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摘  要 

《社区康复学》实验教学是衔接康复理论与基层实践的核心环节，直接影响学生基层康复服务能力的培

养质量。针对当前课程实验教学中家庭因素缺位、技能训练碎片化、场景与现实脱节、教学评价与能力

导向偏离等问题，本文以成果导向教育(OBE)理念为指导，按照家庭访视标准化流程，构建“课前虚拟

交互–课中情景模拟–课后实践拓展”三阶段递进式融合教学路径，并配套建立多元评价体系，以保障

学习成果的有效达成。教学实践表明，该模式显著提升了学生的学习满意度、家庭访视实操能力、自主

学习能力及社区康复职业认同感，有效破解传统实验教学困境，为《社区康复学》实验教学改革提供了

可复制、可推广的实践范式，助力培养适配基层需求的高素质应用型康复人才。 
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Abstract 
Experimental teaching in “Community Rehabilitation” serves as a pivotal link between rehabilitation 
theory and grassroots practice, directly influencing the quality of cultivating students’ abilities in 
grassroots rehabilitation services. Addressing issues such as the absence of family factors in current 
experimental teaching, fragmented skill training, a disconnect between scenarios and reality, and de-
viations in teaching evaluation from ability orientation, this paper is guided by the concept of Out-
come-Based Education (OBE). Following a standardized home visitation process, it constructs a three-
stage progressive integrated teaching path: “pre-class virtual interaction, in-class scenario simulation, 
and post-class practical expansion.” Additionally, a diversified evaluation system is established to en-
sure the effective achievement of learning outcomes. Teaching practice has shown that this model sig-
nificantly enhances students’ learning satisfaction, practical ability in home visitation, autonomous 
learning ability, and professional identity in community rehabilitation. It effectively overcomes the 
difficulties of traditional experimental teaching, provides a replicable and scalable practical paradigm 
for the reform of experimental teaching in “Community Rehabilitation,” and aids in cultivating high-
quality applied rehabilitation talents that meet grassroots needs. 
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1. 引言 

家庭是构成社会的基本单元，对个体身心健康具有重要影响。家庭健康是家庭维护和促进个体健康

的能力，在卫生健康和人口高质量发展中发挥关键性作用[1]。随着《“健康中国 2030”规划纲要》1的实

施，国家卫生健康委员会先后出台居家医疗服务、康复医疗发展、健康家庭建设等系列政策，明确社区

和居家康复是基层医疗卫生服务的重要发展方向[2]-[4]。社区康复作为一项经济、有效、覆盖面广的康复

服务形式，是残疾人、老年人和慢性病患者实现“就近康复、全生命周期康复”的核心载体[5]-[7]。其本

质是从机构康复的“患者–治疗师”二元关系，转向“治疗师–患者–家庭”三元关系，这一服务模式

的转变，与《国际功能、残疾和健康分类》(International Classification of Functioning, Disability and Health, 
ICF)所倡导的核心理念高度契合[8] [9]。 

《社区康复学》作为康复治疗学专业的核心课程，其实验教学环节承担着培养学生基层康复服务能

力的关键使命[10] [11]。家庭访视作为社区健康服务方式的核心环节[12]，通过深入服务对象家庭开展评

估、干预与指导，能够有效弥补门诊服务的局限性，在高龄或慢病老年群体、脑卒中恢复期等患者群体

的康复中发挥着不可替代的作用[13]-[18]。当前，家庭访视已在全科医学、社区护理学领域形成标准化应

用体系，但在国内康复教学领域尚未得到系统引入相[19]-[25]。目前，《社区康复学》课程的实验教学多

采用教师示范的传统教学模式，教学场景局限于标准化实验室，内容以单一技术模块为主，缺乏对家庭

环境评估、家属沟通、资源协调等社区核心能力的系统训练[26]-[29]，导致学生难以应对真实家庭场景中

 
1https://www.gov.cn/zhengce/2016-10/25/content_5124174.htm  
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的复杂挑战，与基层社区康复岗位需求存在明显脱节[30]-[32]。 
基于此，本研究借鉴跨学科成熟经验，以成果导向教育(Outcome-Based Education, OBE)理念为指导，

探索构建家庭访视流程导向的情景模拟教学模式，以期破解传统教学困境，提升学生社区康复服务胜任

力，为基层康复人才培养提供实践范式。 

2. 社区康复实验教学的现状及问题 

当前，《社区康复学》实验教学在目标定位、内容组织、实施方式及评价机制等方面存在问题，难以

满足基层社区康复人才培养需求，具体表现在以下五个方面。 

2.1. 教学目标与岗位胜任力脱节 

康复医学教育需要以岗位胜任力为核心[28] [29]。传统教学目标以知识传授为核心，侧重理论知识的灌

输，未能有效对接社区康复岗位对家庭访视能力的实际需求，与其他康复课程的培养目标同质化，未凸显

社区康复的服务特性[27]。传统教学未能运用 OBE 反向设计原则，导致教学目标与岗位需求之间缺乏清晰

的对应关系。学生无法建立家庭康复服务的完整认知，毕业后岗位胜任力不足，难以快速适配基层工作。 

2.2. 家庭维度在社区康复教学中的缺位 

现有教学过度聚焦个体功能障碍的评估与训练，对家庭因素在患者康复过程中的作用关注不足。研

究表明，家庭支持、家庭环境及家庭功能直接影响患者康复效果与生活质量[33]。然而，在传统的实验教

学中，学生难以接触患者的真实家庭背景，康复计划往往脱离其实际居住条件与家庭资源，导致学生普

遍缺乏环境评估意识和家庭干预能力。 

2.3. 教学内容与工作流程割裂 

家庭访视是一项连续性社区卫生服务工作，涵盖访视前准备、访视实施、计划制定及后续随访管理

等多个环节。然而，当前的实验教学多采用示范法，将康复诊疗环节进行分割式独立训练，或仅侧重操

作技能，忽视诊疗流程的整体性与连续性[30]。学生虽能掌握零散技术，却难以形成“何时做、为何做、

如何衔接”的社区康复思维，面对真实患者时容易出现操作碎片化、流程混乱的职业问题。 

2.4. 教学场景与现实脱节 

受限于安全性、伦理隐私及组织成本，教师无法通过课堂时间大规模组织学生深入真实家庭见习，

而校内标准化实验室又难以复现家庭环境的复杂性(如房间狭小、光线昏暗、杂物堆积等)以及家属互动的

动态性。同时，实验教学多以“教师示范–学生模仿”为主，学生作为被动接受者，缺乏角色代入与情

感体验，难以理解患者及家属的真实诉求，职业认同感培养效果有限[33]。 

2.5. 教学评价与能力导向偏离 

现有实验考核多以终结性评价为主，仅考核实验报告的规范性与操作步骤的准确性，未将家庭访视

全流程实操、随访管理、情景模拟表现等核心内容纳入评价范围。此外，评价主体多以教师评价为主，

缺乏学生自评、小组互评等多元评价维度，无法对学生学习过程中的沟通协作能力、临床决策能力及人

文关怀精神形成针对性反馈。 

3. 改革实施路径 

本研究遵循 OBE 理念的反向设计原则，以基层社区康复岗位胜任力为最终学习成果，逆向设计课程

https://doi.org/10.12677/ae.2026.165950
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目标、教学活动与评价任务(见图 1)。以“课前虚拟交互–课中情景模拟–课后实践拓展”三阶段教学活

动为实施载体，同步融入多元评价机制，助力学生实现“知识预构–技能内化–思维升华”的阶梯式能

力提升，推动 OBE 理念与实验教学改革的深度融合。 
 

 
Figure 1. Course design based on OBE concept 
图 1. 基于 OBE 理念的课程设计图 

3.1. 课前虚拟交互，知识预构与康复认知启动 

本阶段以构建知识体系为目标，依托信息化教学平台，引导学生在进入线下实验前对家庭访视建立

初步认知，为课堂情景模拟做好知识储备。 
教师通过学习通、国家虚拟仿真实验教学共享平台(ilab-x)等线上平台发布课前学习任务单，包括家

庭访视的概念、分类、标准化流程及伦理规范，以及脑卒中恢复期、老年慢病等不同群体的康复要点。

虚拟仿真平台可对学生的模拟操作进行实时反馈，明确操作要点并提供纠正建议，帮助学生提前规避实

操风险，强化流程记忆。教师同步发布预习任务，布置案例预习、家庭访视剧本编写等小组任务，配套

在线自测习题检验学生的学习效果。教师通过后台数据掌握学生预习情况，动态调整线下教学重点，有

效解决传统教学中实验课时不足与知识盲区的核心问题。 

3.2. 课中情景模拟，技能内化与访视流程贯通 

本阶段以建立社区康复诊疗思维，提升专业技能为目标，通过情景模拟完整呈现家庭访视全流程，

实现知识向技能的转化，培养学生系统化临床思维与基层岗位胜任力。 
(1) 案例发布与分组：教师提前 1 周发布家庭访视案例，涵盖脑卒中、老年慢性病、骨折术后等社区

常见康复病种；将学生以 5~6 人为单位进行分组，由学生自主组建标准化病人团队，自行分配全科医生、

护士、社区康复师、患者、家属、社区工作人员等角色。其中，患者和家属角色需模拟相应功能障碍的运

动模式和心理状态，医护人员角色需准备评估工具、设计访视方案、练习沟通技巧。各小组利用课余时

间进行角色排练，自主设计情景对话和访视方案，确保角色演绎与访视流程的真实性和规范性。 
(2) 情景搭建与课堂表演：实验室内搭建仿真居家场景，配备康复评估设备与生活道具。各小组依次

进行情景模拟表演，完整呈现家庭访视全流程： 
① 访视前准备：查阅病历、电话预约、准备用物。 
② 访视实施：严格落实“看→问→听→查→指导”五步法，即观察家庭环境安全与患者状态、询问

https://doi.org/10.12677/ae.2026.165950
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病情与照护难点、倾听患者及家属诉求、开展规范康复评估和提供个性化康复指导。 
③ 访视计划制定：从生理、心理、社会、家庭四个维度制定综合计划。 
④ 访视后随访管理：制定 1 个月后、半年后的全周期随访管理计划。 
其他小组作为观察员，全程记录演绎过程中的亮点、不足与规范性问题；教师全程巡视，仅在学生

出现严重规范错误时进行提示。 
(3) 师生点评：每组情景演绎结束后，依次开展小组自评、跨组互评和教师点评。教师从专业角度复

盘点评，纠正不规范操作，并通过引导式提问围绕“如何应对患者不配合”、“家庭康复方案的优先级”

等临床实际问题展开研讨，引导学生实现从碎片化技能到系统化思维的跃迁，同步强化学生的人文关怀

素养与社区康复综合服务能力。 

3.3. 课后实践拓展，实践应用与自我价值认同 

本阶段以实践应用和价值内化为目标，链接社区实践资源，引导学生将课堂所学转化为实际服务能

力，实现从技能掌握到职业认同的升华。 
学生课后撰写反思日志，梳理实践难点与能力短板，教师逐一批阅并给出针对性改进建议；依托线

上教学平台开展专题研讨，组织学生分享实践心得、交流访视经验，实现深度学习与经验互补。同时，

依托院校合作的社区康复实践基地，借助“百万大学生进社区”等第二课堂活动，组织学生参与真实社

区家庭访视、居家康复指导、健康宣教等志愿服务，亲身体会家庭访视全流程。通过真实临床场景的实

践历练与患者的正向反馈，学生能够直观感受到家庭访视的服务价值，逐步建立对基层康复工作的职业

认同感与社会责任感，最终激发其投身基层康复事业的热情。 

3.4. 多元评价，保障学习成果达成 

为保障教学改革目标的实现，本模式构建了覆盖教学全流程的多元综合评价体系。课程总成绩由过

程性考核(30%)、实验考核(20%)和期末考核(50%)三部分构成，全程聚焦学生的职业素养与社区康复思维。 
其中，过程性考核主要包括课堂互动、单元测试、课后作业及主题讨论等内容；期末理论考核设置

综合案例分析题，重点考查学生对社区康复案例和家庭访视知识的整合应用能力。 
实验成绩是本次教学改革的评价核心，摒弃传统的单一技能操作或者纸质实验报告的考核模式，构

建与课前–课中–课后三阶段实验教学路径一一对应的评价体系，全面评估学生的家庭访视实操能力。

实验成绩总分 100 分，具体分为三个维度： 
(1) 课前准备阶段(20%)：以实验主题讨论参与度、虚拟仿真实验完成质量、实验预习作业作为评分

依据，考查学生自主学习与知识预构效果； 
(2) 课中演绎阶段(60%)：采用学生自评(20%)、小组互评(30%)、教师点评(50%)三方加权评分。评价

指标涵盖访视流程完整性、沟通技巧与人文关怀、康复评估规范性、指导方案实用性、团队协作能力五

个维度。同时评价小组家庭访视剧本的完整性，包括访视目的、流程设计、评估工具选择及健康指导要

点等； 
(3) 课后反思维度(20%)：以实验反思日志、课后拓展作业、社区见习表现为评分依据，考查学生实

践反思与职业认知升华情况。 
此外，本研究通过匿名满意度问卷收集学生对教学改革的反馈，根据结果持续优化教学模式，形成从

教学实施到评价反馈的教学质量闭环，最终实现知识传授、技能培养、情感塑造和思维激发的教学总目标。 

4. 实践与反思 

本次教学改革在康复治疗学专业 2021 级 173 名学生中试点实施。问卷调查显示，学生对改革模式的
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总体满意度达 93.64%。其中，91.91%的学生认为家庭访视教学有助于理解“以家庭为单位”的康复理念，

92.49%的学生认可情景模拟教学形式，认为该形式增强了学习主动性与趣味性。90.75%的学生表示通过

实训学习对社区康复工作价值有了更深认识，服务基层的使命感明显增强。需要指出的是，本研究尚处

于初步探索阶段。情景案例的精细度、课堂时间把控及教师引导能力是影响效果的关键因素。未来还需

进一步丰富虚拟仿真资源，稳定社区实践基地，深化医教协同，持续优化教学模式，完善长效育人机制。 

5. 总结与展望 

人口老龄化与“健康中国”战略的深入推进，对社区康复人才的实践能力与服务意识提出了更高要

求。《社区康复学》实验教学作为核心培养环节，其改革势在必行。本研究梳理出当前实验教学中家庭

维度缺位、流程训练碎片化、教学场景固化、评价体系单一等关键问题，借鉴全科医学与社区护理学中

成熟的家庭访视流程，构建了基于 OBE 理念的三阶段递进式融合教学路径。实践表明，该模式可以帮助

学生建立以家庭为单位的康复服务意识，显著提升学生的社区康复核心实践能力与职业认同感，为康复

教育从技术训练向能力培养、从个体干预向环境介入的转型提供了可操作的路径。未来将进一步完善案

例资源库，深化信息技术融合，开展长期追踪研究，持续优化教学范式，为培养“下得去、用得上、留得

住”的基层康复人才提供可复制、可推广的教学方案。 
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