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2011 年，在中國康復醫學會和挪威協力會的共同

努力下，中國內地第一個作業治療師資班課程誕生了。

隨著作業治療在內地的廣泛發展，國內外康復專家都

認識到內地作業治療師資的嚴重匱乏直接影響到了本

專業的完善和發展。因此，作業治療教師團隊的建設

就成了刻不容緩的一個重要任務。從 2011 年開始連續

四年每年的 5-8 月都舉行網路課程和面授課程相結合的

作業治療師資班課程。主要招收作業治療專業或臨床

帶教的老師，課程的重點也側重於作業治療理念和作

業治療老師帶教能力的培養。

每年的 5 月，為期約 8 周的網路課程拉開序幕。

網路課程的內容以核心作業治療理論和案例分析為主，

通過閱讀資料、完成任務、及開展討論的方式來最大

化達到學習效果。學員們通常會被分為 6 組，每組都

配有一位內地或海外的華人作業治療師進行督導。當

學員們順利完成了網路課程，才能進入第二環節為期

三周的面授課程。

中國作業治療師資培訓課程
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在南京醫科大學第一附屬醫院康復團隊和國內外

作業治療師們的大力支持下，為期三周的面授課程每

年 7 月在南京拉開帷幕。面授課程通常都會以課堂授

課和隨訪見習兩種形式相結合。這三周的學習通常都

是緊張而豐富的，基本有三大板塊的內容設計：肢體

康復領域、兒童康復領域、精神康復和社區康復。授

課的老師都來自四面八方，都在其授課領域有長足的

經驗和見解。

在此課程開展的四年間，課程逐漸在經歷著一個

“本土化”交接的過程。課程初始，國外專家團隊和

機構提供了很大的教學資源和人力資源，來自挪威、

美國、新西蘭、英國、加拿大等國家的知名專家都參

與了課程的構建。境外公益機構香港複康會也在教師

配備上提供了很多的支援。但是所有人都非常清楚，

最後這個課程還是需要內地的作業治療師們接手繼續

發揚光大。2014 年，南京醫科大學第一附屬醫院的康

復團隊正式完成了這個交接，真正、獨立地成為了中

國作業治療師資課程的負責單位，繼續將此課程發揚

光大。

        參加完理事會後，我趕到了橫濱國家會議中心，在

那裡參加了 6 月 17-21 日舉行的第 16 界國際作業治療

師聯盟國際會議，日本國政府對這次會議高度重視，

日本天皇和皇后參加了開幕式，並在開幕式前接見了

WFOT 所有成員國的代表。由於我只是觀察員的身份

而沒有收到接見的邀請。同時，日本國的首相和衛生

部長分別為大會發來了賀信。這次大會共有來自 71 個

國家的 5125 名參會者，他們就身體殘疾、兒童、老人、

社區與參與、精神健康、教育、研究與循證實踐、挑

戰與創新、作業活動、合作、基礎理論、災難管理等

不同的專題進行了 5 天的交流與分享。我的演講

“Promoting Professional Occupational Therapy Education 

with WFOT Minimal Standards in China Mainland” 被 安

排在 6 月 21 日的上午，我發言後，有不少國家包括日

本的 OT 以及在日本留學的中國學生對中國 OT 的發展

表現出了濃厚的興趣。但據我所知，在 5 千多名參會

者中，連我在內只有 3 位是來自中國大陸的代表，另

一位在成都工作的加拿大 OT 在大會上也就中國的 OT

教育問題作了專題發言，同樣也引起了參會者極大的

興趣。借此機會呼籲國內的 OT 同行，下一屆的大會

是 2016 年在南非的開普敦，大家應該勇敢的走出國門

去交流，你會感到海闊天空，收穫良多。
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全國老齡辦於 2013 年 2 月發佈《中國老齡事業發

展報告 (2013)》藍皮書 [1]，在報告中指出，2013 年老

年人口數量達到 2.02 億人口，老齡化水準達到 14.8%。

其中，高齡老年人（年齡大於 80 歲）口為 0.23 億，功

能障礙老年人口為 3750 萬，具有慢性病老年人突破 1

億人。其中，高齡、功能障礙和患慢性病老年人的衛

生保健問題，已經引起社會各界的普遍關注。

首先，醫療保險不平衡。儘管中國醫保覆蓋率超

過 95% [2]，但新型農村合作醫療保險、城鎮居民基本

醫療保險、城鎮職工基本醫療保險和公費醫療的保障

水準仍存在較大差異。

第二，老年衛生保健資源不足。專業性老年醫院

和養老院較少，導致老年醫學、老年康復、老年心理

和臨終關懷服務明顯提供不足。

中國應該進一步加強老年社區衛生服務能力。一

份問卷調查 [3] 顯示，老年人認為社區衛生服務在醫生

技能、服務態度、就診尊重、醫療設備、候診時間等

方面有待於改善。

此外，中國老年人口的健康素養是低的。衛生部“中

國居民健康素養調查”[4] 顯示，65~69 歲的老年人健

康素養水準最低（3.81%，即在 100 個老年人中，具備

健康素養的人不到 4 人）。

在中國城市和鄉村，老年人的健康教育和健康促

進活動沒有被廣泛推廣和普及。重要的是，可通過健

康教育、運動促進健康等手段預防和延緩老年人慢性

疾病、功能障礙的發生，其實這和臨床醫學同等重要。

中國人口老齡化給衛生保健事業帶來挑戰

王雪強  陳佩傑   

（本文已在柳葉刀雜誌上發表）

中國社保基金理事會理事長戴相龍於 2012 年在《中

國養老金發展報告 2012》的發佈會上提出，“中國養

老金儲備占 GDP 的比例僅為 2%”，當前我國養老金

儲備規模占 GDP 總量比例太低，難以科學發展 [5]。

在未來的十年，人口老齡化的問題將使中國面臨前

所未有的挑戰。同時人口老齡化將導致衛生保健事業

負擔過重，這種影響是全面、深刻和持久的。
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