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康复治疗学专业是一门新兴学科，不同于以往医科院校

的其他专业，是科学技术与医学相互渗透结合，逐渐发展形

成的多学科交叉的新兴医学应用技术学科专业[1]。作业治疗

（occupational therapy, OT）是康复医学的重要组成部分，是

一个相对独立的康复治疗学科。第54届世界卫生大会上各

成员国通过了将《国际损伤、残疾和障碍分类》(第2版)改名

为《国际功能、残疾和健康分类》的决议。在研究、监测和报

告中应用ICF后[2]，作业治疗的定义修改为“协助残疾者和患

者选择、参与、应用有目的和意义的活动，以达到最大限度地

恢复躯体、心理和社会方面的功能，增进健康，预防能力的丧

失及残疾的发生，以发展为目的，鼓励他们参与社会及贡献

社会”[3]。作业治疗是一门技能操作性和临床实践性较强的

学科，对该门课程掌握的熟练程度将会直接影响到学生就业

后的康复治疗专业技术水平。1975年，英国Harden博士建

立了一种客观、有序、有组织的考核框架，依次让考生在各个

模拟的临床考站中考核包括多种操作在内的广泛内容，并且

实施评估，形成了“临床多站式考核”（objective structured

clinical examination, OSCE）的模式[4]。考生通过一系列事先

设计的考站进行实践测试，测试内容包括：标准化病人（stan-

dard patients, SP）、在医学模拟人上实际操作、临床资料的采

集等[5]。OSCE作为国际考试通行的方法，在欧美等发达国家

的医学院校应用较为普遍，逐步成为医学教育的国际惯例，

是近年来备受医学界推崇的客观、实用、能全面反映学生临

床综合能力的考核方法[6]。为提高学生考核效果、训练学生

临床思维，我院于2011年在毕业考试中使用OSCE方法。

根据我院以往对作业治疗学技能考核的探索与研究，并

且吸收国内外其他医学高等院校应用OSCE的宝贵经验，结

合临床教学改进、改革的实际情况，逐步形成了具有我院特

色的作业治疗考核的OSCE，并应用于2007级康复治疗学应

届本科毕业生毕业考试。考核效果满意，现报导如下：

1 对象与方法

1.1 对象

OSCE的对象为2007级佳木斯大学康复医学院康复治

疗学专业应届本科毕业生27人。该专业27名学生分别在黑

龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心、黑龙江省康复治疗中

心、黑龙江省中医药大学附属第二医院康复科、西安市儿童

医院4个临床实习基地完成实习任务后返校。

1.2 方法

1.2.1 OSCE作业治疗考站概况：OSCE作业治疗考站是由2

个考站构成的临床实践技能考试，该考试设立1个作业评定

考站和1个作业治疗技术考站。作业评定考站包括5个考核

项目，作业治疗技术考站包括6个考核项目，考核项目的范

围和内容以教学大纲为准。

1.2.2 OSCE作业治疗考站考核方案确定：作业治疗教研室

临床作业治疗学教师经过共同讨论，设计考核项目的具体考

核内容。每个考核项目选定1名主考教师、1名SP和1名导

考员，均由具有扎实的理论基础与丰富临床实践经验的教师

担任。主考教师负责考试的总体管理及评分，SP负责扮演

患者和情景对话等，导考员负责学生在考站之间转移和监督

考试纪律。在考核前1个月内由主考教师与SP进行反馈式

模拟考试练习，对考核流程、得分标准、考试情景、模拟患者、

考试时间管理等考试相关细节进行讨论和修改。各考核项

目的主考教师对考试评分标准共同进行讨论，确定统一的评

分标准及“及格水平”。

1.2.3 OSCE作业治疗考站考核项目：OSCE作业治疗考站及

考核项目见表1，重点考核学生常见的作业评定、作业治疗技

术的实践操作能力。

1.2.4 OSCE作业治疗考站考试流程: 参加本科毕业考试的

学生27人，学生随机分为2组，A组13人和B组14人，由专人

负责对每个同学进行2次抽签，选定作业评定考站中的1个

考核项目和作业治疗技术考站中的1个考核项目，A组先进

行作业评定考站的考核项目后再进行作业治疗技术考站考

核项目，B组顺序相反。学生进入考场后，根据主考教师提

出的考核项目内容，对SP扮演的“患者”进行评定或治疗，在

操作时对主考教师所提出的问题进行回答，或者在操作的同

时进行解释。学生考核结束后，主考教师针对问题进行简单

点评，结合SP对学生考核中表现的反馈意见，对已拟定好的

各项评分标准逐项评分并填写评分表。学生退出考场后，在

导考员的引导至下一个考核项目，导考员返回。完成全部考
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核的学生，由导考员带领至教室，导考员返回。教室由2人

负责，1人负责考试纪律，1人负责分发及回收学生填写的不

记名调查问卷，待全部学生考核完毕后即可离开。

1.2.5 OSCE作业治疗考站评分标准：评分标准的具体内容

包括操作前的沟通（介绍）、病情的了解、明确存在的问题、选

择的评估或训练方法、具体实施、结果的反馈与解释、治疗或

评估过程中的观察与反馈、康复指导（自我训练内容与方法、

日常生活注意事项等）。作业评定考站与作业治疗技术考站

的成绩满分均为20分，及格线为12分。作业评定考站与作

业治疗技术考站成绩之和为OSCE作业治疗的总成绩，满分

40分，及格线为24分，2个考站成绩均及格者的总成绩为及

格，不及格者须进行考核项目的补考。

1.3 统计学分析

数据的统计分析均使用SPSS 11.5软件完成，采用描述

性统计分析。

2 结果

2.1 考试成绩分析

见表2。2007级康复治疗学毕业生27人参加OSCE毕业

考试作业治疗考站的考试，通过22人，通过率81.5%；最高分

34，最低分22，总成绩呈正态分布。通过与作业治疗学理论

课成绩比较可以看出，理论课的平均得分率为85.6%，及格

率为100%，明显高于OSCE作业治疗总成绩的指标。

2.2 问卷调查结果

考试结束后，现场向学生发放不记名调查问卷27份，回

收 27 份，均为有效问卷。问卷结果统计后发现，22 人

（81.5%）赞成OSCE作业治疗考站的考核方式；23人（85.2%）

认为OSCE作业治疗考站的考核范围符合作业治疗学大纲要

求；25人（92.6%）认为OSCE作业治疗考站的考核流程合理，

无漏洞；21人（77.8%）认同OSCE作业治疗考站的评分标准

对每一个学生是公平的；7人（25.9%）认为OSCE作业治疗考

站考核难度较大；24人（88.9%）认为OSCE考核模式与传统

考核方法相比能更真实地反映作业治疗临床技能掌握程度。

3 讨论

康复医学教育在我国发展时间不长，其教学体制、教学

内容、教学方法及教学模式等均有待于进一步完善。教师在

康复医学教育中，应努力做到以学生为本，以传授康复治疗

师技能为核心，从知识、技术、能力和态度等方面全方位培养

学生，这也是康复医学教学改革与建设的重要原则和指导思

想[1]。考试作为评价教学质量的主要方法，是考查教学效果

的重要手段之一。目前，我国康复治疗学专业课程考核方式

主要以理论知识考核为主，对临床技术、能力、态度等方面的

考核较少。由于传统考试的导向作用，导致学生在学习理论

知识上花费大量的时间，忽略了临床技能的学习。对考试成

绩进行对比后发现，有些作业治疗学理论课成绩较高的学

生，在作业治疗OSCE考核中的表现却较差。这也说明了理

论考试成绩不能全面、整体地反映学生对知识的掌握水平和

运用能力，阻碍了准确地评估教学效果、制定和修改教学计

划，不利于课程建设和教学质量的提高。OSCE模式把考核

内容转向更加广泛的、综合的临床技能操作，补充了理论考

试对临床技能的考核不足，建立了立体化、综合性能力的考

核，引导学生重视理论与实践的结合。问卷调查结果表明，

大多数学生赞成OSCE作业治疗考站的考核方法，认为其考

核流程合理，评分标准公平，能真实反映学生的作业治疗临

床技能水平，督促学生将作业治疗理论与实践能力相结合，

提高解决实际问题的综合能力。只有在教学过程中将培养

理论知识和临床技能紧密地结合在一起，才能培养出全方

位、创新型的康复治疗人才。OSCE模式与传统考试相比，优

点是能在真实场景中考核学生对作业治疗临床技能的熟练

程度，是对传统考试模式的一种有益补充而非取代；缺点是

考期长、人力和物力投入较多、只能满足小批量学生应考等

问题[7]。本研究需要进一步增加样本量进行研究。

在本次作业治疗OSCE毕业考试中建立的作业治疗与作

业治疗技术两个考站，考核项目包括手功能评定、感觉统合

评定、认知功能评定、作业活动分析、ADL能力评定、手功能

作业治疗、感觉统合训练、认知作业治疗、轮椅、辅助器具、

ADL训练。虽然考核项目比较全面，但实际上学生并没有完

成全部的考核项目，每个学生仅进行2次考核，分别记为作

业评定与作业治疗技术的成绩，在一定程度上使考试难度不

表1 OSCE作业治疗考站及考核项目

考站/考核项目

作业评定考站
手功能评定

感觉统合评定
认知功能评定
作业活动分析

ADL评定
作业治疗技术考站

手功能作业治疗
感觉统合训练
认知作业治疗

轮椅
辅助器具
ADL训练

考核时间（min）

10
10
10
15
15

15
15
20
15
15
15

分值（分）

20
20
20
20
20

20
20
20
20
20
20

表2 OSCE毕业考试作业治疗考站总成绩分析

考试

OSCE作业治疗总成绩
作业治疗学理论课成绩

人数

27
27

x±s

27.9±2.948
85.6±9.989

平均得分
率*（%）
69.8
85.6

不及格
人数
5
0

及格率
（%）
81.5
100

平均得分率=(平均分/最高分)×100%
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均，出现某些考核项目平均成绩相对较高，某些考核项目不

及格人数较多的情况。同时，学生分在不同的教学医院实

习，医院的康复科的规模和带教老师水平的差异性，将直接

影响到学生的技能水平和考核成绩。此外，在考核项目中虽

然涵盖了大部分作业治疗基本技能，但没有将康复科常见病

种（如脑瘫、脊髓损伤等）的作业治疗纳入考核范围。

根据主考教师、SP、学生对OSCE考核的反馈信息，需改

进的内容如下：①针对考核项目不全面的现象，根据主考教

师的意见，将增加一定数量的考核项目；②在今后实习出科

考试中，逐步使用OSCE考核模式，发挥考试的导向作用，以

考督教，以考督学。对作业治疗实习的出科考试要严格要

求，对考试未及格的学生，延期出科1—2周后再次进行考

核，合格后准许轮转至下一实习部门；③针对一些同学实践

技能较差的现象，在课间见习、临床实习中，教师要充分调动

每个学生参与临床技能操作与实践的积极性，提高学生动

手、动脑的主动学习能力，尤其是要加强作业评定技能操作

的教学；④积累临床录像，筛选出适合用于考试的标准化视

频资料；⑤加强与临床实习医院的合作与交流，保证学生的

实习教学质量。对于在我院见习或实习的学生，我们要定期

进行病例分析、专题讲座等形式培养学生的专业综合技能。
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大多数脑卒中患者在运动功能恢复的过程中都会出现

不同程度的骨骼肌张力过高，主要是由于上运动神经元受损

后引起的牵张反射亢进所致。许多患者出现踝阵挛、小腿三

头肌挛缩、足下垂等，与肌肉纤维与肌腱的物理特性改变有

关，而且和废用和制动有关[1]。严重的肌痉挛可以影响和阻

碍患者的功能和活动，造成患者起坐、行走困难，平衡能力降

低，是康复治疗中常要面对的问题。本研究通过对我院近年

来收治的脑卒中偏瘫患者进行随机分组对照研究，评价坐站

能力强化训练结合简易比目鱼肌牵伸器在针对偏瘫患者下

肢康复训练中的作用及对患者坐站能力和下肢功能的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2010年3月—2011年11月在我院神经内科，神经

外科及康复科住院的脑卒中偏瘫患者40例。入选标准：①

符合1995年全国脑血管病的诊断标准[2]，均经CT和MRI检

查和临床确诊。均为首次发病，病程1—3个月。②年龄

30—80岁，无严重的心、肝、肾等脏器疾病。③无严重认知功

能障碍，能配合指令。④均存在不同程度的小腿三头肌痉

挛，改良Ashworth痉挛量表评定1级及以上。⑤坐位平衡1

级及以上。签署知情同意书。排除标准：①严重的认知功能

障碍；②严重的心血管疾病；③其他神经系统疾病。

符合上述标准的40例患者按入院进行治疗的先后，采

取随机数余数分组法随机分为实验组及对照组各20例，其

中脑梗死33例，脑出血7例；左侧偏瘫29例，右侧偏瘫11

例。两组患者一般资料及治疗前各项指标比较均无显著性

差异（P>0.05）。见表1。

1.2 康复训练方法

两组患者均进行常规的康复治疗及训练方法: ①神经

促通技术，包括：运动再学习、Bobath技术、Brunnstrom技术、

Rood技术及PNF神经肌肉易化技术等，治疗时间为每次

40min。②作业治疗：磨砂板、滚筒、木插件、棋类、拧螺钉和

穿脱衣物、洗漱等日常生活活动能力训练，每次训练30min。

③平衡训练：包括坐位平衡及站位平衡的训练，从静态逐步
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