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自教育部2001年开始批准国内部分高校设置康复治疗

本科专业以来,国内的康复治疗本科教育迅速发展[1]。中山

大学康复治疗专业从 2003年开始面向全国招生；并已连续

十年招收康复治疗专业理学学士。培养目标定位于初步掌

握基础医学和临床医学基础理论、基本知识的基础上，系统

掌握现代康复医学专业的基本理论、基本技能、基本方法和

相关知识，并有一定发展潜力、创新精神和实践能力的高级

康复治疗师(物理治疗师、作业治疗师)。同时，中山大学康复

治疗专业的课程设置、理论课和实践课的比例、教学方法的

选择均在国际物理治疗联盟（WCPT）、澳大利亚昆士兰大

学、墨尔本大学和香港理工大学的指导下设定，中山大学康

复治疗系大量专业老师在香港理工大学康复科学系参加为

期一学期的教学培训，一定程度上弥补了师资力量薄弱的问

题。在教学方法中，鼓励授课老师综合性采用理论授课、病

例讨论、理论授课结合实践、演讲等多种授课方式，提高学生

的学习兴趣及学习效率。在教材方面，大部分专业课采用全

英教材，并进行双语教学，如物理因子治疗学、神经康复学、

骨科康复学等；部分课程采用中英文结合教材（针灸学）、台

湾版教材（运动治疗学、物理文件书写、康复评定学）或中文

版教材（康复医学概论、语言治疗学）；较大地提高了教学质

量和学生的素质[2—3]。然而，中山大学康复治疗专业的教学

方法、课程设置和培养方法是否适应社会需求、毕业生的教

学满意度如何等问题均有待调查。故通过对中山大学康复

治疗专业毕业生的教学满意度和对教学设置的意见的调查，

探索适应我国康复治疗教育发展需要的人才培养方案对康

复教育的发展具有重要意义。

1 调查目的

调查中山大学康复治疗专业毕业生的教学满意度；了解

中山大学康复治疗专业毕业生对教学方法、课程设置等的意

见和建议；探索适应我国康复治疗教育发展需要的人才培养

方案。

2 调查内容

本次调查的内容包括毕业生的基础信息、毕业生的教学

满意度和毕业生对教学的意见 3部分内容。毕业生的基础

信息，包括性别、绩点、毕业后去向、工作单位性质等基础信

息。毕业生的教学满意度：由对理论教学的满意度、对实践

教学的满意度和对综合能力培养的满意度 3部分组成。毕

业生对教学的意见和建议：包括教学方法、课程设置等方面。

3 调查对象和调查方法

3.1 调查对象

以 2007—2011年毕业且目前从事康复工作的中山大学

康复治疗专业本科毕业生为调查对象，共计 93人。2007—

2011年毕业的中山大学康复治疗专业本科生共计148人，目

前 93人从事康复工作，对其进行基本信息、教学满意度、对

教学的意见和建议3部分的调查。

3.2 调查方法

3.2.1 问卷调查法：采用自行设计的康复治疗专业毕业生教

学满意度调查问卷进行调查，本问卷经过信度和效度研究，

证明具有良好的信度和效度，可用于康复治疗专业教学满意

度的调查[4]。问卷由统一培训的科研人员通过网络或邮件发

放，并设计统一的指导语，说明本次调查的目的、意义及打分

方法。问卷的发放和回收均以无记名方式进行。

3.2.2 电话访问法：对没有及时回复问卷的毕业生进行电话

访问，访谈内容与问卷调查表内容一致，并提前准备统一的

访谈稿，以保证实验的客观性和一致性。

3.3 统计学分析

采用EXCEL进行数据录入，SPSS13.0软件进行统计分

析。对调查表的回收率和各个条目的缺失情况进行描述性

统计，以考察其可行性。对调查表得分等连续型变量采用最

小值、最大值、均数、标准差进行统计描述。

4 调查结果

本次调查共计发放问卷93份，回收问卷91份，回收率达
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97.8%，2位毕业生因无法联系而失访。

4.1 教学满意度调查表得分情况分析

见表 1。被调查者教学满意度总分为 36.6±6.7（满分 55

分）。将教学满意度调查表各条目得分及各维度得分转化为

百分制，其中对教学能力的培养得分最高，均数为 70.3 分。

其余各条目得分均介于60—70分。在教学满意度各维度得

分中，毕业生对实践课的满意度最高。

4.2 教学方法

在“最喜欢的教学方法”中，占比例最高的为理论与实践

相结合（86%）；其次为病例讨论（64%）、演讲（46%）、视频教

学（24%）；而单纯的理论教学仅有 8%的毕业生将其列入为

最喜欢的教学方法之一。关于“最有效率的教学方法”，77%

的毕业生选择理论与实践相结合，其次为病例讨论（48%）、

实践教学（36%），见表1。

4.3 课程设置

在医学基础课程设置中，学生认为帮助最大的医学基础

课程分别为人体解剖学（77%）、生理学（37%）和内外科学

（22%、19%）。帮助最小的医学基础课程分别为微生物学

（44%）、免疫学（37%）、生物化学（32%）和组织胚胎学

（23%）。在专业课程设置中，55%的同学认为《治疗性运动》

对工作最有帮助，其次为《运动机能学》和《肌肉骨骼系统康

复学》，所占比例分别为 35%和 29%。毕业生认为对工作帮

助最小的专业课程中，占前三位的分别为社区康复学

（53.8%）、心肺康复学（45.1）和针灸学（43.9%）。

5 讨论

对 91 位从事康复工作的毕业生的教学满意度调查显

示，多数毕业生对我校的教学设置较为满意，尤其对实践教

学的满意度较高。本研究的另一部分调查“用人单位对我校

毕业生的满意度调查”（我校 91 位毕业生共分布于 45 家单

位，回收问卷42份。在已回收问卷中，用人单位对我校毕业

生的英语水平、专业知识、实践能力达到“非常满意”）也显

示，绝大部分用人单位认为中山大学康复治疗专业的毕业生

专业知识扎实、实践能力强且专业英语水平较高，这与本文

的调查结果一致。表明我校的教学理念、教学方法、教材选

择较为恰当，所培养的毕业生基本符合社会需求。然而，学

生对理论教学和综合能力培养的满意度较低；因此在以后的

教学中应加强科研和创新能力的培养，多采用理论结合实

践、病例讨论等教学方法，这不仅能提高学生的学习效率，同

时有助于提高学生的操作能力和沟通水平[5—6]。

在教学方法调查中，大多数学生偏好于理论与实践相结

合、病例讨论这两种教学方法，而单纯的理论授课不是非常

受欢迎。究其原因，主要是因为单纯的理论授课以教师为主

导，学生处于被动学习的地位，存在教学死板，无反馈信息，

和临床联系不够紧密等诸多弊端。教学中单用语言、手势很

难表达清楚，学生难于理解掌握，主动学习兴趣不高，理论和

临床脱节，不利于培养康复治疗师的实际操作能力和独立思

考问题、解决问题的能力[2—3，8]。

理论与实践相结合的教学方法是一个主动学习和运用

的过程，它强调实际操作技能的培养[7,9]。在这个过程中，学

生利用教师所授知识，即时加以动手操作和实践。教师和学

生的互动，以及学生之间的互动，既能最大程度调动学生的

学习积极性，充分发挥学生的主观能动性；同时，实践的过程

也能为学生提供一个开放的平台，让学生自由发挥思考和想

象的空间，大胆地参与、探索和交流，提高其解决问题的能

力，并能将实践的结果适时反馈至学生自身，让其体验通过

理论与实践结合解决问题的优越感，提高其积极性[10]。理论

结合实践能很好地提高教学效率，一方面在于有效地利用了

人类大脑处理信息的时间窗。对于成人而言，大脑集中精力

最多只有25min，因而在理论授课之中加入实践操作能有效

缓解大脑的疲劳，提高其学习记忆的效率。另一方面，理论

结合实践的教学方法使抽象的理论通过操作形象具体化，使

学生更好地理解和掌握理论知识[11]。

病例讨论是一种学生和教师之间、学生和学生之间相互

交流、相互启发的教学方式，将基础知识与临床实践结合，加

强学生对所学课程的感性认识 ，提高学生的积极性；病例讨

论是组织所学知识处理问题的有效形式，通过对问题的综合

分析和把握，将理论知识有效进行组织，形成框架，并加以运

用，既能提高学习和记忆的效率，还可锻炼学生分析问题、解

决问题的能力[3,10,12—14]。

在医学基础课程设置中，学生认为最有帮助的医学基础

课程分别为人体解剖学（77%）、生理学（37%）、和内外科学

（22%、19%）。而最没有帮助的医学基础课程分别为微生物

表1 教学满意度调查表得分

变量

教学满意度总分
理论课满意度总分

对医学基础课程的设置
对医学基础课程所占比例
对康复专业课程的设置

对康复专业课程所占比例
对教学方式

对所选用的教材
实践课满意度总分

对见习安排
对实习安排

综合能力培养满意度总分
对科研能力的培养
对教学能力的培养

对临床思维能力的培养

均数（满分）

36.63（55）
19.75（30）
3.25（5）
3.16（5）
3.29（5）
3.31（5）
3.42（5）
3.34（5）
6.98（10）
3.37（5）
3.61（5）

10.01（15）
3.13（5）
3.52（5）
3.36（5）

标准差

6.70
4.20
0.83
0.92
0.83
0.88
0.82
0.89
1.29
0.71
0.81
2.15
0.85
0.81
0.86
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学（44%）、免疫学（37%）、生物化学（32%）和组织胚胎学

（23%）。因此，在未来的医学基础课程设置中，建议减少对

康复治疗专业帮助不大的医学基础课程，增加与康复相关性

较强的基础课程设置。
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