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康复医学作为一个临床医学学科相对于其他学科起步

较晚、发展时间短，但是在近30余年康复医学已经从无到

有，并逐渐发展成一个成熟的学科[1]。由于社会的发展、社会

劳动结构的改变、社会的老龄化、疾病谱的改变、急诊救治率

的提高等都对康复医学提出了更多和更高的需求[2—3]。“5.12”

四川特大地震发生后，党和政府高度重视地震伤员的康复工

作，提出“用任务带动学科发展”的要求。但是康复医学在我

国的发展不平衡，特别是在地市级和社区发展较缓慢[4]。康

复医学继续教育是解决这一问题的一个重要手段，如何充分

利用康复医学继续教育这一工具，发展和规范康复医学，如

何使其发挥更大的作用，不造成资源的浪费，只有对康复医

学继续教育项目进行评估，才可选择更好的继续教育模式，

从而进一步推进康复医学的发展。

美国世界健康基金会（Project Hope，以下简称世健会）

是一个致力于医学教育和培训的非盈利性机构[5]，经过五十

年的运营，同许多国家政府和卫生机关进行合作，提高当地

应对自然灾害及执行康复项目的能力。四川地震后世健会

通过与卫生部合作，实施支援灾区康复建设项目——卫生部

与世健会合作康复医学继续教育项目，以下简称康复医学继

续教育项目。

世健会在“5.12”四川地震后派出一个多学科组成的专

家团，两次来到地震灾区进行需求考察评估，并与卫生部及

各个学科的专家座谈商讨如何选择援助，最终选择为期三年

的四级模式(国家级、省级、市级和社区级，图1) 的康复培训

和服务计划以建立和培训康复人力资源，改善和提高当地康

复医疗服务能力[6—9]。根据震后的需求此项目从地市级和社

区级开始实施，世健会的计划目标是：通过在试点社区建立

的便捷、低价、优质及可持续的社区服务模式，从而推广和改

善四川省地震伤员的全面康复服务。此项目已进行至中

期。本文以此项目为例，阐述康复医学继续教育项目模式和

评估方法设计实施体验。

1 培训模式

此次培训的模式为培训教员（train-the-trainer），旨在为

当地培训既能应用康复技术和理论治疗患者，又能对当地医

生进行康复继续教育的师资，促进当地康复医疗发展。

培训方法: 根据当地（都江堰市）的需求和项目的运作

经费由当地卫生管理机构推荐，选择并锁定具有一定临床经

验的25名学员进行3年4次强化培训，培训由北京大学第三

医院康复科执行，通过培训完成项目设定的目标。

项目目标1：建立包括提供综合康复服务的社区康复服

务，其包括在都江堰市的试点社区内，对受地震影响的儿童

和成年人提供康复治疗、职业治疗和心理支持服务。

项目目标2：对社区级别和市一级的康复服务，制定标准

的全国康复培训教程和康复服务指南。

项目目标3：改善市一级试点医院的康复服务能力，以更

好地支持都江堰市的社区康复服务。

项目目标4：创造适当的支持性氛围，逐步推广试点性的

社区康复服务，并对国内的康复服务指南予以制度化。

2 项目设计

2.1 确立项目信息收集内容

信息收集是设计和评估一个项目的基础，包括基线、过

程、结果和影响等数据的收集，根据所采用的评估方法设计

和收集所需信息。
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2.2 评估信息的收集

任何一个项目，其执行者和设计者要对项目结果负责，

在项目执行之前要收集项目的基线数据，如果没有基线数据

很难对项目的结果做出正确的对比评价。在项目的设计和

执行之初要根据项目的目标制定系统的基线数据的收集方

法，在项目的执行中每一个过程、每一个阶段性结果和总体

结果要根据项目的活动和预期的结果制定数据收集方法。

数据收集过程中要注意以下几个问题：①首先要明确将要评

估或检查的目标，这需要根据项目的目标和策略确定检查目

标,并假定该目标实现后的影响将会如何。例如：本康复项

目的资料收集是在专家组讨论及项目启动前段实地评估后

确立。康复医学继续教育项目设计之初，世健会、卫生部、北

医三院组成的需求评估小组两次到项目的实施地都江堰市

考察，对当地的康复医疗资源进行调查，其结果是：当地的康

复医疗资源几乎等于“零”。康复医学继续教育项目为此制

定了项目目标及评估方法。②将所选定的项目目标按其重

要性进行排序，根据时间和财务能力进行筛选，选择几个重

要的结果进行评估，例如：康复医学继续教育项目在确定了

基线后根据项目具体计划选择理论、技能、服务能力、受益人

群四个指标评估。③对每一个明确的检查结果制定出合理

的观察指标、衡量指标、数据统计学方法,这样才有利于检查

项目执行结果是否达到原定计划、项目是否有效、项目效果

的影响程度。

2.3 明确评估信息的级别

信息的收集是一个评估的基础，它决定着评估的信度和

效度。评估的信息收集按照所收集信息的性质和水平分为

四个级别[15]（表1）：①反应和感觉。这是项目执行者和项目

受益者对参与项目活动的反应。反应和感觉信息比较容易

收集, 但其作为一个信息收集衡量工具不是一个很精确的

指标。因为任何一个项目的执行过程都有一个时间性，或是

几个月或是几年，受益者的感觉和反应会在时间中淡漠或消

失，或对项目活动存有偏见性。②学习和进取。即衡量学习

的态度及结果，指受益者参与项目活动后认识和知识水平的

提高。③技能的变化。通过培训学习，改变行为，知识和技

能的提高程度。④效益。因为行为和技能的改变提高工作

的效率，增长效益。这四个级别是一个由低到高的过渡，通

常在评估的过程中收集到的信息的级别越高评估的信度就

越高，进而收集数据的难度会更高。例如收集到的效益的信

息比感觉的信息更可信，但是效益数据的采集、设计、分析过

程更为复杂。

2.4 信息收集方法

根据项目目的设计和选择的评估方法，明确衡量的指

标，并选择最有效的信息收集方法。通常信息采集方法主要

包括问卷、访谈、文件审阅、观察和案例研究。

2.4.1 问卷调查：提供回答预先设计的问题从受访者得到信

息。例如康复医学继续教育项目在第一次培训之前和之后

通过问卷的形式采集到接受培训的人员康复理论知识水平、

对培训授课教师满意度、培训内容满意度和对下一步培训的

意见等信息。此种方法的优点是在较短的时间内收集大量

的信息、节省时间、容易做对比分析，缺点是受访者可能不理

解所问的问题、问卷所问的问题或许不是受试者想要回答的

问题，得到的反馈信息可能不是最佳的。

2.4.2 访谈：通过采访者对被采访者的提问收集信息，通过

访谈充分了解某一个人或一组人对项目的印象和经验，或进

一步了解问卷的问题。康复医学继续教育项目通过访谈采

集到接受培训人员的知识和服务能力改善的信息。此种方

法的优点是受访者可以提供更深和更广的信息，缺点是耗

时、消费高、受试者的偏见不可避免、信息难以分析比较。

2.4.3 文件审阅：审查项目执行记录、账目、运行结果记录。

此种方法的优点是不干扰项目的运行、得到项目的历史记

录、节约财力，缺点是耗时、数据缺失、只限于现有文件。例

如，康复医学继续教育项目为每一位接受培训者建立档案，

对其康复理论和技能考核记录，对项目执行情况记录，通过

文件的查阅可以得到相关的信息。

2.4.4 观察：通过看和听来审查项目执行和实际运作情况。

此种方法的优点是获得真实和准确的运作信息，缺点是所获

得的信息有时难以归类和分析，观察者的出现会影响到项目

的运程。康复医学继续教育项目在采集当地康复医学服务

质量应用观察的方法，通过观察了解当地康复医疗服务能力

的情况，并记录培训前后康复医疗服务能力的信息。

2.4.5 例证讨论：通过项目执行中的某一个例证的讨论，分

析比较对项目的执行得以全面的了解。此种方法的优点是

通过对项目的深入讨论可以对项目的过程和结果进行全面

了解，是一个向外介绍项目的工具。缺点是耗时，数据代表

信息的深度，不代表信息的广度。康复医学继续教育项目在

每一个培训课程单元结束后，提出一个病例讨论，通过讨论

该病例的诊断和康复治疗计划，了解学员对此单元的理解和

掌握程度。

2.5 项目培训方式

培训项目的开展是以培训康复治疗人员及以后在原单

位能够开展康复医疗的康复骨干为对象。为确保培训的内

容符合当地的现实情况以及设立的目标具体可行，基金会与

表1 信息收集级别和方法

级别

第一级
第二级
第三级
第四级

性质

反应和感觉
学习和进取
技能变化

效益

方法举例

问卷、访谈、调查
问卷、访谈、调查

观察、考核
案例研究、数据统计
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项目执行方设立了专家委员会，为项目的执行及结果的评价

提供意见及审核。在具体培训方面，为提升参加者对康复的

具体认识，参加学员集中培训4次，当地培训3次，包括理论

授课，技术指导，病例讨论，实际应用指导。一次到三甲医院

提高培训，学员参加国家级继续教育学习班，并参加三级甲

等医院的查房，病例讨论，实际操作。

3 项目评价的执行

在确立了项目成果需要收集的信息及方式后，项目的执

行还需要确立项目的整体成果如何评估。为了确保项目的

结果能具体地显示其成效，项目的整体评价也需要在项目执

行前及执行期间，以及执行后进行系统的评价。

项目评估是通过系统的信息收集，即收集项目各项活动

执行情况、特点、结果的信息，从而了解项目的有效性及对项

目的未来做出决定。项目的评估在项目发展和运营的每一

个阶段都发挥重要的作用。事实上，评估在项目开始实施前

就应按项目目标而设计。康复医学继续教育项目正是按此

宗旨而预先制定选择其评估方法及指标。在项目进行过程

中按预定的方法而作评估，评估应该与项目运作共行。

评估的主要目的是检查项目的计划、项目的发展、项目

的责任制。

在项目的初始阶段评估可以帮助决定受益者的需求并

帮助计划项目的具体目标；帮助选择和计划合理的活动，从

而完成和实现原定计划的目标；评估可以提供一个监测项目

活动和服务质量完整性的机制，项目修改的框架；衡量总体

计划的影响性和实用性。

项目评估分为：过程评估、结果评估、影响评估[10—14]，本

项目为确保项目的执行能达到预期目标，分别在项目的前期

评估、过程评估，以及成果与影响评估上形成了系列评价工

具，以下将分别介绍本项目的整体评估进行方式。①过程评

估: 过程评估是全面了解一个项目实施、运作情况和观察其

结果的重要步骤。过程评估可以在项目实施过程的任何一

个阶段进行，其主要目的是分析一个项目概念的形成，计划，

设计的可行性，以及项目落实的过程。在本项目中过程评估

包括了执行方项目管理，授课讲员，及授课者的多方面评

估。针对学员培训，每一次培训前后进行理论和技术操作考

核。对培训过程进行问卷调查以理解学员对授课教师和授

课内容满意度和要求；同时，在培训过程中由项目管理小组

及执行方定期对项目专家组进行项目执行情况的考察与汇

报。过程评估不是用来衡量项目的结果或成功与否，它强调

项目执行过程，对项目的程序如何执行、执行过程中所做出

的决定、服务如何提供、功能如何体现进行评估。过程评估

主要用于有明确目标和预期目的的项目。例如，此康复医学

继续教育项目在执行过程中采用此评估方法对项目的第一

期培训进行评估。采用问卷收集信息，应用理论、技能、满意

度、对下一个培训的需求四个指标评估，通过这四个指标信

息的收集、数据分析完成过程评估。通过对下一步的授课内

容和技能培训要求信息整理归类、分析，应用所得结论修改

下一步培训内容和培训方法。②结果评估：结果评估是指对

项目执行结果的检查，检验和审查项目执行的正确性以及是

否达到原定计划的目标。某一项目是否完成预期的方案，项

目的受益单位是否提供足够的证据来说明项目按预期的目

的执行, 这是项目资金提供者、项目组织者和项目执行者都

关心的问题。继续教育项目的结果通常要为项目的参与者

带来利益，通常这种利益是让受益者增长知识、改变态度、提

高技术和改善条件。在本项目中，培训后由项目执行管理

方、执行方对培训受益人和受益地回访，评估受培训者的技

能应用等培训效果情况。结果评估首先要明确需要评估的

结果，并对所要评估的结果进行排序，根据资源和时间选择

主要的结果进行评估。对于要评估的结果，要确定观察的指

标、衡量标准。通常分为短期结果评估，例如培训后知识的

增长或行为的改变；长期结果评估，例如改变医疗服务，提高

工作效率, 增长效益, 促进患者康复。③影响评估：影响评

估是对某一个特定项目进行干预后变化的评价。这种干预

包括有意和无意的，其结果是，有意的干预和无意的干预结

果有何不同？如果没有此项目的干预，参与者的行为和整体

状态是否有变化？并与实施项目干预后参与者的状态和行

为进行对比，来评估该项目的优越性和影响性。

4 讨论

康复医学继续教育是提高和普及康复医学的一个重要

手段，也是使得康复医学可持续发展的一个重要方法。如何

有效地利用这一重要的手段和方法，从而使得教育资源不浪

费，对于康复教育项目的评估尤为重要。只有对项目进行有

效的准确的评估才能找到更好的继续教育的方法。1999年，

为总结和组织项目评估的要素，解译项目评估的步骤，为评

估使用共同的参照框架，美国疾病预防控制中心(CDC)公布

了关于健康项目评估框架的衡量标准及步骤[16]。此次公布

的框架强调使用，具有实用性、可行性、伦理性以及准确性的

系统有效的项目评估衡量标准。其6个步骤是：合作方参

与、项目描述、重点评估设计、收集可靠证据、确保使用和分

享经验教训。这一项目的衡量标准及步骤的使用可为我国

康复医学继续教育项目的实施及推广起到促进作用。

对于一个康复医学继续教育项目的结果及影响评估较

困难，因为通常它的效益不会在短期内产生。 特别是对于

一些短期的教育项目，其过程评估和短期结果评估尤为重

要。如何在较短的时间内使得项目按照预期的程序进行？

受益人是否取得了预期的成效？只有通过过程评估及时得
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到受益人的反馈信息，才可以早期发现培训计划中的不足，

及时修正更改培训计划。例如，此康复医学继续教育项目在

第一次当地培训后进行过程评估，通过评估得到结论：理论

培训和技能培训后接受培训者的理论和技能有所提高，但教

材内容和培训形式需要改进。这一结果说明培训活动正常

运行且有改善空间。通过这一过程的评估可以及早发现原

设计的不足之处及时更改项目的活动，使得项目取得更好的

效果。此康复医学继续教育项目目的和活动设计,是经过对

当地康复医疗资源水平和需求评估后确定的。此培训模式

和项目的影响评估结论可以帮助论证此项目干预后对当地

康复医学发展的意义。

我们在实施此康复医学继续教育项目过程中的体会是：

①要选择适合我国国情的康复医学继续教育模式。此项目

针对中国目前仍缺少完善的康复服务指南、标准的康复培训

资料或教程及高水平的康复医务人员的国情，设立了四级康

复医学继续教育模式(国家级、省级、市级和社区级)，应从上

到下制定一套改善中国康复服务和教育能力的国家战略。

该国家康复战略意在通过规范标准化的康复教育、培训、康

复服务指南及评审机制，改善社区、市级、省级或国家级的康

复服务和教育能力。其具体作法为：通过与国家级、省级、市

级和社区级别的各级不同赞助人合作，以建立一种支持性的

氛围，并向四川省地震受害者提供更好的服务。②康复医学

继续教育项目的设计要选择便捷、低价、优质及可持续的模

式。通过在试点社区建立康复培训和服务计划以建立和培

训康复人力资源，改善和提高当地康复医疗服务能力，从而

实现真正推广和改善四川省地震受害者的全面康复服务的

目标。这种“软件”支持对当地康复医疗服务能力可持续性

提高的意义要远大于简单地赞助一些仪器、设备等“硬件”支

持。项目采用的培训教员模式在社区层面的康复继续教育

方面体现出了极大的优势，由于地域文化、语言的差异，使得

社区康复从业人员更易于接受本地域省、市级教员的讲解，

这从一定程度上保证了该项目能够在社区层面获得可持续

性发展。③要在康复医学继续教育项目开展之前制定评估

方法，并在项目实施过程中按具体的方法步骤进行检查对照

及改进。康复医学继续教育项目的评估信息收集最为重要

是如何保证评估的质量，如何使得评估具有较高的信度和效

度，选择正确的评估方法固然重要，但是信息的收集更为重

要。信息的收集要根据评估的方法、时间、财务支持程度选

择重要的评估指标，并制定指标的衡量标准进而执行信息的

采集。信息的采集有多种方法，但是每种方法各有优缺点。

在采集信息时要根据项目目的、人力、物力、时间选择最适合

的方法, 有时需要结合多种方法，以便取得准确的信息,保证

评估的质量。
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