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摘要 我国康复需求日益旺盛, 相关科研供给快速增长, 而供需关系尚待进一步研究. 基于世界卫生组织发布的

与康复需求相关的疾病负担数据, PubMed和中国知网数据库的论文数据, 以及Dimensions平台的注册临床试验

和发明专利数据, 本文回顾性分析发现, 1990~2019年, 我国25种疾病的康复需求及围绕康复的论文、注册临床

试验和发明专利数量均呈增长趋势. 供需关系存在不平衡的问题, 其中, 康复需求以肌肉骨骼疾病最高, 科研供

给以神经系统疾病最高. 康复研究缺口较大的疾病主要为肌肉骨骼疾病、感觉损伤、精神障碍和慢性呼吸系统

疾病. 随着科研供给增加, 出现了疾病负担下降速度更快或上升速度放缓的趋势, 如肌肉骨骼疾病、神经系统疾

病、感觉损伤和精神障碍. 未来应结合我国康复需求特征, 引导资源配置, 优化科研供给, 进一步提升康复服务

水平.
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康复是面向存在健康状况的个体, 针对身体功能

和结构、活动和参与、环境和个人因素, 采取一系列

干预措施, 实现预防功能丧失、减缓功能丧失速度、

改善或恢复功能、代偿丧失功能、维持现有功能, 使

个体功能最大化
[1,2]. 2017年, 世界卫生组织召开国际

会议“康复2030: 呼吁采取行动”, 首次发布康复领域的

国际指南《健康服务体系中的康复》, 应对日益增加

的康复需求, 呼吁国际行动, 切实强化康复服务
[2,3].

《“健康中国2030”规划纲要》、《关于加快推进康复

医疗工作发展的意见》和《“十四五”国民健康规划》

等政策文件, 明确了发展康复事业的重要意义, 为康复

人才培养、学科建设、加强康复医疗服务等做出战略

部署
[4].
随着人口老龄化和疾病谱的转变, 慢性非传染性
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疾病带来愈发沉重的疾病负担, 需要长期有效的干预

措施, 康复逐渐成为关键的健康策略
[5~7]. 全球疾病负

担(Global Burden of Disease, GBD)研究显示,
1990~2019年全球非传染性疾病和伤害所致的伤残损

失健康生命年(years of life lived with disability, YLDs)
在疾病负担中的占比逐渐增加

[6]. 全球康复需求显著

增长, 根据世界卫生组织康复需求评估数据
[8], 2019年

全球近1/3的人口、约24.1(95%UI: 23.4~25.0)亿人可

从康复中获益, 较1990年增长了约63%, 伤残损失健康

生命年约为3.10(95%UI: 2.35~3.92)亿人年. 我国是康

复需求人口规模最大的国家, 2019年康复相关疾病的

全年龄组患病人数高达4.6(95%UI: 4.4~4.8)亿人, 较

1990年增长了约71.3%[9].
健康需求是科技创新的牵引力, 科技创新是健康

促进的重要支撑与保障
[10]. 1999年, 全球卫生研究论

坛和世界卫生组织提出著名的“10/90 gap”问题, 即全

球卫生支出聚焦于高收入国家/地区的健康需求, 仅有

10%的支出被用于解决全球90%人口的健康问题
[11],

引发人们对科技创新与健康需求失衡问题的热议 .
2014年, 世界卫生组织建立全球卫生研发观测站, 通过

收集论文、临床试验、专利、资助等数据, 识别优先

健康问题、优化资源配置
[12]. 国际上, 逐渐有研究结

合疾病负担与科研数据 , 分析不同疾病的研究缺

口
[13~15].
面对快速增长的康复需求, 我国各类疾病的康复

需求与科研供给是否平衡尚待进一步研究. 康复需求

方面, 美国华盛顿大学医学院健康指标与评估研究所

首次对全球204个国家和地区, 1990~2019年7大类25
种健康状况的康复需求进行全面系统评估

[8], 形成世

界卫生组织康复需求评估工具(World Health Organiza-
tion Rehabilitation Need Estimator, https://vizhub.health-
data.org/rehabilitation/)[8,16].科研供给方面,本文以康复

领域论文、注册临床试验和发明专利相关科学计量学

指标作为科研供给表征, 通过分析康复需求和科研供

给的关系, 发现我国康复科技供需缺口, 为识别我国

康复科技发展优先领域提供参考.

1 方法

1.1 数据来源

康复需求: 世界卫生组织康复需求评估工具提供

了1990~2019年7大类25种疾病的康复需求数据. 本研

究使用的指标为YLDs和YLDs年龄标化率, 使用YLDs
描述康复需求的绝对数量, 使用YLDs年龄标化率分析

康复需求的变化趋势.
科研供给:为与康复需求数据匹配,将检索时间范

围设置为1990~2019年. 从PubMed和中国知网数据库,
分别使用医学主题词(medical subject headings, MeSH,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/)和主题词, 检索康

复相关论文数据. 其中, 在PubMed, 分别将各种疾病

MeSH和康复MeSH组合进行检索, 如(low back pain
[MeSH] OR sciatica[MeSH])、(neck pain[MeSH])、
(fractures bone [MeSH] OR fractures cartilage
[MeSH])、(accidents[MeSH] OR poisoning[MeSH] OR
burns[MeSH] OR natural disasters[MeSH] OR behavior,
self injurious[MeSH] OR violence[MeSH])、(osteoar-
thritis[MeSH])、(amputation[MeSH])、(arthritis, rheu-
matoid[MeSH] OR juvenile arthritis[MeSH])、(cerebral
palsy[MeSH])、(stroke [MeSH] OR cerebral hemor-
rhage[MeSH] OR subarachnoid hemorrhage[MeSH])、
(brain injuries, traumatic[MeSH])、(dementia
[MeSH])、(spinal cord injuries[MeSH])、(parkinsonian
disorders[MeSH])、(multiple sclerosis [MeSH])、(mo-
tor neuron disease[MeSH])、(Guillain-Barré syndrome
[MeSH])、(hearing loss[MeSH])、(vision disorders
[MeSH])、(intellectual disability[MeSH])、(schizophre-
nia[MeSH])、(child development disorders, pervasive
[MeSH])、(pulmonary disease, chronic obstructive
[MeSH] OR bronchitis[MeSH])、(heart failure
[MeSH])、(myocardial ischemia[MeSH])、(neoplasms
[MeSH]), 与(AND)康复MeSH (rehabilitation[MeSH]
OR rehabilitation[MeSH subheading]), 并依据PMID,
在Web of Science匹配论文作者的国家信息, 筛选含有

我国作者的论文数据. 在中国知网, 分别将各疾病主题

词和康复主题词组合进行检索, 如(SU=′腰椎′ or SU=
′坐骨神经′ or SU=′腰痛′)、(SU=′颈椎′ or SU=′颈痛′)、
(SU=′骨折′)、(SU=′事故′ or SU=′中毒′ or SU=′烧伤′ or
SU=′自然灾害′ or SU=′自伤′ or SU=′暴力′ or SU=′战
争′)、(SU=′骨关节炎′)、(SU=′截肢′)、(SU=′类风湿性

关节炎′ or SU=′幼年型关节炎′)、(SU=′卒中′ or SU=
′脑出血′ or SU=′蛛网膜下腔出血′)、(SU=′颅脑损伤′ or
SU=′创伤性脑损伤′)、(SU=′阿尔茨海默病和痴呆′ or
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SU=′老年痴呆′)、(SU=′脊髓损伤′)、(SU=′帕金森′)、
(SU=′多发性硬化′)、(SU=′运动神经元′)、(SU=′格林-
巴利综合征′ or SU=′吉兰-巴雷综合征′)、(SU=′听力′
or SU=′听觉′ or SU=′聋′)、(SU=′视力′ or SU=′视
觉′)、(SU=′智力′ or SU=′智力障碍′)、(SU=′精神分裂

症′)、(SU=′孤独症′ or SU=′自闭症′)、(SU=′慢性阻塞

性肺疾病′ or SU=′慢性阻塞性肺病′)、(SU=′心力衰

竭′)、(SU=′急性心肌梗塞′ or SU=′急性心肌梗死′)、
(SU=′癌症′ or SU=′肿瘤′), 与(and)康复主题词(SU=′康
复′ or SU=′物理治疗′ or SU=′作业治疗′ or SU=′言语治

疗′ or SU=′假肢矫形′ or SU=′远程康复′ or SU=′阅读疗

法′ or SU=′舞蹈疗法′ or SU=′音乐疗法′ or SU=′动物辅

助疗法′ or SU=′运动疗法′)[17]. Dimensions平台(https://
app.dimensions.ai/)涵盖中国临床试验注册中心和国家

知识产权局受理专利在内的全球性数据. 在Dimen-
sions平台, 通过上述英文检索词, 检索申办或合作国

家/地区中含有我国的注册临床试验(以下简称“临床

试验”)数据, 以及专利所属国家/地区含有我国的发明

专利(以下简称“专利”)数据.

1.2 统计分析

基本情况:描述1990~2019年间我国康复需求、论

文、临床试验和专利数量变化趋势及构成情况.
研究缺口: 计算25种疾病的YLDs、论文、临床试

验和专利的构成比, 分别对比1990年、2019年25种疾

病的YLDs占比与1990~2019年间相应疾病的论文、临

床试验或专利总数占比的差异, 当某种疾病的科研供

给占比不足其疾病负担占比的1/2时[14], 定义该疾病存

在研究缺口.
科研供给与康复需求变化趋势的相关性: 变化趋

势, 计算估算的年均变化率(estimated annual percen-
tage change, EAPC), 这一方法较广泛地应用于疾病负

担长期变化趋势的研究
[18,19]. 公式为: y=α+βx+ε, 其中,

y=ln(YLDs年龄标化率), 通过年龄标化控制不同年份

人口年龄结构变化的影响, x=日历年, EAPC=100×(eβ

−1), 并根据上述线性回归模型计算95%置信区间.
EAPC>0, 代表上升趋势; EAPC<0, 代表下降趋势. 相
关性分析, 使用Pearson相关性检验, 分析论文、临床

试验或专利数量与EAPC的相关性, P<0.05表示具有

统计学意义.
全部数据分析使用R程序(Version 4.2.1).

2 结果

2.1 我国康复需求和科研供给的变化趋势与构成
情况

总体上, 1990~2019年, 我国康复相关疾病的YLDs
年龄标化率无明显变化趋势, 而全年龄组YLDs则呈现

逐年递增的趋势, 由1990年的3.57(95%UI: 2.66~4.56)
千万人年增加至2019年的6.31(95%UI: 4.74~8.02)千万

人年(图1). 近30年间, 我国康复相关疾病的论文、临

床试验和专利数量均呈增长趋势, 其中, 论文共12944
篇, 临床试验共1040项, 专利共4779项(图1).

根据世界卫生组织康复需求评估工具, 将康复需

求划分为7大类. 1990年, 在我国康复需求的构成中,
YLDs占比由高至低分别为肌肉骨骼疾病(50.5%)、感

觉损伤(15.3%)、神经系统疾病(13.4%)、精神障碍

(11.0%)、慢性呼吸系统疾病(8.0%)、心血管疾病

(1.5%)和肿瘤(0.3%). 在我国康复需求绝对数量

(YLDs)增加的背景下, 2019年7大类康复需求的变化,
主要为肌肉骨骼疾病占比降低, 神经系统疾病占比增

加, 升至第2位. 计算1990~2019年我国7大类康复相关

疾病的论文、临床试验和专利数量的构成比, 论文占

比由高至低分别为神经系统疾病(49.5%)、肌肉骨骼

疾病(18.2%)、肿瘤(10.8%)、精神障碍(7.3%)、感觉

损伤(6.2%)、心血管疾病(4.7%)和慢性呼吸系统疾病

(3.3%). 临床试验占比由高至低分别为神经系统疾病

(51.4%)、肿瘤(12.6%)、肌肉骨骼疾病(11.2%)、心血

管疾病(11.2%)、慢性呼吸系统疾病(8.4%)、精神障碍

(2.9%)和感觉损伤(2.3%). 专利占比由高至低分别为神

经系统疾病(58.3%)、肌肉骨骼疾病(31.0%)、肿瘤

(4.1%)、感觉损伤(3.2%)、心血管疾病(2.0%)、精神

障碍(0.9%)和慢性呼吸系统疾病(0.6%)(图2).

2.2 我国康复需求的研究缺口

根据世界卫生组织康复需求评估工具, 进一步将

康复需求细化为25种相关疾病, 识别研究缺口. 在7
大类康复相关疾病内部, 按1990年YLDs由高至低排

序, 如图3所示. 从论文来看, 与1990年YLDs相比, 肌
肉骨骼疾病中的腰痛、颈痛和截肢, 感觉损伤中的听

力损失和视力下降, 以及慢性阻塞性肺病存在研究缺

口. 与2019年YLDs相比, 截肢的研究缺口消失, 骨关

节炎和类风湿性关节炎出现研究缺口(图3). 从临床
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试验来看,与1990年YLDs相比,肌肉骨骼疾病中的腰

痛、颈痛和截肢和类风湿性关节炎, 神经系统疾病中

的多发性硬化和吉兰-巴雷综合征, 感觉损伤中的听

力损伤和视力下降, 精神障碍中的精神分裂症、发

育性智力障碍和自闭症谱系障碍存在研究缺口. 与

2019年YLDs相比, 自闭症谱系障碍的研究缺口消失,
骨关节炎出现研究缺口(图3). 从专利来看, 当以不足

疾病负担占比的1/2为标准时, 与1990年YLDs相比,
有14种康复需求存在研究缺口; 与2019年YLDs相比,
有15种康复需求存在研究缺口(图3). 考虑到脑血管

疾病(卒中)占比为53.1%, 所占比例过半, 当以专利占

比不足疾病负担占比的1/10为标准时 , 与1990年
YLDs相比, 肌肉骨骼疾病中的腰痛, 神经系统疾病

中的运动神经元疾病和吉兰-巴雷综合征, 感觉损伤

中的听力损失, 精神障碍中的精神分裂症和发育性

智力障碍, 以及慢性阻塞性肺疾病仍存在研究缺口;
与2019年YLDs相比, 腰痛的研究缺口消失, 其余研

究缺口仍存在.

2.3 我国康复需求变化趋势与科研供给的关系

进一步分析1990~2019年我国康复需求的变化趋

势与科研供给的关系, 如图4所示. 横轴为EAPC, 纵轴

分别为论文、临床试验和专利数量, 气泡表示25种康

复需求, 颜色表示其所属的7大类, 大小表示1990年各

疾病的YLDs(起始负担), 气泡外黑色圈线表示变化趋

势具有统计学意义.
在25种康复需求中, 1990年起始负担较大的疾病,

如肌肉骨骼疾病中的腰痛、截肢, 慢性阻塞性肺疾病,
感觉损伤中的听力损失等, 呈下降趋势(EAPC<0); 而

1990年负担较小的疾病, 如神经系统疾病中的脑性瘫

痪、帕金森病、阿尔茨海默病与痴呆, 癌症, 心血管

疾病中的急性心肌梗塞等, 呈上升趋势(EAPC>0). 在

相关性分析中, 25种康复需求的论文、临床试验和专

利数量均与疾病的变化趋势无显著相关性(Pearson相
关系数, P均>0.05), 但在7大类康复需求的内部, 一定

程度上呈现出随科研供给增加, 疾病负担下降速度更

快或上升速度放缓的趋势. 从论文来看, 肌肉骨骼疾

病中的其他损伤、腰痛、颈痛和类风湿性关节炎, 神

经系统疾病中的脑血管病(卒中)、阿尔茨海默病与痴

呆、帕金森病和创伤性脑损伤, 感觉损伤中的听力损

失、视力下降, 随论文数量增加, 疾病负担下降速度

更快或上升速度放缓. 从临床试验来看, 除与上述疾

病趋势相近外, 精神障碍中的精神分裂症、阿尔茨海

默病与痴呆和发育性智力障碍, 也随临床试验数量增

加, 疾病负担下降速度更快或上升速度放缓. 从专利

来看, 上述涉及的肌肉骨骼疾病和神经系统疾病也呈

相近趋势. 同时, 我们注意到一些离群点: 截肢, 在较

低科研供给的情况下, 其康复需求呈较快的下降趋势

(EAPC: −2.297, 95%CI: −2.824~−1.768); 脑性瘫痪,
在中等科研供给的情况下, 其康复需求呈现较快的上

升趋势(EAPC: 4.049, 95%CI: 3.865~4.233); 癌症, 在
较高科研供给的情况下, 其康复需求呈较快的上升趋

势(EAPC: 2.385, 95%CI: 2.255~2.516); 脑血管疾病

(卒中), 在25种康复需求中科研供给最高, 在6种具有

图 2 中国7大类康复需求与科研供给的占比情况
Figure 2 Proportion of seven types of rehabilitation needs and scientific research efforts in China
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显著上升趋势的神经系统疾病中 , 上升速度最慢

(EAPC: 0.467, 95%CI: 0.384~0.549).

3 讨论

本研究发现, 我国康复需求、YLDs年龄标化率无

明显变化趋势, 而全年龄组YLDs则逐年递增, 一定程

度上与我国人口老龄化和疾病谱向慢病转移有关. 世

界卫生组织中国老龄化与健康评估报告显示, 我国人

口老龄化进程加速演进, 60岁以上老年人比例预计从

2010年的12.4%(1.68亿)增长到2040年的28%(4.02亿);
我国疾病负担从妇幼卫生问题和传染性疾病向慢性非

图 3 中国25种康复需求的研究缺口
Figure 3 Research gaps in 25 types of rehabilitation needs in China
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传染性疾病转变, 预计2030年, 人口老龄化将导致慢性

非传染性疾病负担增加至少40%[20]. 同时, 我国康复领

域的论文、临床试验和专利数量呈增长趋势. 其中, 论
文在2004年出现峰值, 脑血管疾病(卒中)占比最高

(37.4%), 一定程度上与国内外卒中医疗、科研发展有

关, 如全国性调研、“世界卒中日”宣言和卒中医疗体

系指南等
[21,22]. 科研供给的增长趋势体现出全球和我

国康复相关政策、指南
[2~4], 对我国康复科研发展具有

一定的促进作用.
本研究还发现, 我国康复需求与科研供给存在一

定程度的不平衡, 如肌肉骨骼疾病、感觉损伤、精神

障碍和慢性呼吸系统疾病存在研究缺口. 同时, 尽管

康复需求的变化趋势与科研供给无显著相关性, 但在

各类疾病中, 一定程度上呈现出随科研供给增加而疾

病负担下降速度更快或上升速度放缓的趋势, 如肌肉

骨骼疾病、神经系统疾病、感觉损伤和精神障碍. 同

时, 我们还发现一些离群点, 截肢, 尽管针对性的科研

供给占比不高, 但随着整体医疗水平的提高, 其康复相

关疾病负担显著下降, 如肌肉重建、假肢等技术发展,
使外伤性上肢截肢患者的功能和临床结局得到显著改

善
[23]; 再如, 随着糖尿病防治水平提高, 作为糖尿病重

要的并发症之一, 截肢的发病率显著降低
[24]. 脑性瘫

痪, 是儿童时期最常见的身体残疾之一, 随着神经影

像学检查、标准化神经系统和标准化运动评估等技术

发展, 脑性瘫痪的早期诊断水平不断提高, 使得其检出

率增加, 但不同收入水平国家儿童脑瘫的预后差异明

显, 如高收入国家的患者有2/3可以行走、3/4可以讲

话、1/2可以有正常智力, 而中低收入国家由于更高的

传染性疾病负担和产前、围产期护理能力较差, 其脑

性瘫痪的康复面临更大的挑战
[25]. 脑血管疾病(卒中),

由于疾病复杂程度高, 仍有许多未解决的问题, 如

2020年柳叶刀神经病学杂志上有文章发现, 在针对运

动恢复的干预性实验中, 除几项大型试验发现受试者

的运动表现有所改善外, 大多数试验仍未发现干预措

施的有效性
[26]. 癌症, 由于基础研究的社会经济效益

难以在短期内兑现, 干预拐点的出现, 需要长期稳定

的科研投入, 例如美国国家癌症研究院, 经历了近30
年的稳定资助后, 于1991年才迎来美国癌症死亡率的

拐点, 并在随后近30年中下降了约31%[27]. 上述研究

提示, 由于疾病复杂程度不同, 一些康复需求需要长

期稳定的科研投入. 同时, 科研成果转化需因地制宜,

如高收入国家的临床试验成果不适用于一些中低收入

国家.
在既往研究中, 康复需求与科研供给的关系尚不

明确, 但有关疾病需求与资助、论文、临床试验等的

不平衡问题, 愈发受到关注. Gross等人
[15]

基于GBD中
1990年29种疾病负担等数据, 和1996财年美国国立卫

生研究院(National Institutes of Health, NIH)的资助数

据, 发现NIH资助与疾病负担(disability-adjusted life-
years, DALYs)具有相关性; 同时发现NIH对于艾滋

病、乳腺癌和痴呆等资助规模超过预期, 而对于慢性

阻塞性肺病、围产期疾病和消化性溃疡等资助相对不

足. Yegros-Yegros等人
[13]

基于GBD中2010年134种疾

病负担(DALYs)和MEDLINE数据库中2010~2014年间

各种疾病的论文数据, 发现高收入国家的论文和疾病

负担的分布具有很高的一致性, 而中高/中低收入国家

的论文分布则与高收入国家相近, 而与其本国疾病负

担的关联较弱. Ndounga Diakou等人
[28]

基于PubMed、
循证医学图书馆和GBD中2013年疾病负担(DALYs)数
据, 分析撒哈拉以南非洲地区随机临床试验和疾病谱

的关系, 尽管临床试验聚焦于当地高负担疾病, 但是

主要由高收入国家研究机构资助和领导. Atal等人
[14]

基于GBD中2005年27种疾病负担(DALYs)和世界卫生

组织国际临床试验注册平台中2006~2015年各种疾病

的随机临床试验数据, 发现高收入国家倾向于关注其

本国高负担疾病, 研究缺口主要为低收入国家的高负

担疾病, 如常见传染病、新生儿疾病、疟疾和HIV.
Røttingen等人

[29]2013年在柳叶刀杂志发表文章, 分析

2009年全球卫生研发投入的分配情况. 从资助来看,
在全球共约2400亿美元的资助中, 有约2140亿美元的

投入来自高收入国家, 其中60%来自企业, 而在全部资

助中仅有约1%被用于受到忽视的疾病; 从临床试验来

看, 高收入国家主要疾病的临床试验数量是中/低收入

国家的7~8倍. 上述研究提示, 高收入国家主要关注其

本国高负担疾病;高收入国家学术影响力更高,影响其

他国家研发注意力;企业研发投入占比较高,市场可能

影响科研投入.
康复需求具有明显的地区差异. 2019年, 我国所在

的西太平洋地区康复需求人口规模最大, 约6.1(95%
UI: 5.9~6.4)亿人具有康复需求, 其中, 我国约4.6(95%
UI: 4.4~4.8)亿人, 约占西太平洋地区的3/4; 高收入国

家以腰痛和骨折为主, 而我国听力损失的康复需求人
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数最多
[8].

康复事业发展方兴未艾, 如何有效应对巨大的康

复服务需求, 仍面临诸多挑战. 比如, 对康复的重要性

认识不足, 将其视为预防、治疗性干预措施无效时的

后备方案
[8]. 康复资源不足, 根据2006年残疾人抽样调

查数据推算, 我国8296万残疾人中, 实际接受过康复训

练与服务的仅占约8.45%. 据测算, 2020年我国残疾人

持证率约为34.1%, 仍有约2/3的残疾人群具有大规模

的潜在康复需求
[30]. 此外, 康复的共病问题不容小觑,

比如, 同一个体可能同时患有多种肌肉骨骼疾病
[19].

本研究的局限性: 第一, 本文为回顾性研究, 基于

公开数据库, 受数据更新时间的影响
[16], 存在时间滞

后的问题. 第二, 康复相关疾病谱覆盖不全, 如未能纳

入传染性疾病的康复需求和科研供给. 尽管世界卫生

组织康复评估工具的分类标准选择以YLDs为主要疾

病负担, 排除康复为非主要干预措施并经专家论证的

25种康复相关疾病
[8], 具有一定的代表性, 但在未来研

究中仍需进一步完善康复需求的评估. 第三, 本研究使

用的科研供给指标为论文、临床试验和专利, 限于数

据的可及性, 未能纳入科研经费、平台以及研究质量

等方面的指标, 在未来研究中应从科研的投入、过程

和产出等维度
[29]

更全面地评估科研供给.
基于对我国康复需求与科研供给关系的分析, 一

些思考如下: 结合我国康复需求的特点, 加强相关康

复领域初级卫生保健, 包括对现有初级卫生保健工作

者进行康复培训, 增加康复专业人员数量
[8]. 同时, 发

展康复需求及危险因素监控网络, 我国残疾人调查和

精准康复服务行动已取得较好成效
[31], 可进一步面向

全人群, 监测各种康复需求, 为政策制定、资源分配

等提供数据支撑, 促进全人群精准康复. 此外, 推动康

复学科建设、科技创新与人才培养
[4], 为我国康复事

业发展提供活水源头.
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Rehabilitation needs and related scientific research efforts in China are growing rapidly. However, their relationship and the research
gap need to be further studied. We obtained disease burden data from the World Health Organization Rehabilitation Need Estimator,
the data of related papers from PubMed and China National Knowledge Infrastructure databases, and the data of registered clinical
trials and patents from the Dimensions platform. The rehabilitation needs, number of related papers, and registered clinical trials and
patents in China all showed an increasing trend from 1990 to 2019. However, there is an imbalance between the rehabilitation needs
and scientific research efforts. Musculoskeletal disorders had the highest rehabilitation need, while neurological disorders gained the
greatest scientific research effort. The research gaps were mainly in musculoskeletal disorders, sensory impairments, mental
disorders, and chronic respiratory diseases. In each disease/disorder category, the disease burden showed a faster rate of decline or a
slower rate of increase with the increase in scientific research efforts, such as musculoskeletal disorders, neurological disorders,
sensory impairments, and mental disorders. It is important to optimize the scientific research rate and further improve the level of
rehabilitation services according to the rehabilitation characteristics in China.

rehabilitation, disease burden, scientific research effort

doi: 10.1360/SSV-2023-0053

中国科学: 生命科学 2023 年 第 53 卷 第 9 期

1297

https://doi.org/10.1360/SSV-2023-0053

	我国康复需求与科研供给关系的回顾性研究
	�
 �� 方法�

	�
 1��� 数据来源�

	�
 2��� 统计分析�


	�
 �� 结果�

	�
 1��� 我国康复需求和科研供给的变化趋势与构成情况�

	�
 2��� 我国康复需求的研究缺口�

	�
 3��� 我国康复需求变化趋势与科研供给的关系�


	�
 �� 讨论�



