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·教学研究·

康复治疗学专业“以技能为本”人才培养模式探讨

陈朝晖，李梦醒，张　慧，程露露，张文娣

（安徽中医药大学针灸推拿学院，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］康复治疗学专业旨在培养具有高度专业技能的康复治疗师，学生不仅要掌握牢固的理论知识，还要能

够熟练运用康复评定和治疗技术。通过采取优化课程体系，改革教学方法，提升学生创新创业水平，培养其

自主学习能力，加强教学资源建设，提高实践教学质量，强化中医特色，改革评价体系，完善考评方式等措施，

确立较为完善的人才培养方案，凸显人才培养特色，提升人才培养质量。
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　　康复治疗学专业是一门多学科交叉的新兴应用

技术专业，旨在培养掌握中医康复方法和现代康复

技术，具备康复临床及教育教学工作能力的高级应

用型专业人才。在临床康复医疗工作中，康复治疗

师作为各种康复治疗措施和手段的具体执行者，其

专业水平直接影响康复治疗的结局。因此，作为一
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门技术性和社会性很强的专业，其要求学生在学习、

掌握理论知识的同时，更需注重实践操作和综合运

用能力的培养。在以往教学中存在重理论教学轻实

践训练的误区，难以满足“高素质、应用型、创新型”

康复治疗学专业人才培养的目标要求。为进一步加

强康复治疗学专业学生临床实践能力的培养，提高本

专业学生对社会需求的适应性，在教育部“以本为本”

思想指导下，从２０１４年开始，安徽中医药大学对康复治

疗学专业“以技能为本”人才培养模式进行了探索。
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１　优化课程体系，改革教学方法

课程体系及教学内容是人才培养的主要载体，

是专业培养方案的核心，关系到人才培养目标的实

现和专业培养标准的落实。安徽中医药大学康复治

疗学专业学制４年，授予理学学士学位。按照该专

业的人才培养要求，结合专业特点对课程体系和教

学内容均进行了调整。

１．１　根据培养目标，优化课程学时　康复治疗学培

养的人才是康复治疗师而非临床医生，因此对与本

专业关联度不高的课程，如西医内科学、药理学、外

科学以及中药鉴定学进行优化，减少学时；同时增加

康复功能评定学、物理治疗学、神经康复学和肌肉骨

骼康复学等专业课的学时，最终主要专业课程理论

与实践教学学时之比达到１∶１
［１］。

组织教研室教师自编教材，增设康复综合技能

实训、康复医学新进展课程，一方面将课堂理论教学

与临床实际操作充分密切结合，另一方面让学生了

解康复医学新的理论和技术，拓展其视野。

１．２　改革课堂教学，提高教学质量　课堂教学是一

种创造性活动，教学方式是提高学习兴趣，保证教学

质量的关键。笔者结合本专业特色，以临床实际需

求为导向，采用灵活多样的教学方法。

基于 问 题 学 习 法 （ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）教学模式及案例教学法在康复治疗学课程教

学中已逐渐全面应用。在不同学习阶段，通过引入

真实病例，提出问题，组织学生充分讨论。在教师的

引导参与下，围绕具体病例进行学习研究，确定康复

治疗近、远期目标，并制定康复治疗计划［２］。例如，

在学生学习康复功能评定学课程时，结合偏瘫、下背

痛等病例，让学生学习掌握相关的评定内容和方法；

在学习物理治疗学课程时，结合同样病例，让学生主

动思考采取哪些物理治疗方法可以改善患者的功能

障碍。通过ＰＢＬ课程教学，充分锻炼学生自主学习

能力、创新能力和对现代信息技术的利用能力，对于

建立正确的临床思维也十分有益。

另外，在课程设计中，以培养学生实践能力为核

心，加强实践教学，提高学生康复基本技能的掌握水

平。要求学生在小学期实践时熟悉常见的临床病

种，认真撰写见习报告。开放实训教学，为学生提供

更多的实践机会。通过强化岗前培训、毕业前技能

考核，着力提升学生实践动手能力，确保实习质量和

人才培养质量。

２　提升创新创业水平，培养自主学习能力

通过组织学生参加各类学科赛事，充分挖掘学

生的创新能力，激发实践创新热情，培育实践创新精

神［３］。运用翻转课堂教学模式，布置自主学习任务，

增强了学生知识拓展能力，提高了学生的综合素质。

２．１　成立学习型学生组织团体　在专业教师指导

下，学生成立“运动损伤”治疗小组等与专业相关的学

习型组织团体，交流专业知识，拓展实践能力。鼓励学

生充分利用网络资源，获取、分享、讨论康复知识。

鼓励学生参加以康复为主题的创新创业类比赛

及相关活动。如安徽中医药大学大学生康复社团的

特色活动———“大学生康复运动会”，是在功能、残疾

和健康的国际分类视野下，组织旨在通过借助康复

训练器械，充分发挥残障者残存功能的学生活动，这

要求学生熟练掌握残疾人运动特点，从而为其选择

适配的康复器械。多年来，学生通过参加此类活动，

提高了学习积极性和学习能力，并多次取得优异成

绩。这在一定程度上也增强了学生的科研思维和科

研能力。

鼓励实习学生参加实习生技能大赛。学生经过

临床实习，对临床案例有了更多了解，参加技能大赛

可促进与其他院校间的合作交流，增强团队协作意

识，有效提升专业实践能力，激发实习生学习康复治

疗技术的积极性，为今后更好地服务社会奠定坚实

基础。

２．２　注重培养学生自主学习能力　康复治疗学多

门专业课内容丰富，受教学学时限制，教师无法在课

堂上细致地讲解教材所有内容。为此，教学过程中

除了对一些重要内容进行精讲以外，其余内容布置

学生自学。引导学生查阅相关书籍，发现不同专业

课的内在规律和联系。鼓励学生掌握创新与发散思

维的方法，在学习过程中提出新的见解，形成自己的

观点。自主学习提高了学生的学习兴趣，使其能较

好地掌握相关知识［４］，同时有助于培养学生收集处

理信息、分析解决问题以及协作沟通的能力。

３　加强教学资源建设，提高实践教学质量

临床实践是保证和检验理论教学质量的关键，

在理论课教学结束后，随即指导学生进行实践操作，

加深学生对该部分理论的理解。在教学过程中，绝

大部分学生均有课外进行康复治疗技术操作练习的

要求。由于在校学生没有康复治疗师资格，很多实

践操作难以在临床完成。因此，安徽中医药大学加

强康复综合实训室的建设，目前康复综合实训室的

占地面积近５００ｍ２，分为康复功能评定室、运动疗

法室、作业疗法室、言语治疗室、物理因子治疗室和

传统康复实训室等，仪器设备总值达３００万元，配有

多种常用教学设备。此外，学校与各实践教学基地

密切合作，安排好相关专业课的课程内见习。临床
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实习时主要采取因材施教、加强业务学习、强化实践

能力、提高综合能力及严格出科考试等措施。这些

都充分保障了实践教学的质量。

４　强化中医特色，凸显人才优势

中医院校康复治疗学专业，应当体现中医学特

色。安徽中医药大学依托其优质的中医药学教学资

源、特色课程等作为理论、实践教学的充分保障，着

力培养复合型人才。

康复治疗学专业理论课除开设针灸学、推拿学

等传统康复医学课程外，积极引入经筋理论与应用

等特色专业课程，构建更加完善、科学的课程体系。

实训课中，强化推拿、理筋、正骨和拔罐等传统康复

技术的教学，凸显中医药高等院校康复治疗学专业

的“中医”属性。加强传统运动疗法的教学，教授太

极拳、八段锦、易筋经等传统康复功法，还将五禽戏

作为考试课程。由此，中医康复技能的特色得以凸

显，学生的传统康复技能有了很大提高。

５　改革评价体系，完善考评方式

康复治疗学专业的特色决定了其教学评价体系

的确立需从多维度出发，单纯采用理论考试成绩评

价，势必造成评价结果不合理，片面地采用实践技能

考试作为最终评价，也与人才培养的目标相背离。

因此，将理论和实践成绩相结合，注重过程评价更为

合理。为加强学生对已学知识的理解、掌握，以宿舍

为单位组成学习小组，将所学实践操作内容以自主

拍摄视频方式呈现，实现了学生自我监督、自我管

理。教师以视频为依据，评价学生的实践操作能力，

并将其结果作为学生平时成绩的一部分。

根据不同课程的性质及教学要求，综合采用理

论笔试、操作考核、课程讨论、上交操作视频以及专

题演讲等多种方式对学生进行考评。注重过程性评

价，以科学、全面地评价教学效果。课程考核注重形

成性评价与终结性评价相结合，充分反映学生的实

际水平与能力［５］。将考试内容与执业康复治疗师考

试接轨。

６　人才培养模式的改革成效

６．１　确立较为完善的人才培养方案　在制定康复

治疗学专业人才培养方案上，一方面注重临床实践

技能的提高，另一方面关注其“中医”属性［６］，力争培

养和造就一大批既掌握中医传统康复理论方法、又

掌握现代康复医学理论方法的创新性、实用性高级

康复专业人才。

６．２　凸显人才培养特色　通过改革专业培养目标，

将现代康复和中医康复的理论和技术有机地结合，

突出了中医院校的办学特色和人才培养特色。

６．３　提高专业技能，促进就业　基于技能为导向的

康复治疗学专业实践教学改革，打破传统教学模式，

形成了良好的教学氛围，激发了学生的学习兴趣，坚

定了专业信念，提高了学生的临床操作技能。学生

在省内外多个实习基地组织的康复技能比赛中均取

得良好成绩。人才培养质量的提升，提高了毕业生

的就业水平，２０１６、２０１７、２０１８年毕业生就业率分别

达到８５．３０％、９２．６５％、９３．３８％；同时，用人单位对

毕业生的满意度也有所提高，在“整体评价”“实践能

力”“分析、解决问题的能力”“独立性和创新意识”４

个维度的满意率分别为９０％、９０％、７０％、８０％。

目前，康复医学在我国获得高度重视，取得飞速

发展，在此基础上对康复治疗学专业人才培养提出

更高的要求。今后应不断努力创新，建立符合社会

需求的康复治疗学专业人才培养体系，培养应用能

力强、高素质的康复治疗师。
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