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摘  要 

西藏康复治疗学本科教育起步较晚，实践教学既面临课程整合、临床带教与评价标准等共性问题，也受

到高原环境、基层服务半径、民族文化沟通和优质实践基地不足等区域约束。本文梳理国内康复治疗学

实践教学研究，以世界卫生组织康复胜任力框架(RCF)为分析工具，对西藏民族大学2025~2026年组织

15名学生赴中山大学附属第三医院康复科实习的项目过程资料进行描述性整理。两批学生中女生11名
(73.3%)、男生4名(26.7%)；现有资料仅用于呈现实习组织特征，不作教学效果推断。RCF映射显示，

跨区域协同实习的价值不只在于增加复杂病例暴露，更在于为实践、专业素养、学习与发展、管理与领

导、研究五类能力提供连续训练情境；其主要风险则是高水平医院经验与西藏基层服务场景脱节。由此

提出“区域需求界定目标–校内与附属医院奠基–高水平医院规范训练–返校本土化转译–形成性评价

反馈”的实践教学闭环。该模式可视为对社区导向医学教育的跨区域补充，但必须以西藏社区健康需求

为归宿。未来需通过前瞻性访谈和标准化能力测量检验其效果。 
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Abstract 
Undergraduate rehabilitation therapy education in Xizang is relatively recent. Its practical train-
ing faces common problems in curriculum integration, clinical supervision, and assessment stand-
ards, while also being constrained by the plateau environment, long service distances, intercultural 
communication, and limited access to high-quality placements. This article reviews Chinese stud-
ies of practical education in rehabilitation therapy and uses the World Health Organization Reha-
bilitation Competency Framework (RCF) to examine descriptive process data from a collaborative 
placement program. In 2025 and 2026, Xizang Minzu University arranged placements for 15 stu-
dents in the Department of Rehabilitation Medicine at the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen 
University. The two cohorts included 11 women (73.3%) and 4 men (26.7%). These administrative 
data describe program participation only and are not used to infer educational effectiveness. Map-
ping the placement to the five RCF domains suggests that cross-regional collaboration can provide 
linked learning contexts for practice, professionalism, learning and development, management 
and leadership, and research, rather than merely increasing exposure to complex cases. Its prin-
cipal risk is that experience gained in a tertiary hospital may not transfer directly to primary care 
and community rehabilitation in Xizang. We therefore propose a closed-loop model in which “re-
gional needs define outcomes, university and affiliated-hospital training builds foundations, a high-
level hospital provides standards-based practice, students translate learning back to local settings, 
and formative assessment informs improvement”. This model complements community-oriented 
medical education only when community health needs in Xizang remain its final reference point. 
In the future, prospective interviews and standardized competency measures are needed to eval-
uate its effects. 
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1. 问题提出：实践教学改革需要回答什么问题 

康复治疗学是一门以功能评定、临床推理和治疗实施为核心的应用型本科专业。学生是否能够在真

实患者面前完成信息采集、风险判断、目标设定、方案实施、疗效复评和团队沟通，决定了其毕业后能

否顺利进入岗位。我国康复医学教育经历了从专业引入到课程体系逐步规范的过程，既往研究对专业发

展、课程设置和人才培养模式进行了较充分讨论[1]-[5]。不过，课程是否开齐并不等于学生能够在复杂情

境中整合知识，实践教学仍是连接培养方案与岗位能力的关键环节。 
西藏康复服务需求具有鲜明的地域和人群特征。县域医院、基层医疗卫生机构和社区场景需要康复
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治疗师承担常见功能障碍管理、慢病康复指导、家庭照护培训及转介协作；临床工作还常涉及语言差异、

健康观念、家庭决策方式和服务可及性。与此同时，本地本科专业建设时间较短，高水平临床带教资源

和复杂病例暴露相对有限。若直接套用资源密集型医院的训练方案，学生可能学会技术，却难以说明这

些技术在高原、基层和家庭场景中应如何取舍。 
因此，西藏康复治疗学实践教学需要同时回答三个问题：学生毕业时应具备哪些可观察的岗位能力；

跨区域高水平医院实习究竟提供了哪些不可替代的学习情境；这些经验如何转化为适合西藏患者和服务

体系的工作方案。本文在评述既有研究的基础上，引入世界卫生组织康复胜任力框架(Rehabilitation Com-
petency Framework, RCF)，并结合 2025~2026 年跨区域协同实习的过程资料，对上述问题作出分析。 

2. 国内研究进展及其局限 

2.1. 从课程结构到岗位胜任力 

早期研究主要处理“康复治疗学专业应当教什么”。相关文献围绕课程模块、国际化教学经验和专

业认证展开，逐步形成由医学基础、临床医学、康复评定、治疗技术和临床实践组成的基本结构[3]-[5]。
这一阶段解决了专业建制和课程边界问题，却较少追踪学生如何把分科知识用于真实患者。其局限不在

于课程内容不足，而在于课程目标、临床任务和毕业要求之间缺少可核查的对应关系。 
随着岗位标准和胜任力研究推进，实践教学目标开始由“掌握技术”转向“在情境中完成工作”。

《中国康复治疗师岗位标准与指南》专家共识明确了康复治疗师的职业范围和基本要求[6]；国内外岗位

胜任力比较研究也把临床推理、沟通协作、循证实践和职业行为纳入培养目标[7]。RCF 进一步强调，康

复人员的能力应能适用于不同人群和资源环境[8]。国内学者据此提出以 RCF 重构本科培养内容[9]。但

现有讨论多停留在指标列举，尚未充分说明如何把宏观能力转化为实习任务、带教行为和可积累的评价

证据。 

2.2. 从教学方法到评价工具 

PBL、CBL、校内康复门诊、多元化实训、集中见习和专科化轮转等教学改革，拓展了学生接触临床

问题的方式[10]-[15]。这些研究共同表明，学生需要在毕业实习前经历足够的准真实训练，并在多病种、

多场景中形成临床推理。不过，不同研究往往以课程满意度、理论成绩或一次操作考核作为主要结局，

教学方法与岗位表现之间仍有距离。尤其在民族地区，如果只报告采用了多少种教学方法，容易形成“方

法叠加”，却无法判断改革是否回应了当地服务需求。 
评价研究为这一问题提供了新的切入点。康复专业临床实践评价工具可从临床工作与职业行为等维

度记录学生在实习期间的连续表现，APP 中文版本的可接受性研究及其原工具的纵向效度、信度研究，

为形成性评价提供了依据[16] [17]。其启示是，实习质量不能仅由出科成绩代表，而应由多个观察者在多

个时点围绕真实任务收集证据。但标准化工具也不能脱离场景直接移植：评价项目必须与西藏毕业生可

能面对的基层服务、跨文化沟通和资源协调任务相衔接。 

2.3. 民族地区研究的证据缺口 

与内地院校相比，针对西藏康复治疗学本科实践教学的研究数量有限。边疆地区康复技术人才培养

研究曾指出岗位需求与课程供给脱节、实践条件不足及民族特色课程欠缺等问题[18]，但职业教育结论不

能直接替代本科层次的分析。已有文献较少呈现学生在跨区域实习中的适应过程，也缺少对“高水平医

院经验能否回到本地使用”的理论解释。因而，本文不把协同实习简单视为扩充基地，而把它作为检验

能力目标、学习迁移和区域适配关系的实践场景。 
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3. 资料来源、证据边界与分析框架 

3.1. 资料来源及描述性结果 

本文属于评论性综述与教学实践反思。文献部分依据作者在中国知网、万方、维普和 PubMed 等数

据库查得并核对的国内外代表性研究，重点讨论本科实践教学、岗位胜任力、临床评价和社区导向医学

教育，不按系统综述作穷尽性检索。实践部分使用西藏民族大学组织学生赴中山大学附属第三医院康复

科实习所形成的名册、派出记录和带教过程记录，按年度与人口学构成作描述性整理。 
2025 年首批 5 名学生中，藏族女生 3 名、汉族男生 2 名；2026 年第二批 10 名学生中，女生 8 名、

男生 2 名，学生以藏族为主体。两批共 15 名，女生 11 名(73.3%)、男生 4 名(26.7%) (表 1)。由于两年度

民族信息的记录口径不完全一致，本文不合并计算民族比例。现有资料未采用统一访谈提纲，也没有同

一量表的实习前后测数据，故不能追溯性补写学生直接引语或能力变化分数。表 1 仅说明项目参与情况，

不用于推断协同实习的教学效果。 
 

Table 1. Composition of collaborative internship students from 2025 to 2026 
表 1. 2025~2026 年协同实习学生构成 

年度 人数 女生 男生 民族构成 资料性质 

2025 5 3 2 藏族 3 名、汉族 2 名 实习名册与派出记录 

2026 10 8 2 以藏族学生为主体 a 实习名册与派出记录 

合计 15 11 (73.3%) 4 (26.7%) 不合并计算 描述性项目资料 

注：a：2026 年民族信息未按与 2025 年完全一致的口径分项，故不报告合并民族比例；本表不用于教学效果推断。 

3.2. RCF 分析框架 

RCF 由世界卫生组织提出，其开发过程经过多源证据整合和国际验证，目的在于为不同职业、服务

层级和资源情境提供共同的康复能力语言[8] [19]。框架包括实践、专业素养、学习与发展、管理与领导、

研究五个领域。与按课程名称梳理教学不同，RCF 要求从实际工作任务反推知识、技能和职业行为，适

合分析跨院校、跨医院合作中“学生究竟在学什么”。本文据此将项目记录中的典型任务和现实困难映

射到五个领域，同时把可收集的评价证据一并列出。该映射是基于实践观察形成的教学设计建议，而非

干预效果验证。 

4. RCF 框架下的协同实习实践观察 

高水平医院能够提供复杂病例、规范流程和多学科协作情境，但这些资源只有被转化为明确任务和

评价证据，才会成为有效课程。表 2将两批实习组织过程中观察到的学习机会与困难置于 RCF 五领域中，

并给出相应教学动作。 
 

Table 2. Observation of collaborative internship practice and mapping of RCF field 
表 2. 协同实习实践观察与 RCF 领域映射 

RCF 领域 实践观察或主要困难 建议教学动作 建议评价证据 

实践 复杂病例与规范流程可见，但 
学生易停留于单项技术 

以完整病例贯穿评定、目标、 
干预、复评和出院计划 

连续病例档案、直接观察、
OSCE 

专业素养 异地适应、语言和角色边界可能 
影响沟通 

设置患者权利、隐私、跨文化 
沟通和求助机制 

双导师观察、患者/同伴 
反馈、情境考核 
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续表 

学习与发展 医院经验可能难以迁移到西藏 
基层 开展反思督导和本土化方案改写 反思日志、返校答辩、 

适配方案 

管理与领导 多学科流程复杂，校院评价标准 
可能不一 

双导师共同定标，训练交接、 
转介和资源协调 

MDT 汇报、文书审核、 
团队反馈 

研究 过程资料口径不统一，难以判断 
效果 

训练证据检索并建立前瞻性连续 
数据档案 

循证病例报告、标准化 
评价、访谈与随访 

注：RCF 为 Rehabilitation Competency Framework (康复胜任力框架)。表中内容为教学设计映射，不代表已验证的干

预效果。 

4.1. 从技术暴露转向完整临床任务 

在“实践”领域，协同实习最重要的学习机会不是设备更多，而是学生可以看到评定、目标设定、干

预、复评和出院计划如何围绕同一患者连续展开。以往分科课程容易把肌力评定、运动治疗和作业治疗

拆成独立技术，学生在真实病例前仍可能不知道先处理什么、为何调整方案。带教设计应以完整病例为

单位，要求学生提交问题清单和目标层级，并用复评结果解释方案调整。复杂病例暴露本身不能证明能

力提高，只有连续病例记录和直接观察结果才能提供证据。 

4.2. 把适应过程转化为专业素养和学习能力 

学生异地实习时需要适应生活环境、沟通方式、病例节奏和带教要求。这些经历可能促进职业认同

和跨文化理解，也可能因语言压力、角色不清或支持不足而削弱学习。现有过程资料未经过规范访谈，

不能据此断言学生发生了何种心理变化。较稳妥的做法，是在“专业素养”和“学习与发展”领域预设观

察点：是否尊重患者选择和隐私，能否识别沟通障碍，能否主动寻求反馈，能否说明某项规范在西藏基

层如何调整。由双导师定期审阅反思日志和本土化改写方案，可把适应问题转化为可讨论、可支持的学

习任务。 

4.3. 以共同带教支撑管理、领导和研究能力 

在“管理与领导”领域，学生需要理解康复科内部的排班、文书、交接、转介及团队决策，而不只是

完成个人治疗。合作医院导师熟悉临床规范，本校导师更了解学生基础和西藏服务环境，双方若缺少共

同目标，实习容易退化为单向派出。双导师应共同确定病例任务、期中反馈和返校成果，并用同一评价

量规减少标准漂移。 
“研究”领域并非要求本科生在实习期间完成独立课题，而是要求其能够提出临床问题、检索证据、

解释结局并审视方案的可迁移性。现阶段项目资料主要用于管理，数据口径尚不能支持效果判断。后续

应建立统一数据字典和连续档案，在伦理审查和知情同意的基础上收集半结构式访谈、标准化能力评价

及返岗后随访资料，使教学改进从经验判断走向证据积累。 

5. 理论讨论：协同实习与社区导向医学教育的关系 

社区导向医学教育强调以特定人群的健康需要组织人才培养，使课程、服务场景和卫生系统问题保

持联系[20]。从这一视角看，赴高水平医院实习具有双重意义：它弥补本地复杂病例和规范化训练资源不

足，为学生建立专业基准；同时又制造了新的迁移难题，因为三级医院的人员配置、设备条件和专科分

工并不等同于西藏县域、社区和家庭康复的现实。若把“见过先进技术”直接当作培养成效，协同实习

反而可能弱化社区导向。 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.159286


王平义，郑瑶 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.159286 40 护理学 
 

因此，跨区域合作对社区导向医学教育的补充，不在于用中心医院取代社区，而在于建立双向转译。

派出前，应依据西藏常见功能障碍、服务半径和基层岗位任务形成学习问题；实习中，学生用这些问题

比较不同场景的流程、资源与决策；返校后，再把医院规范改写为本地可实施的路径，并由本地教师、

临床人员和社区需求共同校正。高水平医院提供的是专业标尺，社区需求决定的是最终用途。二者之间

的张力正是课程要处理的内容，而不是应被掩盖的差异。 

6. 对人才培养的启示 

第一，以区域岗位任务重写毕业要求。培养目标不宜停留在“掌握康复治疗技术”，应明确学生能

在资源有限、文化多样和转介网络较弱的情境中完成安全评定、目标协商、方案实施、家庭指导与随访。

RCF 五领域可作为上位框架，但每项能力都应落实到可观察任务，并与课程、实习轮转和毕业评价逐项

对应。 
第二，构建递进式实践教学链。校内阶段用标准化病例和模拟任务训练基本评定、操作与沟通；附

属医院阶段强化常见病种和完整病例管理；高水平医院阶段聚焦复杂病例、规范流程、多学科协作和循

证决策；返校后安排病例复盘与本土化方案答辩。这样，“送出去”才不是一次孤立经历，而是课程链中

的一个高阶环节。 
第三，把双导师制落实为共同课程责任。双方导师应在实习前共同审定能力目标和任务清单，实习

中进行期中反馈，实习后共同评价病例档案及本土化转译成果。本校导师负责连接区域需求和学生发展，

合作医院导师负责临床规范与专业基准，二者职责互补而非简单分段。 
第四，以形成性评价替代单一出科分数。可在 APP-Chinese 基础上，结合 OSCE、直接观察、病例汇

报、反思日志和服务场景改写任务，分别收集 RCF 五领域证据[16] [17]。评价结果既用于学生反馈，也

应回流到课程内容、基地遴选和带教培训。对于跨文化沟通和本土适配等难以一次测量的能力，应采用

多时点、多来源证据，避免用自我满意度替代实际表现。 
第五，建立前瞻性的实践教学研究方案。下一轮实习可在派出前完成研究方案和伦理程序，采用统

一的半结构式访谈提纲，围绕适应、文化沟通、知识迁移和职业认同收集资料；同时在实习前、中、后使

用一致的能力评价工具，并保留教师观察、患者反馈和返校任务。定性资料用于解释学生为何发生变化

或未发生变化，量化资料用于描述变化幅度，两类证据相互印证后，才有条件判断协同模式的实际作用。 

7. 局限与结语 

本文仍有三点局限。其一，实践资料来自教学管理记录，样本量小，且无对照组、统一访谈或实习

前后测量，不能据此推断教学效果；其二，RCF 映射包含组织者的实践观察，可能受到研究者角色和情

境判断影响；其三，本文属于评论性综述，未按系统综述方法穷尽文献。上述局限决定了本文提出的是

可检验的教学框架，而非已经证实有效的培养模式。 
西藏康复治疗学本科实践教学改革既不能简单复制资源充足地区的经验，也不能停留在“资源不足”

的解释中。以 RCF 明确能力，以跨区域协同实习提供规范化训练，以社区需求检验知识迁移，再以连续

评价和前瞻性研究形成反馈，能够把外部优质临床资源转化为本地人才培养能力。对 2025~2026 年两批

实习的整理只是起点；后续工作的关键，是用可追踪的学生表现和服务场景结果检验这一闭环。 

基金项目 
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