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20世纪80年代，随着现代康复医学的引入，我国康复医

学事业快速发展，全国各大医学院校相继开设康复治疗学专

业[1]。但由于康复教育起步晚，缺乏办学经验和办学模式，在

培养计划、课程设置、专业教材等方面没有成型的标准，无法

与国际相接轨。并且多数院校的康复治疗学专业未分物理

治疗(PT)和作业治疗(OT)亚专业，无法达到世界疗法师联盟

要求的最低教育标准[2]。目前为止，全国有18所中医院校开

办了康复治疗学（4年制）本科专业，有 3所中医院校相继成

立康复医学院。由于中医院校基础差、底子薄，开办起来难

度大、困难多。如何突出中医院校的办学特色，凸显办学优

势，更好的办好康复治疗学教育，是我们要探索的课题。

1 构建能力本位的培养目标

中医院校康复治疗学专业培养目标的制定，既要考虑中

医康复学学科特色，又要考虑现代康复医学实践性强的特

点。我校经过几年的探索，确定康复治疗学人才培养目标

为：培养适应现阶段国情，促进我国康复事业发展的，系统掌

握中医康复学和现代康复医学基本理论、技能及相关知识，

定位培养熟练掌握中医康复方法、现代康复技术，并能够把

中医康复理念融合到现代康复中的高级应用型技术人才。

2 建立中医特色的课程体系

2.1 课程设置

课程体系是人才培养的基础，决定着学生的知识结构和能

力结构，对人才培养产生最直接的影响[3]。基于康复治疗学专

业的培养目标，围绕提高康复治疗学人才综合素质，制定核心课

程。基础课以培养通用素质为目的，适当减少和压缩理论课；专

业课围绕专业目标设定，加大实践教学的比重。同时结合我校

的特点，突出中医康复的特色，使学生既能具备中医康复理念，

又能理解现代康复的内涵；既能掌握中医康复方法，又能掌握较

全面的现代康复治疗技术，全面提高学生的综合素质。

康复治疗专业课程体系主要围绕中医康复方法和现代

康复治疗技术建立，分为必修课和选修课两大类。必修课包

括基础课程、专业课程和选修课程；选修课由限选课与任选

课组成。见表1—3。

2.2 优化整体课程结构

通过研究美国、日本等国家医学院校康复治疗学专业课

程设置，以及对兄弟院校康复治疗学课程结构分析，我们对课

程结构进行了整体优化和调整。首先从课程内容和所占学时
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表1 康复治疗专业基础课程设置

课程

正常人体解剖学
中医学概论
组织胚胎学
医学细胞生物学
病理学
生理学
诊断学
神经定位诊断学
卫生统计学
局部解剖学
药理学
生物化学

学时

108
162
36
36
54
90
72
54
36
90
54
36

备注

实验36学时
实验12学时
实验12学时
实验16学时
实验6学时
实验18学时
实验6学时
实践4学时
课堂讲授
实验30学时
实验12学时
实验6学时

表2 康复治疗学专业临床课程设置

课程

中医内科学
神经病学
骨伤科学
临床医学概论

学分

72
54
36
108

表3 康复治疗学专业专业课及专业基础课程设置

课程

康复医学导论
人体发育学
运动医学
物理治疗学
康复心理学
康复工程学
康复评定学
临床康复学
传统康复方法学
中医养生康复学
作业治疗学
言语治疗学

学分

18
36
54
90
36
18
90
90
90
36
54
36
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入手，加大了专业基础课和专业课的比重，调整后各课程学时

所占比重见表4。其次从开设的科目、课程前后的衔接等全面

考虑，整体优化，打破了低年级开设基础课、高年级开设专业

课的传统教学模式。让低年级的学生早接触临床，早进行实

践操作，在实践的过程中进一步巩固基础知识[4]。例如将专业

课“康复医学导论”提至第1学期，让学生入学后就接触专业

知识，明确专业的学习方向，为专业课的学习打下理论基础。

3 选用专业性强的教材

教材是进行教学活动的重要基础，是培养人才、传授知

识的载体[5]。因此我校以“符合康复治疗学发展趋势，突出中

医康复特色，提高学生操作技能，适应社会需求”为原则，选

择专业教材，确保高水平、高质量并且适合我校特点的教材

进入课堂。为方便教学公共课、基础课与我校针灸推拿学专

业（本科）所选教材一致。专业基础课与专业课则采用了人

民卫生出版社出版“十一五”规划的及上海科技出版社出版

的康复治疗学专业系列教材。根据课程设置组织教师编写

各门课程的教学大纲，明确每门课程要了解、熟悉和掌握的

内容，在大纲中确定各自的比例。根据授课内容确定每门课

程的理论和实践课时数。

4 开展形式多样的实践教学

①开放教学资源，包括康复示教室、模拟诊室、针灸推拿

教学实验室，晚间和双休日均开放。由青年教师和康复专业

研究生进行指导，增加了学生练习或人体模拟操作的机会；

②每学期都开设各种中医康复技术和现代康复技术的专题

讲座，如实用偏瘫治疗技术、实用推拿手法、头穴丛刺针法

等；③举办基本功技能大赛，每学期末举办一次康复基本技

能大赛，对学生的知识进行检阅；④建立大学生社会实践基

地：目前，我院在哈尔滨市已建立了4个社会实践基地，即哈

尔滨市第一敬老院、省老干部活动中心、动力区文政社区、南

岗区风华社区；⑤组织成立针灸推拿康复协会，利用周末及

放假期间组织学生走进社区、福利院、养老院等单位宣传康

复知识，开展社会调查及实践。在患者同意的情况下，学员

在带教老师的指导下，利用所学知识和技术，进行各种康复

治疗。通过这些活动，学生不仅提高了实践能力，还体会到

自己的不足，能够在接下来的学习中及时更新知识和技术。

5 建设高水平的实践基地

临床实践是康复医学教育的重要环节，康复临床教学的

基础设施条件直接影响到康复治疗学人才培养的质量[6]。黑

龙江中医药大学附属第二医院的康复中心、康复医学科病

房、康复医学与理疗学实验室及校外临床实习基地是实践教

学的物质基础。康复训练中心占地 2000m2，分为传统康复

区、运动疗法区、作业疗法区、物理因子治疗室、儿童康复区、

言语认知室、功能评定室等十个部门，日接诊量达 300余人

次。我中心配有各种助行器、肌电图仪、角度尺、量角器等40

余种教学设备，训练器械30余种，可供教学使用的床位30余

张；康复医学科病房有病床 100张，有脑卒中、颅脑损伤、骨

关节疾病的病源；为学生见习和毕业实习打下较好的基础。

在康复医学与理疗实验室的建设中以重在使用为原则，不断

添置实习所必备的器材和设备，以达到模拟教学的效果。采

用“送出去”的方式，既提高了实践能力，又增加了就业机会，

先后在南京医科大学附属第一医院、福建中医药大学康复医

院、中国医科大学盛京医院、南京瑞海博医院等10余家医院

建立实践基地。

6 打造高素质的教学团队

我校重视师资队伍建设，以各种方式提高教师学术水

平，如选送青年教师参加全国康复专业技术培训班；鼓励教

师攻读康复专业学位、参加国内外学术会议；选派有潜力的

教师出国深造；聘请专家、学者来我康复医学院讲学。引进

外校的优秀康复人才，优化学缘结构。经过几年的发展，康

复教研室从1个发展到4个，专业课教师发展到28人。其中

博士生导师3人，硕士生导师9人；教授9人，副教授3人；具

有博士学位者7人，具有硕士学位者19人。形成了老、中、青

结合，综合实力强，知识结构合理，学术水平突出的教学团

队。
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表4 各类课程所占总学时的比例

课程分类

公共课
专业基础课
专业课
任选课

课程数

11
12
15

学时

918
828
918
288

学分

51
46
51
16

占总学时百分比（%）

31.09
28.04
31.09
9.76

863




