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2016-2017年間，中國政府頒佈了一系列支持殘疾兒童就學與康復

的政策，這些政策為作業治療在中國兒童康復及教育領域的發展帶

來了機遇與挑戰。更高的康復目標，更廣的服務範圍，將為作業治

療帶來更多的工作崗位和實踐領域。同時，也需要作業治療從業者

們適應新的環境，拓寬專業領域，將作業治療 納入到社會服務保障

體系中。 

 

政策內容 

2016年是中國國民經濟和社會發展第十三個五年規劃（簡稱

“十三五”）的開端，國務院頒佈了《“十三五”加快殘疾人小康

進程規劃綱要》以進一步保障和改善殘疾人民生。這個規劃中有三

個主要目標與兒童康復息息相關：到 2020年，殘疾人基本康復服務

覆蓋率和殘疾人輔助器具適配率要達到 80%，殘疾兒童青少年接受

義務教育比例要達到 95%。為達到這些目標，中國政府計畫在 2016-

2020年建立殘疾兒童康復救助制度，逐漸實現 0-6歲視力、聽力、 15 



 

言語、肢體、智力等殘疾兒童和孤獨症兒童免費得到手術，輔助器

具和康復訓練等服務。同時“十三五”規劃建設康復大學，加快康 

複高等教育發展和專業人才的培養。隨著“十三五”規劃的頒佈，

中國國務院和教育部於 2017年分別頒佈了《殘疾預防和殘疾人康復

條例》與《第二期特殊教育提升計畫（2017-2020年）》。這兩則

條例提供了殘疾兒童康復和教育的具體政策細節。這些政策的頒佈

都為作業治療在中國兒童康復和教育領域的發展帶來了前所未有的

機遇。 

《殘疾預防和殘疾人康復條例》旨在預防殘疾的發生，減輕殘

疾的程度，並幫助殘疾人恢復或者補償功能。這則條例在“殘疾預

防”部分提出：承擔新生兒疾病和未成年人殘疾篩查的醫療衛生機

構應當按照規定將資訊向當地衛生與計生部門報告，並聯合殘聯共

同組織開展早期干預。該條例將‘殘疾人康復’定義為‘在殘疾發

生後綜合運用醫學、教育、職業、社會、心理和輔助器具等措施，

幫助殘疾人恢復或者補償功能，減輕功能障礙，增強生活自理和社

會參與能力’。此定義與作業治療“Living life to its 

fullest” 的核心理念相契合。同時該條例還提出，康復服務應當

針對殘疾人的健康，日常活動，社會參與等需求進行評估，依據評

估結果制定個性化康復方案。國家也將加強殘疾預防和殘疾人康復

專業人才的培養，並完善殘疾預防和殘疾人康復專業技術人員職業

能力水準評價體系。 16 



 

《第二期特殊教育提升計畫（2017-2020）》（簡稱《計

畫》）旨在提高各級各類特殊教育普及水準和教育品質，在 2020年 

使殘疾兒童青少年義務教育入學率達到 95%以上。《計畫》指出在

接下來的幾年中要發展以普通學校隨班就讀為主體，特殊教育學校

其次，送教上門和遠端教育為補充的特殊教育體系。在提升入學率

的基礎上，《計畫》反復提及兒童康復與特殊教育的結合，如在義

務教育階段促進醫教結合，提高殘疾學生評估鑒定，入學安置，教

育教學和康復訓練的有效性。在學前教育階段，鼓勵各地為殘疾兒

童提供半日制，小時制，親子同訓等多種形式的早期康復教育服

務，為學前機構中符合條件的殘疾兒童提供功能評估，訓練，康復

輔助器具等基本康復服務。《計畫》首次提出正式將康復從業人員

加入特殊教育編制隊伍，各省市區可制定特殊教育學校教職工編制

標準，加強康復醫生，康復治療師，康復訓練人員及其他專業技術

人員的配備。 

 

政策為兒童作業治療帶來的機遇與挑戰 

以上關於康復與特殊教育的的政策表明了中國政府對兒童康復

和特殊教育逐漸重視的趨勢。政策中多次提到“康復治療”，卻並

未細化康復治療都包含哪些具體治療領域 (Occupational Therapy, 

Physical Therapy, Speech Therapy)，也並未分化康復治療師的具

體方向。這為作業治療在中國兒科康復的發展提供了發展空間與挑
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戰。例如政府醫療機構使用建立康復科的模式開展兒童康復，在相

關科室（如小兒神經內科、兒保科、新生兒科、骨科、中醫科、理

療科）的基礎上合併或建立康復服務。然而在康復評估、康復治療 

基礎理論、康復管理知識方面均存在理論和實際操作專業技能大抵

不足之處。 

中央政府的政策在落實的過程中，需要結合各省市地區的經濟

狀況和發展需求，由當地政府制定出具體實施方案。如何使作業治

療在此過程中佔據一席之地，落實到兒童康復與特殊教育具體實施

方案中，並進一步將其全面納入社會服務保障體系，是作業治療從

業者和教育者未來幾年的重要任務，同時也對作業治療學歷教育和

執業水準提出了更高的要求。 

近兩年，相關政策屢次提及鼓勵醫教結合，將康復從業人員納

入特殊教育編制隊伍。兒童康復與特殊教育結合的領域，是目前中

國作業治療的非傳統實踐領域，既沒有大量成功實踐的範例可以參

考，也尚未建立服務標準規範。因此，政府、特教專業人士和大眾

都不瞭解作業治療可以在醫教結合中可以扮演什麼樣的角色、發揮

什麼樣的作用。為了使更多特殊兒童獲益並能融入普通學校教育，

作業治療從業者及作業治療在校學生應具備開創精神，擴寬專業知

識，逐漸成為作業治療新興領域的提倡者。這樣不僅能夠拓寬作業

治療的服務領域、為作業治療爭取到更多的就業機會，同時能讓更

多家長和教育工作者瞭解作業治療，在未來主動尋求作業治療的服

務。 18 



 

由於政策對康復的傾斜與支持，近年來市場對高品質的作業治

療從業人員需求量大增。這對負責康復教育的高等教育機構提出了

挑戰。學生數量、品質及課程的標準都需要進一步提高。目前大陸

作業治療教育集中在本科階段，大部分學生為康復治療專業，僅有

部分學生主修作業治療方向。本科作業治療課程中兒童康復部分主

要集中在腦癱患兒的康復，尤其是肢體（上肢）康復，對其他兒童

康復領域，例如孤獨症及兒童精神康復等方向仍不夠完善。除肢體

康復外，針對兒童認知功能、社交與情緒發展等方面的評估與干預

也需要在繼續教育中獲得。 

 

兒童康復資源 

 兒童康復資源除了政府醫療機構之外，還包含了殘疾人聯合會

（簡稱《計畫》），殘聯在不可逆疾病兒童康復方面起著評定、統

籌政策法規、以及具體實施方面起著關鍵作用。民營醫療機構作為

政府醫療的補充和加強，近年發展很快。 根據各省市政策及經濟發

展不同，機構的品質規模均存在較大的差別。比如，在各大兒科醫

院附近有很多資歷尚不足的康復專業人員開的治療作坊；也有在經

濟較發達地區成立發展的具有較高水準的機構。 各種國際及國內的

非贏利組織也在國內的兒童康復中起著補充和加強的作用。它們更

注重在偏遠、經濟不發達地區以長期專案的形式進行作為。與兒童

康復密不可分的教育體系也在近幾十年發展中向殘疾兒童（有特殊 
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需求兒童）打開大門。義務教育正在推進融合教育模式。各省市均

出臺各種規定為施行融合教育創造條件。 

整體來講，中國政府在不斷制定、修訂、施行政策來促進兒童

康復的普及。據中國康復研究中心 2012年一篇研究文章提到，國內

0-6歲殘疾兒童中，有康復訓練與服務需求的占 68-75%，而接受過

康復訓練與服務的殘疾兒童只占 10.46%。中殘聯聯合財政部於 2009

年開始，正式啟動“貧困殘疾兒童搶救性康復專案”。其中的子項

目“貧困肢體和治理殘疾兒童搶救性康復專案”於共投資資金 2.4

億元，於 2009-2011年在大陸地區（除北京和上海以外）實施。該

項目每年為 3000名貧困腦癱兒童和 5000名貧困智力殘疾兒童提供

至少三個月的機構康復訓練服務。 

中國政府除了在兒童康復普及度方面做的各種措施，在提高兒

童康復品質及專業度上也在進行各種努力。首先，隨著現代康復醫

學的在中國近 40年的發展，各個康復專業的分科從教育（比如各醫

學院校分設作業治療、物理治療、言語治療專業等）、醫療（醫院

開設康復科，分設作業治療、物理治療等亞科室）等方面都快速發

展。兒童康復的重中之重，怎樣醫教結合、提供殘疾兒童平等的上

學機會等，也在不同地區通過各種政策、規章的頒佈，蓬勃發展。 

當前國家從政策層面對兒童康復提出了要求，“醫教結合，綜

合康復，融合教育”的發展方向日趨明朗。《特殊教育提升計畫

（2014—2016年）》指出，“各地要將殘疾兒童學前教育納入當地 
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學前教育發展規支持普通幼稚園創造劃，列入國家學前教育重大項

目。條件接收殘疾兒童”。2013年，江蘇省教育廳、財政廳聯合發

出《關於組織實施特殊教育發展工程的通知》，指出“所有特殊教

育學校都必須創造條件舉辦殘疾兒童學前三年教育，普通幼稚園要

盡力接受殘疾幼兒入園”。2014年，安徽省頒佈《特殊教育提升計

畫（2014—2016年）》，提出“對適合進入普通學校的殘疾兒童少

年，要就近就便、優先安排進入普通學校隨班就讀，……合理佈局

部分幼稚園接收殘疾兒童入園”。 

個別省市的個別專案在政府越加重視和支持的前提下，更發展

出了很多逐漸與國際接軌的專案。例如“廣州融愛行”就是一個

“支持孩子隨辦就讀”的成功專案。融愛行作為廣州市教育局試點

專案，成立於 2012。專案組從幾所試點學校開始，推行 “有明確

配套支持”的融合教育：由特教老師督導為個案制定

IEP/Individualized Education Plan 個別化教育計畫，並派遣特

教助理進駐校園實施 IEP計畫，幫助兒童適應普校規則、發展與老

師同學的交往等。 

 

兒童作業治療專業發展的條件 

從以上對政府支持和目前兒童康復資源的羅列可見，在兒童康

復領域，中國內地有巨大的發展空間和機遇，作業治療師可以貢 
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獻。隨著全社會對醫療模式轉變的認同及需求，各個醫療機構從生

物醫學模式到生物－心理－社會醫學模式轉變。作業治療的理論基 

 

礎及服務範疇正是可以推進這一轉變的強力生力軍之一。作業治療

師可以在醫療範疇，幫助患者提高神經肌肉功能活動、促進發育發

展，更在心理－社會範疇，幫助患者提高自理能力、促進活動參與

度、幫助患者進入學校學習，提高社會融入度及生活品質。作業治

療師不僅在醫院內部的需求日益提高，也將成為幫助兒童更好在家

中生活及融入學校的重要角色。  

 

挑戰與機會 

目前大多兒童康復對象仍然以腦癱及精神（運動）發育遲滯為

主。孤獨症、多動症、學習障礙等康復治療已經開展，但尚待普

及。作業治療將在這些疾病康復中扮演重要角色。目前兒童康復專

業隊伍尚不成熟。作業治療師供需比例嚴重不足，專業兒科作業治

療師更是鳳毛麟角。任何有志的作業治療師，以及有志從事及普及

兒科作業治療的專業人士都將在專業領域有很多空間發展。兒童康

復專業機構與當地教育系統的合作尚待開發。但在政府推行融合教

育的前提下，這一方面的需求在未來將呈井噴式發展。以目前作業

治療專業的社會接受度來看，作業治療師將成為與普校老師、學習

支持、言語治療師、物理治療師、及臨床心理學家的重要橋樑。 
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    作為一個超過 14億人的巨大的體系，中國內地兒童康復的任何

發展策略將會隨著社會和經濟的進步不停往前，挑戰和機遇並存。

作業治療師將在這個趨勢中面臨這些挑戰，更應該把握機會，提升

專業技能，提高作業治療專業性的價值。 

目前，具有本科學歷的作業治療畢業生數量尚且無法滿足傳統

作業治療實踐領域（醫院）的需求，更無法滿足開創新興作業治療

實踐領域的需求。本科階段教育注重學生臨床技能的培養，對於循

證、研究、創新和領導力的培養則需要在更高學歷中完成。目前康

復治療碩士及以上的學位多為科學學位，以研究實驗為主。學生在

本科畢業之後想要通過學位教育獲得更深入的專業知識只能出國深

造。因此，更多的本土作業治療碩士及以上專業學位的設立就日顯

重要。 

日趨完善的康復及特殊教育政策為國內兒童作業治療的發展帶

來了機遇，又同時對作業治療從業者和教育者提出了更高的要求。

提高作業治療畢業生的數量與品質，培養學生與從業者的循證意識

和創新力可以使作業治療逐步拓展到新的實踐領域，造福更多有康

復需求的兒童。 
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