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摘  要 

目的：探讨模块化教学法在康复治疗专业儿童康复临床带教中的应用效果。方法：选取2022年1月~2023
年12月在中山大学孙逸仙纪念医院儿童医学中心实习的康复治疗专业实习生80名，按随机数字表法分为

模块化教学组与传统带教组，各40名。传统带教组采用常规经验式带教；模块化教学组采用“入科适应

–核心理论–临床实操–人文沟通–综合创新”五大模块标准化带教，总时长8周。比较两组理论成绩、

技能操作、病例分析、沟通能力评分，以及独立接诊达标率、医患沟通满意度、毕业后岗位适应周期。

结果：模块化教学组理论考核(89.6 ± 5.2)分、技能操作(91.3 ± 4.8)分、病例分析(88.7 ± 4.5)分、沟通

能力(90.2 ± 3.8)分，均显著高于传统带教组(P < 0.05)；模块化教学组独立接诊达标率模块化教学组独

立接诊达标率85.00% (34/40)、医患沟通满意度92.50% (37/40)，显著高于传统带教组62.50% 
(25/40)、78.00% (31/40)，差异均有统计学意义(χ2 = 5.00, 3.63, P < 0.05)。模块化教学组岗位适应周

期(1.5 ± 0.3)个月，显著短于传统带教组(2.8 ± 0.5)个月(P < 0.05)。结论：模块化教学法可显著提升康

复治疗专业实习生儿童康复专业能力与综合素养，提高带教质量与岗位适配性。 
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Abstract 

Objective: The application effect of modular teaching method in clinical training of children reha-
bilitation for rehabilitation therapy students was explored. Methods: 80 rehabilitation therapy in-
terns who were on internship at the Children’s Medical Center of Sun Yat-sen Memorial Hospital of 
Sun Yat-sen University from January 2022 to December 2023 were selected and divided into the 
modular teaching group and the traditional teaching group according to the random number table 
method, with 40 students in each group. The traditional teaching group adopted the conventional 
experiential teaching method; the modular teaching group adopted the standardized teaching of 
five modules: “Adaptation upon Admission-Core Theory-Clinical Practice-Humanistic Communication-
Comprehensive Innovation”, with a total duration of 8 weeks. The scores of theoretical knowledge, 
skills operation, case analysis, communication ability, as well as the rates of independent consulta-
tion and satisfaction of doctor-patient communication, and the adaptation cycle after graduation 
were compared between the two groups. Results: Theoretical assessment score of the modular teach-
ing group (89.6 ± 5.2) points, skill operation score (91.3 ± 4.8) points, case analysis score (88.7 ± 
4.5) points, and communication ability score (90.2 ± 3.8) points were all significantly higher than 
those of the traditional teaching group (P < 0.05); The independent consultation rate of the modular 
teaching group was 85.00% (34/40), and the satisfaction rate of doctor-patient communication was 
92.50% (37/40), which were significantly higher than those of the traditional teaching group at 62.50% 
(25/40) and 78.00% (31/40), and the differences were statistically significant (χ2 = 5.00, 3.63, P < 0.05). 
The adaptation cycle of the modular teaching group to the position was (1.5 ± 0.3) months, which 
was significantly shorter than that of the traditional teaching group at (2.8 ± 0.5) months (P < 0.05). 
Conclusion: The modular teaching method can significantly improve the professional ability and com-
prehensive quality of rehabilitation therapy interns in children rehabilitation, improve the teach-
ing quality and job adaptability, and is worthy of clinical teaching promotion.  
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1. 引言 

儿童康复是康复治疗专业临床实践核心环节，是康复医学体系中专业且特殊分支领域，主要为脑瘫、

发育迟缓、神经损伤等特殊儿童提供系统康复干预，是保障儿童健康成长、减轻家庭与社会负担的重要

医疗服务[1]。康复治疗专业实习生的临床带教质量，直接决定儿童康复服务的专业性、规范性与安全性，

是影响特殊儿童康复疗效的关键因素[2]。随着健康中国战略深入推进，我国儿童康复事业快速发展，医

疗机构、康复机构对高素质、专业化儿童康复治疗师的需求持续增长，人才供给与临床需求之间的矛盾
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日益突出[3] [4]。 
当前康复治疗专业临床带教仍以传统师徒式经验传授为主，带教质量依赖教师个人经验，缺乏标

准化流程与系统化设计[5]。传统带教模式存在诸多短板：教学内容碎片化，理论与实践衔接不紧密；

重技能操作、轻人文沟通，忽视医患沟通与风险防范能力培养；缺乏分层教学与动态评估，难以适配

不同基础实习生的学习需求；考核方式单一，无法全面评价实习生综合能力[6]。上述问题导致实习生

进入临床后适应周期长、独立工作能力弱、岗位胜任力不足，难以快速对接儿童康复临床工作的实际

需求。 
近年来，国内医学教育领域探索教学改革，情景模拟等新型教学模式应用于康复教学，提升了教学

效果[7] [8]。模块化教学法以岗位胜任力为导向，拆解教学内容成教学模块，实现教学规范化等，已在多

专业临床带教获得良好效果。目前模块化教学法在成人康复带教应用多，儿童康复领域系统性对照研究

不足。儿童康复服务对象特殊，需构建适配其特点的标准化带教模式。本研究将模块化教学法应用于康

复治疗专业儿童康复临床带教，通过前瞻性对照研究评价效果，旨在完善带教体系、提升质量，为人才

培养提供实践依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 1 月~2023 年 12 月在中山大学孙逸仙纪念医院儿童医学中心实习的康复治疗专业实习

生 80 名作为研究对象。 
纳入标准：① 全日制普通高等院校康复治疗专业本科实习生；② 已完成校内全部理论课程学习，

具备基础康复医学知识；③ 实习周期完整，能够全程参与带教与考核；④ 自愿参与本研究，签署知情

同意书。 
排除标准：① 实习期间因病、事假等原因中断实习超过 1 周者；② 未按要求完成全部教学内容与

考核项目者；③ 既往参与过类似教学改革研究，可能影响结果判读的实习生。 
采用随机数字表法将 80 名实习生分为模块化教学组与传统带教组，每组 40 名。随机分配流程：采

用 Excel 生成~80 连续随机数字，按实习生入科时间顺序依次绑定随机数字，奇数归入模块化教学组，偶

数归入传统带教组。分配隐藏：分组序列由未参与带教实施、结局评估的科研秘书独立生成、密封于不

透光信封，带教老师、实习生、结局评估者在完成入科基线评估前均无法获知分组信息，避免选择性偏

倚与测量偏倚。模块化教学组有男 9 名、女 31 名，年龄 21~24 岁，平均(22.3 ± 0.8)岁；传统带教组有男

8 名、女 32 名，年龄 21~24 岁，平均(22.1 ± 0.9)岁。两组实习生在性别、年龄、校内理论基础成绩、入

科摸底考核成绩、带教老师资质等基线资料上比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，组间具有良好可比性。

本研究经医院医学伦理委员会审核批准，所有研究对象均知情同意。 

2.2. 带教方法内容如下 

2.2.1. 传统带教组 
采用临床常规经验式带教模式，由科室固定带教老师按照传统带教流程开展教学。带教老师根据个

人临床经验与工作习惯，随机安排理论知识讲解、临床操作观摩、患者跟诊学习、技能练习等内容，无

统一教学大纲、固定模块与标准化流程。 
临床实践相关教学内容补充：结合儿童康复治疗临床工作安排，随机开展各类儿童康复基础实践操

作，包括但不限于儿童肢体功能评估基础、姿势异常观察、康复训练辅助操作；跟诊过程中，协助带教
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老师完成患儿病史采集、康复评估记录初稿书写、训练计划执行协助、患儿训练过程中的安全监护与行

为安抚；随机参与儿童康复日常查房，观摩带教老师对患儿康复情况的分析、训练方案的调整过程，以

及与患儿及家属的沟通技巧；在带教老师指导下，尝试开展简单的康复宣教；根据带教老师经验，选择

性开展常见儿童康复疾病的基础康复流程学习，协助完成患儿训练记录、康复效果初步观察与汇报；技

能练习以带教老师指定的重点康复操作为主，无固定练习计划，多为随学随练，根据临床康复训练闲忙

灵活安排，重点练习儿童康复基础操作的规范性与儿童安抚技巧。 

2.2.2. 模块化教学组 
采用自主构建的“五大模块递进式”标准化带教方案[9]，总带教周期 8 周，每周教学 30 学时，严格

按照模块顺序循序渐进实施，每个模块设定明确教学目标、教学内容、考核标准与质量控制措施，全程

围绕儿童康复治疗核心，贴合儿童生理特点、康复需求及临床实操场景，实现从基础到综合、从理论到

实践的递进式带教。 
模块一：入科适应与职业素养(1 周)：教学目标是助实习生熟悉科室环境，树立医疗安全与职业伦理

观念。 
模块二：核心理论与基础技能(2 周)：教学目标为夯实儿童康复理论基础，掌握基础评定与操作技能。 
模块三：临床实操与专项技术(3 周)：教学目标是让实习生熟练掌握儿童康复核心治疗技术，提升临

床实操能力。 
模块四：医患沟通与人文关怀(1 周)：教学目标是提升与儿童及家属沟通能力，强化人文关怀理念。 
模块五：创新思维与综合应用(1 周)：教学目标是培养临床思维与综合应用能力，具备独立处理病例

能力。 
整体实施流程：入科前置能力评估 → 基于评估结果分层教学 → 线上线下混合教学 → 模拟操作

训练 → 临床实践应用 → 分模块达标考核 → 动态反馈与补训强化，形成完整教学闭环。 

2.3. 观察指标 

1) 核心能力评分：实习结束统一量化考核，四项指标满分 100 分。包括理论考核、技能操作、病例

分析、沟通能力。 
2) 能力达标率与满意度：① 独立接诊达标率；② 医患沟通满意度。 
3) 出科后独立开展康复方案制定达标率：于实习生出科后 1 个月随访考核。 
盲法实施：结局评估者采用单盲法，理论考核、技能操作、病例分析、沟通能力评分由 2 名未参与

带教实施、不知分组信息的高级职称康复技师独立完成，取平均值作为最终得分；独立接诊达标率、医

患沟通满意度评价者均对分组情况设盲，有效降低测量偏倚[10]。 
量表说明：独立接诊能力评价量表、儿科医患沟通满意度量表为自制量表，均通过专家咨询法(5 名

儿童康复、医学教育领域副高及以上职称专家)完成条目筛选与修订；独立接诊量表 Cronbach’s α系数为

0.862，内容效度指数 S-CVI 为 0.920；医患沟通满意度量表 Cronbach’s α系数为 0.875，内容效度指数 S-
CVI 为 0.933，信效度符合临床科研要求。后续研究建议替换为医患沟通能力量表(HCIA)、儿科医疗服务

满意度量表等学界公认成熟量表。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，自由度(df)及效应量 Cohen’s d；计数资料以例数(百分率) [n (%)]表示，组间比较采用 χ2检

验自由度(df)。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组核心能力评分比较 

模块化教学组理论、技能操作、病例分析、沟通能力评分均显著高于传统带教组，差异有统计学意

义(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of core competence scores between the two groups ( x s± , points, n = 40) 
表 1. 两组核心能力评分比较 x s± ，分，n = 40) 

组别 理论考核 技能操作 病例分析 沟通能力 

模块化教学组 89.6 ± 5.2 91.3 ± 4.8 88.7 ± 4.5 90.2 ± 3.8 

传统带教组 82.5 ± 6.1 84.7 ± 5.3 80.3 ± 5.7 82.6 ± 4.9 

t 值 5.872 6.231 7.123 6.891 

df 78 78 78 78 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

Cohen’s d 1.31 1.40 1.56 1.49 

3.2. 两组达标率与满意度比较 

模块化教学组独立接诊达标率为 85.0%，显著高于传统带教组的 62.5%；模块化教学组医患沟通满意

度为92.5%，显著高于传统带教组的78.0%；出科后独立开展康复方案制定达标率模块化教学组为87.5%，

显著高于传统带教组 65.0%，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of compliance rates and satisfaction levels between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组达标率与满意度比较[n (%)] 

组别 独立接诊达标率 医患沟通满意度 出科后独立方案制定达标率 

模块化教学组 34 (85.0) 37 (92.5) 35 (87.5) 

传统带教组 25 (62.5) 31 (78.0) 26 (65.0) 

χ2值 5.541 4.507 5.934 

df 1 1 1 

3.3. 两组观察指标比较 

模块化教学组岗位适应周期(1.5 ± 0.3)个月，传统带教组(2.8 ± 0.5)个月，t = 14.526，df = 78，P < 0.001，
Cohen’s d = 2.80，差异有统计学意义。 

4. 讨论 

4.1. 模块化教学契合儿童康复带教需求 

儿童康复服务对象特殊，对治疗师综合能力要求远高于普通康复领域，不仅需扎实专业技能，还需

良好沟通能力、人文素养与风险防范意识[11]。传统带教模式缺乏系统性设计，难以满足儿童康复人才高

标准要求。模块化教学法以岗位胜任力为导向，科学拆解、系统整合教学内容，能全面培养理论、技能、

思维、人文，与儿童康复带教目标高度契合[7]。 
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4.2. 模块化教学显著提升实习生核心专业能力 

研究结果显示，模块化教学组理论、技能、病例分析评分显著优于传统带教组(P < 0.05)。原因是：

模块化教学将零散知识整合为递进式体系，循序渐进助实习生构建知识框架；标准化教学内容避免经验

式带教的随意性，确保覆盖重点内容；分模块考核能及时查漏补缺，强化学习效果[8]。这种系统化教学

模式解决了传统带教“重实践、轻理论”“重操作、轻思维”的问题，全面提升实习生专业能力。 

4.3. 人文沟通模块提升医患满意度与执业安全性 

儿童康复治疗中，医患沟通是核心，影响治疗依从性与疗效[12]。本研究设医患沟通与人文关怀模块，

通过情景模拟、角色扮演强化训练，使实习生沟通能力评分和家属满意度显著提升(P < 0.05)。这表明，

针对性沟通培训能助实习生掌握沟通技巧，减少医患矛盾，提升服务质量、降低执业风险，符合现代医

学教育人文素养培养要求[13]。 

4.4. 标准化带教缩短岗位适应周期，提高就业适配性 

模块化教学组毕业生岗位适应周期仅(1.5 ± 0.3)个月，显著短于传统带教组(P < 0.05)。其核心优势在

于：教学内容与临床岗位需求对接，实现“所学即所用”；闭环教学模式确保实习生具备独立工作能力；

分层教学与动态反馈助其补齐短板[14] [15]。 

4.5. 研究不足与展望 

本研究为单中心、小样本，对象均来自同一教学医院，可能有选择偏倚；未长期随访带教效果，远

期疗效待验证；未对不同基础和学习能力的实习生进行亚组分析。未来可开展多中心、大样本、前瞻性

队列研究，延长随访时间，深入分析模块化教学远期效果；优化模块内容，设计差异化教学方案，适配

不同层次实习生；结合信息化技术，构建线上线下融合的智能化模块化带教体系，提升教学效率与质量。

综上所述，模块化教学法通过标准化、系统化、递进式教学，弥补传统带教不足，提升康复治疗专业实

习生多方面能力与岗位适配性，符合医学教育改革方向，适合在儿童康复临床带教中推广。 

5. 结论 

模块化教学法应用于康复治疗专业儿童康复临床带教，可显著提升实习生理论、技能、病例分析及

医患沟通能力，提高独立接诊达标率、医患沟通满意度并缩短岗位适应周期。本研究结论基于中山大学

孙逸仙纪念医院这一高水平三甲教学医院得出，推广至基层医院、康复机构、门诊等不同类型医疗机构

时，需开展进一步验证性研究。该模式标准化程度高、效果确切，可提升儿童康复带教质量，值得在条

件相当的教学医院儿童康复带教中推广应用。 
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