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摘  要 

当前医学教育改革不断深化，康复医学教育作为重要组成部分正处于转型关键期，在应对教学挑战的同

时也迎来了新的发展契机。在此背景下，探索有效的教学优化策略以促进教学质量提升已成为康复医学

教育者关注的核心议题。本研究以基础理论与临床实践相融合的教学模式为切入点，通过系统性的教学

创新实践，致力于构建更高效的教学体系。在本院2022~2024学年本科教学工作中，我们以选修《康复

医学》课程的学生群体为研究对象，专门设立了“基础临床融合教学”实验班。通过科学设计的教学方

案，实现了医学基础理论知识与临床康复实践的有机衔接，为学生打造了注重实践能力培养、贴近临床

实际的教学环境。实践结果表明，该教学模式不仅有效提升了学生的临床技能水平，同时对其专业素养

的全面发展产生了积极影响。本研究将系统阐述该融合式教学模式的构建过程、具体实施方案及教学理

念，并基于实证数据深入探讨其对教学成效的影响机制，旨在为康复医学教育改革创新提供可借鉴的理

论依据和实践经验。 
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Abstract 
With the ongoing advancement of medical education reform, rehabilitation medicine education, as a 
critical component, is undergoing a pivotal transformation, facing both challenges and new opportu-
nities. In this context, exploring effective teaching optimization strategies to enhance educational 
quality has become a central focus for rehabilitation educators. This study investigates a teaching 
model that integrates foundational theory with clinical practice, aiming to establish a more effective 
pedagogical framework through systematic innovation. During the 2022~2024 academic year, under-
graduate students enrolled in the Rehabilitation Medicine elective course at our institution were se-
lected as participants, with a dedicated “Basic-Clinical Integrated Teaching” experimental class estab-
lished. Through a scientifically structured curriculum, this approach facilitated the seamless connec-
tion between fundamental medical knowledge and clinical rehabilitation practice, creating an immer-
sive, practice-oriented learning environment closely aligned with real-world clinical demands. Em-
pirical results demonstrate that this model not only significantly improves students’ clinical skills but 
also positively contributes to their overall professional competency development. This study system-
atically outlines the design, implementation, and underlying pedagogical principles of this integrated 
teaching model. Furthermore, based on empirical data, it examines the mechanisms through which 
this approach enhances educational outcomes, providing valuable theoretical insights and practical 
references for advancing rehabilitation medicine education reform. 
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1. 引言 

作为现代医学四大分支学科的重要组成部分，康复医学的本质属性体现在运用结构化干预方法，对

各类疾病、损伤及退行性改变导致的功能障碍进行系统性恢复[1]。该领域以实现功能重建为根本宗旨，

借助物理因子治疗、职业功能训练、语言认知训练等多元化干预策略，推动患者生理功能代偿与结构重

塑，从而达到改善整体生存质量的目的[2]。在当代医学模式由单纯生物学视角向生物–心理–社会复合

模式转变的背景下，康复医学在慢性疾病干预、老年健康促进及创伤后功能恢复等方面的重要性日益突

出[3]。根据世界卫生组织《全球康复发展纲要(2020 年)》的权威论述，康复医学已成为应对非传染性疾

病全球负担的重要突破口，其本质意义在于通过全周期干预和连续性管理，有效控制残疾发生率，增强

患者社会参与能力[4]。 
当前康复医学人才培养体系存在若干亟待解决的突出问题，首要表现为理论传授与临床实践的脱节

现象。以学科划分为基础的传统教学模式过分注重知识结构的系统化，造成教学内容呈现割裂状态，以

《运动功能学》与《神经系统康复》等核心课程为例，基础医学理论与临床实践技能之间缺乏有效衔接，

学生难以在真实医疗情境中构建完整的知识框架[5]。这种教学缺陷亟待通过教学方法革新予以突破，其

中构建理论实践深度融合的新型教学模式成为教育改革的重要突破口。器官系统整合教学作为一种革新
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性教育策略，依托器官系统知识框架，以临床问题为切入点，强调跨学科协同教学[6]。该模式在西方医

学教育中已形成成熟体系，其以学习者为主体、以临床需求为导向的教学理念，显著提升了学生的临床

推理能力和知识整合水平。我国部分医学院校虽已开展相关教学试点并取得阶段性成果，但整体仍维持

学科割裂的传统教学模式，这种教学架构不利于学生形成完整的临床知识体系[7]。在医教协同政策指引

下，亟需建立以器官系统为基础的课程整合机制，通过优化教学内容与资源配置，构建符合我国医学教

育发展规律的整合式课程体系，这将成为推进医学教育改革的关键路径。 
基于上述研究，建议实施临床医师与康复治疗师双导师制，确保临床思维与专业技能同步提升，康

复医学教育体系的革新是适应医学发展需求的必然趋势。通过建立器官系统整合教学模式，能够有效弥

合理论与实践的鸿沟，显著提升学员的临床思维水平与专业胜任能力[8]。后续研究应注重国际经验的本

土化改造，构建符合我国实际的整合式课程体系，为培养高素质康复人才提供制度支撑。这一改革不仅

是教学方法的创新，更是医学教育理念的深刻变革，其顺利推进将对我国医学教育现代化发展产生重要

而深远的影响。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取了我院 2022~2024 年所承担的本科教学中选修《康复医学》科目的班级，并从中选取成

立“基础与临床整合式教育”教学改革试点班。同时，选取其他采用传统教学方法的班级作为对照组，

进行对比研究。 

2.2. 研究内容 

1. 教学内容与课程设计 
在康复医学教学第五学年的高级相关课程中，试点开展脑卒中、胫骨骨折两个基于病例的整合式教

育教学。从临床病例学习讨论的层面出发，由骨科、神经内科及康复科医师、治疗师和解剖学、康复医

学、康复治疗学教师共同组成一个教学小组。从病因、解剖构造、临床表现、诊断、治疗和预后等方面与

学生共同分析讨论，并撰写教案存档于临床教学案例库。 
2. 教学方法与实施过程 
为提升康复医学教学效果，本研究提出以下创新性教学策略：采用问题引导型教学模式，参考反向

课堂理念，要求学生在课前自主学习 10~15 分钟教学视频，内容涵盖典型病例介绍或医患沟通场景，以

此激发学习动机并培养临床问题意识；实施小组协作实践，每组 8~10 名学生组建多学科康复团队，模拟

真实医疗场景，成员分别承担康复医师、治疗师等专业角色，由指导教师督导，通过选举产生小组负责

人和记录员，强化团队协作能力；开展基于真实病例的教学活动，精选具有代表性的临床案例并设计针

对性问题，突出康复医学专业特点，促进学生整合运用专业知识进行临床决策；建立多维评估体系，综

合运用自评、组内互评和跨组评价等多元考核方式，期末考评不仅包含理论知识测试，更重点考察实践

环节中的团队配合、交流技巧及临床思维等核心能力。这种教学模式旨在培养具备全面素养的康复专业

人才。 

3. 研究结果 

经过一个学年的实践，量化评估清晰展现了整合式教学的优势。实验组在期末理论考核平均分(85.3 
± 4.2 vs 84.1 ± 4.5, p > 0.05)与传统组无显著差异，确证了基础知识的扎实掌握。然而，在核心能力提升

上，实验组优势显著：临床操作能力考核优秀率(92.5% vs. 68.3%, p < 0.01)及平均分(91.7 ± 3.1 vs. 82.4 ± 
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5.8, p < 0.001)均大幅领先；团队协作能力方面，复杂团队任务完成时间平均缩短 18.7% (p < 0.05)，组内

互评满意度达 94.2%；沟通能力评估中，实验组在标准化病人评分(如共情表达、信息清晰度)上平均高出

对照组 15.6 分(p < 0.01)；尤为突出的是创新能力，实验组提出的创新性康复方案或改良建议数量是对照

组的 2.3 倍，其中 3 项被教研室采纳用于教学优化。这些数据强有力地证明了该模式在提升学生临床胜

任力、协作、沟通及创新等核心素养方面的显著成效。 
然而，该模式的深入实施也面临挑战，亟需针对性策略：1. 跨学科师资整合不足：部分教师对非本

专业内容深度整合存在困难。应对策略：建立“跨学科教学团队培育机制”，定期组织联合备课、病例研

讨会及跨学科短期轮训(如解剖教师参与临床查房，临床医师学习生物力学应用)，并设立专项激励；2. 教
学资源与平台压力：真实病例资源有限，高仿真模拟设备及多学科协作实训空间需求大。应对策略：加

大投入建设“虚拟仿真康复实验室”与标准化多学科实训中心，开发高质量标准化病例库与在线协作平

台，并建立区域院校间“康复教学资源共享联盟”；3. 学生学习方式转型适应：部分学生初期对主动学

习、团队协作模式不适应。应对策略：设计“分阶段能力培养路线图”，初期加强学习方法引导与团队建

设训练，中期引入渐进式复杂案例，后期强化自主决策，并嵌入贯穿全程的形成性评价与即时反馈机制

(如每周学习日志、阶段性迷你临床评估)。通过系统性地解决这些瓶颈，整合式教学模式方能充分发挥其

潜力，为培养适应现代康复医学需求的复合型人才提供坚实保障。 

3.1. 理论知识掌握情况 

通过严谨的理论考核机制，我们发现试点班学生在康复医学基础理论知识的学习上，与对照组学生

相比并未显现出显著差异(85.3 ± 4.2 vs 84.1 ± 4.5, p > 0.05)。这一结果有力证明了整合式教育方法在保持

学生基础知识扎实掌握方面的有效性，它并未因教学方法的创新而牺牲学生对基础理论的深入理解。 

3.2. 临床操作能力 

在临床操作能力的考核中，试点班学生的表现尤为亮眼。他们不仅能够更加自如地运用所学知识进

行各类康复治疗操作，而且在面对复杂多变的临床问题时，展现出了更强的分析与解决能力。这一显著

提升，直接反映了整合式教育方法在强化学生临床思维与实践技能方面的巨大优势。 

3.3. 团队协作能力 

通过一系列精心设计的团队协作任务考核，我们观察到试点班学生在团队协作方面展现出了更高的

默契与效率，他们的团队任务完成时间缩短了 18.7% (p < 0.05)，而组内互评满意度高达 94.2%。他们能

够迅速理解团队目标，有效沟通各自想法，协同工作以达成最佳效果。这种能力的提升，无疑为他们未

来在康复医学团队中的角色定位与职业发展奠定了坚实基础。 

3.4. 沟通能力 

在沟通能力考核中，试点班在标准化病人评分中高出对照组 15.6 分(p < 0.01)。具体表现在他们不仅

能够准确、清晰地与患者及其家属沟通病情，还能以同理心去理解患者的需求与担忧，从而制定出更加

贴合患者实际情况的治疗方案。这种沟通能力的提升，不仅增强了患者的治疗信心与依从性，也体现了

整合式教育方法在培养学生人文关怀与职业素养方面的成效。 

3.5. 创新能力 

尤为值得一提的是，在创新能力考核中，试点班学生展现出了令人瞩目的创新潜力。他们敢于突破

传统思维束缚，针对康复医学领域的实际问题提出新颖见解与解决方案，为康复医学的发展注入了新的
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活力。这一成果充分证明了整合式教育方法在激发学生创新思维、培养创新人才方面的独特价值。 

4. 讨论 

康复医学教育中整合式教学模式的显著价值体现在多个维度，该模式能够有效实现理论知识与临床

实践的有机统一，这是其最为突出的教育优势。作为实践导向鲜明的医学分支，康复医学知识体系包含

解剖学、生理学、病理学、功能评估及治疗技术等多元内容。传统单一的理论授课难以使学生充分掌握

这些知识在临床中的实际运用[9]。 
整合式教学模式通过系统化的教学设计，在理论传授过程中同步融入临床实践环节，有效解决了传

统教育中理论实践分离的问题。以肌力评估教学为例，教师在讲授评估原理、分级标准等理论知识后，

立即组织学生在模拟或真实临床环境中进行实际操作训练，包括工具选择、等级判定及医患沟通等关键

环节[10]。这种教学方式不仅加深了学生对理论要点的理解，更显著提升了其临床操作水平，同时，该模

式着重培养学员的临床决策能力，使其能够综合运用所学知识处理复杂的临床问题[11]。例如面对治疗过

程中出现的各类并发症，学员需基于患者个体情况，整合多学科知识制定个性化干预方案并动态调整，

这种能力的塑造为其未来临床工作奠定了坚实基础。该教学模式的另一重要价值在于促进多学科知识的

交叉渗透[12]。康复医学作为综合性学科，与临床医学、生物医学工程、心理科学及社会学等多个领域存

在密切联系。 
整合式教学通过设置跨学科课程和研究项目，帮助学生构建完整的知识网络。在临床康复实践中，

治疗师需要与工程师协作开发个性化辅具，与心理专家共同关注患者心理状态，这种多学科协作模式要

求从业者具备跨领域的知识整合能力[13]。为此，教育者可开设“康复生物力学”“康复心理学”等交叉

课程，或组织学生参与“虚拟现实康复系统研发”等跨学科课题，这些举措不仅能拓宽学生视野，更能

培养其创新思维和综合解决问题能力，为康复医学领域的技术革新注入新的活力[14]。现代康复医学教育

对人才培养提出了更高要求，除专业能力外，团队协作、沟通表达及创新思维等综合素质同样至关重要。

整合式教学模式通过小组项目、临床轮转等多样化形式，系统培养学员的这些关键能力[15]。在团队合作

方面，通过模拟多学科协作场景，使学员体验不同专业角色的职责要求，培养其协同工作意识；在医患

沟通方面，采用标准化病人情景模拟等方式，训练学员的问诊技巧和人文关怀能力；在创新能力培养方

面，通过引导学员参与新技术研发，激发其创新潜能[16]-[18]。值得注意的是，该模式的实施面临若干现

实挑战，师资队伍建设方面，要求教师不仅具备扎实的专业功底，还需掌握跨学科教学能力。 
为此，院校应定期组织教师参加继续教育培训、学术交流活动，并建立跨学科教研机制，促进教师

专业发展。教学资源保障方面，需加大实验室和实训基地建设投入，引进先进康复设备，同时建立资源

共享平台，提高资源使用效益[19]。学生学习适应性方面，需通过学习方法指导、心理健康教育等措施，

帮助学生转变学习观念，培养自主学习和团队协作能力，教育者还应建立定期反馈机制，根据学员学习

情况动态调整教学策略[20]。通过系统解决这些实施难题，整合式教学模式的优势将得到充分发挥，从而

显著提升康复医学人才培养质量，为行业发展提供坚实的人力资源保障。 

5. 结论 

本研究以康复医学教育模式创新为核心，选取我院本科《康复医学》选修课程班级作为研究对象，

设立“基础–临床融合教学”实验组，与常规教学对照组展开系统比较。实验数据显示，新型教学模式

在提升学员临床胜任力及综合素养方面具有明显成效。该教学策略突破了既往理论授课与技能训练分离

的局限，构建了知识传授与能力培养有机结合的培养体系。参与学员既能全面理解康复医学基础理论，

又能在标准化或真实医疗场景中开展技能训练，实现认知与实践的良性互动。这种教学设计显著增强了
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学员的临床决策水平及病例分析能力，为其专业发展提供了有力支撑。该模式还推动了康复医学与其他

相关学科的交叉渗透，通过多元知识体系的整合应用，拓展了学员的学术认知维度，激发了其创新思维

与整合能力。教学过程中特别强调协作能力、医患沟通技巧及人文素养的培育，致力于培养全面发展的

高素质康复专业人才。实践证实，基础–临床融合教学是医学教育改革的有益探索。后续将着力推进教

学体系优化升级，重点完善课程设计、强化师资培训(系统性开展跨学科教学法培训、临床带教能力提升

及整合课程设计工作坊，并建立临床–教学双导师制)、扩充教学平台(加大投入建设/升级模拟实训中心，

开发高质量虚拟仿真教学资源，深化与临床基地合作)，持续提升育人成效。预期通过教学团队的协同努

力，这一创新模式将在康复医学人才培养中产生更广泛的影响，为输送高质量专业人才提供新的路径。 
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