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康复治疗专业是国内较为新兴的一门实践性、操作性很

强的学科[1]。临床实习是培养康复治疗实习生运用知识、提

高实践能力的关键阶段，也是实习生角色转变的重要环节。

因此，如何采取有效的临床实习带教方法，调动实习生学习

的主动性和积极性，提高临床教学质量成为康复临床带教老

师关注的问题[2]。临床教学质量直接影响了康复治疗人才的

质量，而临床小讲课是临床带教的重要组成部分[3]，因此，本

研究探讨了临床小讲课方法的改革与临床教学效果及教学

质量之间的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2008、2009学年在中山大学孙逸仙纪念医院康复

科康复治疗专业本科实习生61名作为研究对象。实验组为

2009学年32名实习生，其中男生10人，女生22人；对照组为

2008学年29名实习生，其中男生17人，女生12人。将两组

的年龄、性别、在校理论成绩、操作考核成绩及实习时间进行

比较，差异均无显著性意义（P>0.05）。
1.2 小讲课方法

对照组全部课时均由带教老师授课, 讲完后安排一部

分思考题和病例分析，实习生提问和讨论 10min，每课时

50min，共32个课时；实验组60%的课时由带教老师授课，讲

完后安排一部分的思考题和病例分析，实习生提问和讨论

10min，其余40%的课时以实习生为主体参与授课[3]，以各院

校实习小组为单位，以临床病例为线索，每次课安排2—3

名带教老师进行启发和指导，每课时50min，共32个课时。

比较两组小讲课成绩及理论操作考试成绩。

1.3 小讲课内容及方法

小讲课内容由康复教研室根据临床实习教学大纲要求,

选择难易适中、以康复科常见疾病的康复评定及康复训练方

法为讲课内容。传统的带教老师小讲课由授课老师各自查

阅资料，准备教学内容，制作幻灯，按课程安排授课；而实习

生参与式小讲课的内容由指导该小组的带教老师与学生共

同讨论并选取合适病例，拟订教学提纲，注意把教学目的问

题化，然后以小组为单位围绕提纲查阅资料、分析、思考、解

决问题，按照授课程序制作幻灯片或录像，可采用灵活多样

的教学方法和手段。

1.4 评价方法

1.4.1 小讲课成绩：参照《中山大学中山医学院康复治疗学

系Presentation评分标准》予以评分，满分20分，>12分合格。

分别从老师和学生两个角度评价实习生参与式小讲课的教

学质量，内容包括讲课内容、讲课技巧、语言表达能力及仪

表、回答问题、幻灯片制作5个方面。

1.4.2 考试成绩：实习结束时，两组均参加理论考试和操作

技能考试，题目从中山大学孙逸仙纪念医院康复科题库中调

题，难度系数基本一致。

理论考试实行闭卷形式考核，包括选择题、简单题、问答

题和病例分析题，分数为100分。

操作技能考试包括对患者的功能障碍进行评估，针对存

在问题制定相应的康复治疗方案并示范操作要领，总分100

分。操作考试由2名带教老师同时打分，取平均分，互不讨

论打分结果。

1.4.3 问卷调查：实习考试结束后，发放参考有关文献[4，5]并

结合中山大学孙逸仙纪念医院康复教研室实习生实际情况

自行设计的调查问卷，了解实习生临床实习的情况。内容包

括对康复的兴趣、学习的热情、相关学科知识的联想(横向比

较)、康复知识的深度需求(纵向比较)以及学习氛围5方面进

行，分数为100分。

1.5 统计学分析

应用SPSS 13.0统计软件进行统计分析，计数资料以均

数±标准差表示，样本均数服从正态分布，采用独立样本 t检
验，P<0.05认为差异有显著性。

2 结果

2.1 小讲课成绩

带教老师及听课学生对实习小组参与的小讲课评分在

14—18分之间，平均分分别为14.97±3.56和15.21±2.98，达标

率100%。
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2.2 两组考试成绩比较

实验组 32 人, 理论成绩 80.12±9.16 分，操作成绩

87.01±7.19分；对照组29人, 理论成绩73.12±7.57分，操作

成绩75.04±8.71分，两两比较, P<0.05 差异有显著性，表明

实习生参与式教学对临床带教有一定的帮助, 能达到较好

的教学效果,见表1。

2.3 问卷调查情况

发放问卷61份，回收有效问卷61份，回收率100%，纳入

统计。

实验组及对照组的问卷总分分别为 81.24±15.53 和

72.58±14.62，差异有显著性（P<0.01）；实验组问卷各项得分

在14.86±2.87至18.01±3.27之间，对照组各项得分为13.23±
3.04 到 16.45±3.59 理之间，两两比较, 差异有显著性（P<
0.05），其中学习的热情及康复知识的深度需求方面比较差

异有非常显著性（P<0.01），表明实习生参与式教学对临床带

教有一定的帮助, 能达到较好的教学效果,见表2。

表1 实验组和对照组的理论成绩及操作成绩比较（x±s）

组别

实验组
对照组

与对照组比较：①P<0.05；②P<0.01

人数

32
29

理论成绩

80.12±9.16②

73.12±7.57
操作成绩

87.01±7.19①

75.04±8.71

表2 实习生对临床学习情况的评价 （x±s）

组别

实验组
对照组

与对照组比较：①P<0.05；②P<0.01

对康复的兴趣

15.81±3.19①

14.03±2.74
学习热情

18.01±3.27②

16.45±3.59
相关学科知识的联想

14.86±2.87①

13.23±3.04
康复知识的深度需求

16.20±3.55②

14.65±2.39
学习氛围

16.36±3.11①

15.23±3.12

3 讨论

现阶段康复治疗实习生刚刚完成大学的理论学习，习惯

了老师讲授式的学习方法，动手实践的机会不多，而临床实

习教学和大学理论教学的模式相比，前者更为讲究主动参

与，因此需要在临床带教中将实习生的实践意思激发出来，

提倡主动参与，将理论与实践较好地结合起来[5]。

小讲课质量的评价是学习效果的保证。本研究采用在

带教老师授课的基础上，增加实习生参与的小讲课，以临床

病例为线索，教师引导和辅导，实习小组组员讲授并现场解

答其他听课学生提问，课上可自由讨论，实现教与学的良性

互动；最后由教师进行小结，既解答学生争议较大、难以自通

的问题,又围绕教学要求、重点、难点理顺整个教学内容, 加

深学生对本节课内容的完整性理解。此小讲课改革模式充

分发挥了学生教与学的主动性，但如果不能建立有效调控和

评价的科学体系,其教学成果可能有损无益,无法达到预期效

果[6]。在激发实习生创造性学习思维的同时，对实习生小讲

课的质量予以客观的评价，由带教老师和其他实习生依据评

分标准评分，尽可能保证其公正、公平性，从而正确引导和激

发实习生的学习热情，从而保证教学质量。本研究实习生小

讲课成绩均大于12分，教学质量达标，在以后教学中可鼓励

实习生尽可能地参与到临床教学中。

实习生参与式小讲课有利于提高实习生理论及临床操

作能力。实习结束时理论成绩和操作成绩显示，实验组的成

绩高于对照组，差异有显著性（P<0.05）。因为实习生在参与

讲课的过程中，主动学习理论知识，并结合病例分析，以及小

讲课时部分操作示范，可以巩固实习生的理论基础知识并锻

炼其动手能力，加深常见病的病因、病理、临床表现及对应康

复治疗方法的理解，以至于在考试的过程中实验组的理论和

操作成绩均高于对照组。

实习生参与式小讲课有利于提高教学相长[7]。实习生小

讲课时带教老师进行指导和启发，这对带教老师提出了更高

的要求。在知识方面，教师必须不断重温原有知识，学习新

东西，搜集大量临床资料为学生提供帮助；在组织方面，带教

老师必须充分调动每个实习生的积极性，活跃课堂气氛，组

织与协调能力也需要不断地提高；在讨论与小结时，需提出

合理、独到的见解，这样有助于拓宽与更新带教老师的知识

结构[8]。

实习生参与式小讲课的教学模式行之有效[9]。在本研究

中采用两种教学方法，对照组带教老师讲授式教学，实验组

为老师和学生共同参与式教学。此方法给予实习生亲自参

与授课的机会，启发学生的临床思维,在分析过程中“举一反

三”,练习学生分析临床问题的能力；指导学生充分利用学习

资源，挖掘课外学习时间，有效地利用更多途径和方法去获

取知识，拓宽学生们的学习领域；培养学生的心理素质，增强

自信心，提高语言表达及沟通能力；培养学生的团队合作精

神，从而使学生能够达到很好的实习目的[10—11]。实习生对临

床学习情况的问卷调查结果显示实验组各项评分均高于对

照组，差异具有显著性意义（P<0.05），此教改方法对提高学

生对康复的兴趣、加深对康复的了解和相关知识熟悉、帮助

学生掌握康复评定和训练方法有积极的作用。

本研究康复临床教学中小讲课模式的改革，虽然取得了

较好的教学效果，但仍存在一些不足:首先，每课时时间有

限，每个实习小组组员上台讲授的时间较短，需要各组员内

对讲课内容各部分的时间分配安排妥当；其次，少数基础差、

学习态度差的同学出现消极情绪，影响了小讲课的教学质

量，从而影响教学效果。因此，仍需要不断探索, 不断完善
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临床小讲课的形式、内容、时间、考核等方面，以达到更好的

教学效果。
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颈椎病系指因颈椎间盘退变及其继发性改变，刺激或压

迫相邻脊髓、神经、血管和食管等组织，并引起相应的症状或

体征者。颈椎病临床分型主要有神经根型、脊髓型、椎动脉

型、交感型及混合型五型[1]。传统治疗颈椎病的方法有牵引、

推拿、物理治疗及药物综合治疗，部分神经根型及脊髓型颈

椎病患者还需行开放性外科手术治疗。近年来，由于影像

学、电生理学、神经生物学和计算机技术的飞速发展，介入微

创治疗技术迅猛发展，其操作相对简易，止痛效果迅速[2]。我

科自2008年1月—2009年12月采用经皮颈椎间盘射频热凝

靶点技术治疗各型颈椎病患者共 132例，取得良好的临床疗

效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组颈椎病患者共 132例，其中男 58例，女 74例；年龄

27—77 岁，平均 53.02±16.83 岁；病史 1 个月—30 年，平均

70.36±28.45个月；颈 3/4椎间盘 11例，颈 4/5椎间盘 21例，颈

5/6椎间盘63例，颈6/7椎间盘37例，所有患者都行单个颈椎

间盘穿刺射频热凝靶点治疗。所有患者均根据症状、体征、

颈椎X线及颈椎MRI（均有一个或多个椎间盘变性突出）确诊

为颈椎病，其中神经根型56例，脊髓型13例，椎动脉型33例，

交感型30例。

1.2 治疗方法及操作要点

术前仔细阅读X线及MRI片，结合临床症状及体征，选

择与患者症状和客观查体相一致的一个主要病变间隙为穿

刺进针部位。患者仰卧于介入治疗床上，颈部可垫枕保持颈

椎过伸位增宽椎间隙以便于进针，根据术前所定位的靶点，

在C型臂X线机下确定穿刺点并标记，常规消毒铺巾，在颈椎

正位X线透视下选用 22G/97mm/0.71mm/0.20mm/5mm(针号/
长度/外径/内径/工作端)的穿刺针从穿刺点标记处在颈前气

管鞘和血管鞘之间向目标靶点刺入到椎间隙纤维环处，在颈

椎侧位X线视野所示缓慢进针到靶点位置，再以颈椎正位X
线透视以明确穿刺针在正位上的位置与术前的设计靶点正

位位置是否相同，再次摄片并保留颈椎正侧位图像以再次确

定穿刺针的位置是否与术前设计的靶点相符，并作为该患者

治疗的资料保存以便查询。

采用R－2000B温控射频器及配套的穿刺针（北京）。电

刺激定位：先予高频（50—100Hz）电流（0.8—2.0mA）刺激，患

者无剧烈疼痛，可证明毁损区内无感觉神经存在；再予低频

（2—10Hz）电流（1—2.5mA）刺激，患者无上肢肌肉收缩现象，
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