大陆的代表，另

一位在成都工作的加拿大 OT 在大会上也就中国的 OT

教育问题作了专题发言，同样也引起了参会者极大的

兴趣。借此机会呼吁国内的 OT 同行，下一届的大会

是 2016 年在南非的开普敦，大家应该勇敢的走出国门

去交流，你会感到海阔天空，收获良多。
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全国老龄办于 2013 年 2 月发布《中国老龄事业发

展报告 (2013)》蓝皮书 [1]，在报告中指出，2013 年老

年人口数量达到 2.02 亿人口，老龄化水平达到 14.8%。

其中，高龄老年人（年龄大于 80 岁）口为 0.23 亿，功

能障碍老年人口为 3750 万，具有慢性病老年人突破 1

亿人。其中，高龄、功能障碍和患慢性病老年人的卫

生保健问题，已经引起社会各界的普遍关注。

首先，医疗保险不平衡。尽管中国医保覆盖率超

过 95% [2]，但新型农村合作医疗保险、城镇居民基本

医疗保险、城镇职工基本医疗保险和公费医疗的保障

水平仍存在较大差异。

第二，老年卫生保健资源不足。专业性老年医院

和养老院较少，导致老年医学、老年康复、老年心理

和临终关怀服务明显提供不足。

中国应该进一步加强老年社区卫生服务能力。一

份问卷调查 [3] 显示，老年人认为社区卫生服务在医生

技能、服务态度、就诊尊重、医疗设备、候诊时间等

方面有待于改善。

此外，中国老年人口的健康素养是低的。卫生部“中

国居民健康素养调查”[4] 显示，65~69 岁的老年人健

康素养水平最低（3.81%，即在 100 个老年人中，具备

健康素养的人不到 4 人）。

在中国城市和乡村，老年人的健康教育和健康促

进活动没有被广泛推广和普及。重要的是，可通过健

康教育、运动促进健康等手段预防和延缓老年人慢性

疾病、功能障碍的发生，其实这和临床医学同等重要。

中国人口老龄化给卫生保健事业带来挑战

王雪强  陈佩杰   

（本文已在柳叶刀杂志上发表）

中国社保基金理事会理事长戴相龙于 2012 年在《中

国养老金发展报告 2012》的发布会上提出，“中国养

老金储备占 GDP 的比例仅为 2%”，当前我国养老金

储备规模占 GDP 总量比例太低，难以科学发展 [5]。

在未来的十年，人口老龄化的问题将使中国面临前

所未有的挑战。同时人口老龄化将导致卫生保健事业

负担过重，这种影响是全面、深刻和持久的。
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