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摘  要 

实践教学是康复治疗学本科人才培养质量的关键环节。国内研究已在课程建设、校内实训、临床见习和

评价工具等方面积累经验，但培养目标、真实岗位任务、能力进阶与评价证据之间仍缺少稳定对应。国

际康复及医学教育研究以能力导向教育(competency-based medical education, CBME)、里程碑评价和

职前跨专业教育(interprofessional education, IPE)为重要路径，强调以毕业结果反向设计课程、依托工

作场景连续观察，并在团队任务中形成协作能力；其局限则在于抽象能力难以转化为可观察行为、短期

课程偏重态度自评、评价者校准不足。基于此，本文在比较国内外研究的基础上，结合西藏民族大学与

中山大学附属第三医院协同实习的过程观察，提出“毕业能力标准–阶段里程碑–真实任务–校院共评

–质量改进”的实践教学框架，并以脑卒中偏瘫综合病例展示评定、目标设定、方案制定、沟通协作和

再评价的任务链，附列毕业实习岗位胜任力清单草案。文章认为，改革成效取决于能否把能力框架落实

为可完成的岗位任务和可追踪的成长证据，而非教学方法或实习基地的简单叠加。 
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Abstract 
Practical education is a critical component in ensuring the quality of undergraduate training in re-
habilitation therapy. In China, considerable experience has been accumulated in curriculum devel-
opment, campus-based practical training, clinical observation, and assessment tools. However, sta-
ble alignment remains insufficient among training objectives, authentic workplace tasks, progres-
sive competency development, and assessment evidence. International research in rehabilitation 
and medical education has increasingly adopted competency-based medical education (CBME), mile-
stone-based assessment, and pre-licensure interprofessional education (IPE) as major approaches. 
These approaches emphasize backward curriculum design based on expected graduate outcomes, 
longitudinal observation in workplace settings, and the development of collaborative competence 
through team-based tasks. Nevertheless, several limitations remain, including difficulties in trans-
lating abstract competencies into observable behaviors, an overreliance on self-reported attitudes 
in short-term courses, and inadequate calibration among assessors. Against this background, this 
article compares relevant research conducted in China and abroad and draws on process observa-
tions from a collaborative clinical placement program jointly implemented by Xizang Minzu Univer-
sity and the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University. It proposes a practical education 
framework consisting of “graduate competency standards-stage-specific milestones-authentic tasks-
joint university-hospital assessment-quality improvement.” A comprehensive case of post-stroke 
hemiplegia is used to illustrate a task chain encompassing clinical assessment, goal setting, interven-
tion planning, communication and collaboration, and reassessment. A preliminary checklist of 
workplace competencies for graduation internships is also provided. This article argues that the 
effectiveness of practical education reform depends on whether competency frameworks can be 
translated into achievable workplace tasks and traceable evidence of learner development, rather 
than on the simple addition of teaching methods or clinical training sites. 
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1. 问题提出 

康复治疗学的专业价值最终要在功能改善的真实场景中体现。世界卫生组织康复胜任力框架将康复

人员能力概括为实践、专业行为、学习发展、管理领导和研究等领域，其开发研究强调框架需要适应不

同国家、职业和服务场景[1] [2]。我国岗位标准与胜任力研究也已从单项操作扩展到临床推理、沟通协作、

风险管理和持续发展[3]-[5]。因此，本科实践教学不能只回答“学生学过什么”，还要回答“面对患者时
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能够完成什么任务、在何种督导水平下完成、依据什么证据判断达标”。 
本文属于评论性综述，关注三个相互衔接的问题：国内外研究为康复实践教学提供了哪些可借鉴机

制；这些机制为何在实施中容易失效；如何把岗位胜任力、能力里程碑、真实任务和校院协同整合为可

运行的教学体系。文中结合笔者正在推进的西藏民族大学–中山大学附属第三医院协同实习作过程性分

析，但现有学生规模尚不足以支持效果推断，相关实践仅作为框架形成与问题识别的现实依据。 

2. 国内康复治疗学实践教学研究：由课程补缺走向能力培养 

我国康复医学教育经历了专业引入、课程体系形成和规范化建设等阶段。既有研究系统梳理了康复

医学教育体系与本科专业发展状况，一流本科专业建设经验进一步把区域需求、课程体系、师资和临床

平台纳入专业建设视野[6]-[8]。这一阶段解决了“教什么”和“在哪里教”的基础问题，但课程目标多以

知识与技术模块表述，毕业岗位要求尚未充分转化为跨课程的能力指标。 
近年来，胜任力导向实训和校内康复门诊见习等研究开始把学生置于病例与任务中[9] [10]。其中，

三阶段式校内康复门诊研究采用理论考试、物理治疗临床实践评估量表(APP)和就业意向等结局，对准临

床见习进行了较具体的效果评价；但其部分能力维度差异无统计学意义，提示增加真实接触并不会自然

转化为分析计划、干预、循证实践和风险管理能力[10]。国内改革的进步在于从“技术动作”转向“综合

能力”，不足则是课程、见习和毕业实习常由不同主体分别设计，学生成长证据难以连续积累。 
评价工具的引入推动了实践教学标准化。APP-Chinese 在中国物理治疗学生和临床带教教师中具有

较高可接受性[11]；APP 后续大样本研究也支持其对职业与临床两个维度的测量稳定性[12]。然而，工具

可用不等于评价有效：若仅在实习结束时给出总分，缺少期中反馈、跨场景观察、评分者校准和补强任

务，量表仍可能退化为结业手续。评价工具只有嵌入“观察–反馈–再实践–再评价”过程，才能真正

改变学习。 

3. 国际研究的三条主线及其适用边界 

(1) CBME：从学时完成转向毕业结果。CBME 以预期胜任力组织课程、教学和评价，强调学习进度

与能力达成相联系[13]；世界物理治疗联盟发布的入门级教育框架同样以最低胜任力、课程实施和质量保

障为核心[14]。其价值在于迫使培养方案从毕业岗位反向设计，而不是用课程目录代替培养结果。但“沟

通能力”“临床推理”等抽象条目不能直接指导教学。可托付专业活动(entrustable professional activities, 
EPAs)因此被用于连接能力框架与临床工作：评价对象不再是孤立能力，而是学生能否在相应督导水平下

完成一项完整专业活动[15]。对本科康复治疗学而言，“独立完成一名脑卒中患者首次康复评定并提出初

步方案”比“掌握神经康复技能”更易观察和反馈。 
(2) Milestones：把终点标准拆成发展坐标。里程碑体系以由低到高的行为描述呈现能力进阶，并通过

持续观察判断学习者是否接近独立实践[16] [17]。这一思路适合解决康复实践课程彼此割裂的问题：同一

项能力可在认知见习、专项实训、综合病例和毕业实习中设置不同督导要求。其风险也十分明确。若里

程碑条目过多、措辞含混，教师会把复杂表现机械换算成分数；若仅凭一次 OSCE 或一次出科评价，所

谓“发展”仍是横断面判断。里程碑必须与少量高频任务绑定，并依赖多次、多人、多场景的观察。 
(3) IPE：在共同照护任务中形成团队能力。IPE 要求不同专业学生共同学习，并学习如何与其他专业

协作。BEME 系统综述和后续 Meta 分析显示，IPE 总体上有利于知识、技能、态度及协作表现，但研究

设计、干预强度和结局指标差异较大，较多研究仍集中于短期反应和自我报告[18] [19]。康复本身具有多

学科属性，理论上适合开展 IPE；实践中若只有一次联合讲座或角色介绍，学生了解了“谁做什么”，却

未必学会共同决策。有效 IPE 应围绕患者功能目标设置共同任务，例如由康复医师、治疗师、护士及相
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关专业学生共同完成风险识别、目标协商、治疗衔接和出院计划。 

4. 为何已有改革效果有限：从单项创新到系统约束 

第一，能力框架常停留在文件层。国内外框架都列出了专业行为、评定、干预、沟通和循证等能力

[1]-[5] [13]-[16]，但课程大纲仍按学科知识编排，实习手册仍按科室轮转和时间记录。目标、任务与证据

未形成对应，导致“能力导向”只改变了表述，没有改变学生每天完成的工作。 
第二，真实场景并不自动产生深度学习。校内门诊、模拟教学和临床实习增加了患者或病例接触，

但学生若只是跟随教师观察或重复医嘱，仍难形成评定–目标–干预–再评价的闭环。短时模拟对复杂

能力的覆盖也可能不足，APP 在短时模拟中曾出现多个条目无法评价的情况；大样本研究则提示标准化

工具仍需在不同学校和实践领域保持一致解释[12]。这说明任务持续时间、学生责任边界和反馈质量，比

“是否采用真实病例”更决定教学效果。 
第三，形成性评价容易被总结性评分取代。CBME 要求连续、标准参照、工作场所化且兼有定量和

定性证据的评价体系[16]，但实际运行需要教师投入、评分者培训和跨基地协调。若带教教师只在实习末

填写量表，学生无法据此修正表现；若学校、医院对同一等级理解不同，分数也失去可比性。因此，评价

改革的瓶颈往往不是缺少量表，而是缺少共同评分锚点、期中反馈和补救机制。 
第四，IPE 和校院合作常缺少共同治理。跨专业课程容易受课表冲突、专业角色不对等、师资准备

不足和结局测量偏软等因素限制[18] [19]；校院合作也可能停留在接收实习生层面。双方若没有共同确

定毕业标准、任务清单、带教责任和数据使用规则，高水平医院的临床资源很难稳定转化为学校课程

资源。 
第五，区域适配被放在培养末端。三级医院强调复杂病例和规范流程，民族地区毕业生还需面对基

层设备有限、转诊距离长、家庭照护比重高和跨文化沟通等情境。若不在病例讨论和实习复盘中加入“场

景转译”，学生可能学会在资源充分环境中执行方案，却不会在资源受限条件下识别核心目标、选择可

行技术并组织连续照护。 

5. 实践教学体系建设：毕业标准、真实任务与连续评价 

(一) 以毕业岗位任务重构培养目标。建议把毕业要求组织为八个可观察领域：职业行为与安全、信

息收集与康复评定、临床推理与目标设定、方案制定与实施、再评价与质量改进、沟通与跨专业协作、

记录与工作管理、循证学习与区域适配。每个领域均应写明行为指标、毕业最低督导水平和评价证据。

这一处理吸收了康复胜任力框架、物理治疗师教育框架与国内岗位研究[1]-[5] [14]，同时避免把能力清单

写成无法教学的抽象名词。 
(二) 以阶段里程碑贯通课程链。早期认知阶段要求学生“能解释、能识别”；专项技能阶段要求“能

在模拟或标准化情境中规范完成”；综合病例阶段要求“能整合信息并在直接督导下完成”；毕业实习

阶段要求“能在间接督导下处理常见、低风险任务，遇到风险及时求助”。进阶依据应是重复观察后形

成的证据组合，而不是修满学时。对高风险、复杂或超出本科生权限的任务，任何阶段均不得以“独立

完成”为目标。 
(三) 以完整真实任务替代碎片化技能拼盘。综合病例阶段应选择常见病种，将多门课程知识压缩到

一项有起点、有产出、有反馈的任务中。以脑卒中偏瘫为例，学生需要完成病历阅读、风险筛查、功能评

定、问题列表、目标协商、方案制定、团队沟通、治疗实施与再评价，详见表 1。该任务并非模拟医师诊

疗权限，而是训练康复治疗学生在专业边界内形成连续工作逻辑；具体临床处置须由具备资质的临床教

师审核，并参照脑卒中康复指南[20]。 
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Table 1. “Real task” teaching chain of stroke patients with hemiplegia 
表 1. 脑卒中偏瘫综合病例的“真实任务”教学链 

任务节点 学生应完成的行为 形成的关键产出 协作与反馈 阶段里程碑 

1. 接案与

安全筛查 

阅读病历，核对诊断、生命体

征、禁忌证、跌倒及吞咽等风

险；确认治疗权限并及时求助 

风险清单；需请

示事项 
向临床导师汇报；与

医师、护士核实风险 
能识别主要风

险，不越权处理 

2. 功能评

定 

围绕身体功能、活动和参与选择

必要评定，完成运动、平衡、转

移、步行和日常生活活动等检查 
结构化评定记录 

向患者解释目的并取

得配合；接受操作反

馈 

在直接督导下规

范完成并解释结

果 

3. 问题整

合 

区分主要与次要问题，说明功能

限制之间的关系，提出影响预后

的情境因素 

排序后的问题列

表；临床推理图 
与导师核对推理链 

结论与已收集证

据一致，能说明

不确定性 

4. 目标协

商 

与患者及家属确定近期和中期功

能目标，使目标具体、可测量、

可接受 
分层目标单 

吸收患者偏好；与团

队目标对齐 

目标与问题、场

景和患者意愿一

致 

5. 方案制

定 
选择训练内容、剂量、顺序和注

意事项，说明依据及替代方案 
初步治疗方案 

提交导师审核；与相

关专业协调衔接 
方案安全、可执

行，能说明取舍 

6. 实施与

沟通 

实施获批方案，监测反应，使用

患者能理解的语言解释并进行家

属教育 

治疗记录；教育

要点 
接受床旁观察与即时

反馈 

操作规范；能根

据反应调整或停

止 

7. 再评价

与调整 
复测关键指标，比较变化，判断

继续、调整或转介 
再评价记录；修

订方案 
在病例讨论中说明调

整理由 

以证据修订方

案，不以主观印

象替代 

8. 交接与

反思 
完成规范记录和团队交接，反思

一次关键决策及下一步学习任务 
交接摘要；反思

日志；学习处方 
导师进行阶段判断并

布置补强任务 

能完整交接，识

别自身边界与改

进点 

注：本表用于综合病例教学设计，不替代临床诊疗规范；学生仅在授权和督导范围内完成任务。 

 
(四) 以校院共同体承担任务设计与评价。学校负责实习前能力画像、基础技能补强和返校转化；医

院负责工作场所观察、即时反馈和风险把关；双方共同确定任务、里程碑和评分锚点。基地准入也应从

“病例多、设备新”转向“是否有稳定带教教师、是否允许学生承担适当责任、是否能提供连续评价证

据”。 
(五) 建立项目化评价而非考核清单。建议采用“低风险高频反馈 + 关键节点综合判断”：日常通过

直接观察操作技能(DOPS)、病例讨论、治疗记录和患者沟通记录形成小证据；期中由校院导师共同形成

学习处方；期末再结合 OSCE、APP 或本土化量表、病例答辩和临床评价作综合判断[11] [12] [16]。同一

结论至少来自不同时间、不同评价者和不同任务，避免单次考试决定复杂胜任力。。 

6. 协同实习实践的嵌入方式与研究设计 

笔者自 2025 年起组织西藏民族大学康复治疗学专业学生赴中山大学附属第三医院康复科实习：2025
年 5 名学生，包括 3 名藏族女生和 2 名汉族男生；2026 年增至 10 名学生，包括 8 名女生和 2 名男生。

现阶段这项工作更适合被界定为小规模、连续推进的校院协同实践，而不是已经证实有效的教学模式。

其价值首先在于暴露课程与岗位之间的具体落差，如病历信息整合、临床节奏、治疗记录、患者沟通和

团队协作。 
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下一阶段可按“实习前–期中–实习末–返校后”建立纵向资料。实习前用 OSCE、结构化病例和自

我效能量表形成基线；期中记录导师反馈与补强任务；实习末采用 APP 或经专家论证的本土化清单、病

例答辩和临床教师评价；返校后考察病例迁移、反思质量及区域服务方案。定量资料可报告个人变化和

批次分布，定性资料可分析学生、校内教师和医院导师对关键转变与实施障碍的看法。样本较小时应重

视轨迹和机制，不宜仅凭均值变化作因果推断。 
协同实习还应建立返校转化机制。经脱敏和授权后，可把典型病例、学生反思和带教反馈转化为校

内综合病例，并增加“资源受限情境”追问：如果县域医院缺少某设备，核心评定如何保留；患者返家

后，家属训练和随访如何安排；语言和健康观念差异可能怎样影响目标协商。这样，高水平医院提供的

是专业标准和思维参照，而非需要原样复制的技术清单。 

7. 结语 

“新医科”背景下康复治疗学实践教学改革的核心，是把毕业结果、课程进阶、真实任务、工作场

所评价和区域服务需求连成可运行、可检验的系统。CBME 提供结果导向，里程碑提供发展坐标，IPE 提

供团队情境；三者只有落到少量关键岗位任务、连续观察和校院共同治理上，才可能避免概念化。西藏

民族大学与中山大学附属第三医院的协同实习为识别课程短板和建立共同标准提供了现实入口，后续仍

需以纵向数据检验学生能力是否提升、哪些教学环节发挥作用以及高水平医院经验如何转化到民族地区

服务场景。 
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