
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Nov.2014, Vol. 29, No.11

康复治疗专业是一门实践性比较强的新兴学科，康复治

疗教育要求培养出具有良好的综合素质和实践操作技能的

康复人才[1—2]；因此，临床带教老师的综合素质与其教学水平

息息相关，对于高素质康复治疗毕业生的培养起着关键的作

用。如何更合理地培养康复治疗专业的临床青年教师已经

成为康复治疗教师队伍建设中日益突出的问题[3]。近十年

来，中山大学孙逸仙纪念医院康复医学教研室在提高临床青

年教师的综合素质方面做了有益的探索并取得了一定的成

效，本文就本教研室的培养经验探讨如下。

1 康复治疗专业青年教师结构特点分析

1.1 康复治疗专业青年教师的优势

在康复治疗师培养工作中，有的院校很正规，培养的师

资水平较高。康复治疗专业青年教师的优势包括：学历高，

思维活跃，创新性强，知识面广，易于接受新事物、新观点、新

方法；年龄与学生接近，易沟通。

1.2 康复治疗专业青年教师的劣势

目前，绝大多数医学院校的康复治疗专业教师由各附属

医院临床康复医生或治疗师兼任，教师们要同时承担临床、

教学、科研工作，精力有限；青年教师们均毕业于非师范类院

校，没有系统、规范地进行教育体系的学习，虽然具备扎实的

康复治疗专业知识，但是对于教学方法的把握及课堂的驾驭

能力仍欠缺；由于工作时间较短，教学经验不足，可能出现课

堂节奏及知识点把握不好的情况，直接影响了教学质量。

1.3 本教研室的青年教师结构特点

本教研室一贯注重科室发展和人才培养，始终把人才培

养与教研室规划发展密切联系起来，根据全国康复治疗青年

教师的结构特点结合实际情况，按照教研室规划的发展方向

来制定人才培养计划；经过多年发展和积累，形成了以神经

康复、骨与关节康复、脊髓损伤康复为重点，并全面发展的良

好格局和人才队伍。教学队伍结构分布中，临床医师 45岁

以下的青年教师比例为88%，且研究生比例大于80%。

2 培养康复治疗青年教师综合素质的措施

本教研室根据目前康复治疗专业青年教师的特点，科学

地制定了加强青年教师的综合素质培养的一系列措施，并严

格执行，主要包括以下三个方面：

2.1 师德、师风培养

教研室经常对康复治疗青年教师进行职业道德教育，不

断增强其主人翁意识及爱岗敬业精神，并鼓励其不断提高自

身的师德修养；教师的言行会直接影响到正常的教学秩序及

学生综合素质能力的提高[4]，因此，要求每一位青年教师不仅

课要上好，言谈举止也要良好，为学生树立榜样，获得学生的

尊重。

2.2 青年教师成长的外部环境建设

2.2.1 老中青结合，在教学实践中锻炼青年教师：为了做到

既培养新生力量，又不影响教学质量的前提下，教研室采用

新老结合的方针，以富有教学经验的正副高职称教师上大课

为主，有计划地选派的优秀青年教师参加康复治疗本科教学

理论大课授课，逐步增加青年教师的比例，专业理论部分主

要由康复医师讲授，而实践课教学及实习带教以青年康复治

疗师为主体。

2.2.2 加强师资培训，扩大对外交流：目前已经落实的主要

培训内容见表1。教研室的青年教师均参加中山大学每年举

办的教师岗前培训，入职后主要针对康复岗位进行专业的教

学能力培训，使得青年教师能够尽快适应岗位，掌握一定的

教学方法和教学手段。为扩大视野、增进交流，教研室陆续

选派优秀青年教师赴美国、中国台湾地区、澳门和香港学习；

此外，每年都选派高级职称青年教师赴国外讲学或参加国际

学术会议。青年教师们每年参加国内各种形式的学术会议、

讲习班，通过主持会议、专题讲座、大会发言等不同形式，与

国内外同行专家进行交流。同时，教研室每年均举办国家继

续教育学习班，邀请国内外多名神经康复专家在学习班分享

临床经验和研究成果，让青年教师更好地成长。

2.2.3 抓好学位教育，加强青年教师继续培养工作：在加强

师资队伍建设方面，教研室鼓励青年教师进一步深造学习，
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不断提高其自身的综合素质，更好满足教学的需要。一方

面，鼓励青年教师报考研究生，攻读学位；另一方面加强研究

生培养，从中挑选优秀毕业生留院，充实青年教师队伍。经

过几年努力，教研室高学位人才 45岁以下的医师在职教师

博士后及博士学位占44%，力争在未来3年内青年教师有博

士学位达80％。这些措施使教研室的青年教师队伍不断壮

大的同时，也在向学位化迈进。

2.2.4 建立和完善青年教师的激励机制：以中山大学构建的

临床教师理论授课和临床病例讨论大赛等平台为切入点，教

研室积极组织与选派老师参加各种教学活动，提高青年教师

的教学技能和教学水平。教研室鼓励青年教师参加学校或

医院组织的“中青年教师中、英文理论授课大赛”和“临床病

例讨论大赛”，在科室先进行预赛，提高教师们的理论授课和

临床带教能力，同时选派最优秀的青年教师参加比赛；青年

教师还积极参加医院举办的学术论文海报制作大赛等学术

活动，提高其学术水平。

2.3 加强青年教师自身综合素质培养

2.3.1 教学试讲培训及集体备课制度：为了加强对青年教师

的教学能力培养，基于课程负责人制度的前提下，实行青年

教师试讲规范化培训[5]。青年教师在承担康复治疗学系本科

教学理论大课讲授任务后，要求先进行认真备课和书写教

案，然后大课试讲，试讲合格方可正式讲授理论大课。对于

新承担的学校安排的理论课和实践课内容，教师不论年资高

低，都必须在开课前 3周进行集体备课，按照教学大纲的要

求，统一教学内容和操作方法，达到规范性教学[5]。

2.3.2 讲课质量的现场评估制度：由 1—2名高年资的教师

对青年教师各教学层次的讲课质量现场进行打分，填写评估

意见反馈给授课者，以评促教；让青年教师经常听高年资教

师的讲课，学习多种多样的讲授风格，相互间进行讨论交流，

从而形成各自的教学风格[6]。同时要求青年教师在授课后及

时地做好教学总结和反思，记录和分析自己教学过程中的不

足，通过和其他教师进行交流、和学生开展讨论解决存在的

问题[7]。

2.3.3 实习活动带教制度：康复治疗实习生每学年均要求参

加教研室组织的疑难病例汇报、多媒体课件、教学视频制作

及毕业论文设计大赛等，教学区长统一安排，由各青年教师

指导实习生参加各教学活动，不仅提高了青年教师的教学能

力，还提高了其多媒体技术应用能力，实现了资源共享，推动

信息化的康复治疗教育水平向高层次发展[8]。

2.3.4 平衡临床、教学与科研：要求青年教师合理分配临床、

教学和科研的时间安排，更好地提高工作效率。通过教学可

以掌握扎实的专业基础理论，通过临床可以掌握娴熟的操作

技能，通过科研可以不断明确本专业研究热点和发展方向；

教师临床和科研水平的提高，其积累的丰富临床经验及掌握

的国内外科技前沿内容可及时体现在教学上，拓宽学生的知

识面。因此，协调好临床、教学和科研之间的关系可更好地

促进青年教师教学学术能力的提高[9]。

3 培养青年教师的成效与进一步计划

教研室通过实施上述措施，提高了青年教师教学学术水

平和综合素质，培养了一个康复学术基础扎实、带教能力强

及合作能力佳的优秀教学团队。

目前，青年教师已经成为中山大学康复治疗学系各专业

课程及临床专业康复课程的骨干力量，骨干师资平均年龄<

40岁。

青年教师教学成绩突出，成为临床带教中强大的新生力

量，为康复治疗学各专业课程的授课注入新的活力。经过大

家的共同努力，在教学方面，教研室多名青年教师获得医院

中、英文理论授课大赛、临床病例讨论大赛及学术海报制作

大赛中获得各种奖项，多名青年教师获得各实习单位和中山

大学优秀教学管理者和优秀教师的荣誉称号。中山大学孙

逸仙医院负责的课程《神经康复学》、《康复护理学》及《运动

医学》均为中山大学校级精品课程[10]，教研室的教学团队获

得多项广东省及中山大学教学改革研究项目，教学成果还获

得 2013年中山大学校级教学成果一等奖。近 5年教研室青

年教师取得的成绩见表2。

每学年课程结束和实习结束时均要求学生进行问卷调

查[11—12]，结果显示学生对青年教师的教学满意度>95％。在

每学年的课程期末考试及实习生毕业考试中，所培养的学生

在理论和操作考核均取得优异的成绩，学生的临床实践能力

和科研思维能力受到专家的好评及肯定；学生就业后，用人

单位也给予了较高的评价[13]。

表1 近5年教研室教师在医、教、研方面国内外培训、
进修学习情况

教学

临床

科研

人数

18

20

8

培训内容

教师岗前培训、康复治疗教育、
物理和作业治疗师师资培训等

神经康复、骨与关节康复、脊髓损伤、心肺康复等

生物反馈治疗颈肩疼痛、脑卒中机器人、
神经电生理技术等

表2 近5年教研室在医教研方面取得的成绩

教学

临床

科研

立项、获奖次数
院级

8

5

2

校级
10

4

5

省/市
3

1

12

国家级
2

0

10

培训内容

授课大赛、精品课程、教改项目、
教材编写等
新技术、医疗合作奖、
广东省重点专科
广东省/国家自然基金、
广东省科技计划项目
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本教研室在康复治疗青年教师的培养过程中发现，现有

师资的继续教育大多数通过国、内外短期培训、在职进修等

方式完成，极少部分教师接受国外大学的康复治疗学各亚专

业方向正规学历教育，且目前国内仍未建立康复治疗师资格

认定及考核制度，不利于康复治疗专业学生及青年教师的成

长。因此，为了培养出更多更好的优秀康复治疗专业人才，

我们将借鉴国际康复医学教育办学标准，不断探索研究，不

断完善，深入改革，努力提高人才培养质量，不断探索符合中

国国情的康复治疗师师资培养模式。

4 小结

作为高等医学院校的附属医院康复教研室肩负着培养

具有崇高的职业道德、扎实的康复知识和娴熟的专业技能的

合格康复治疗师的使命。要完成这一使命，除了加大对教学

硬件的投入外，还需要建设一个高水平、高素质的教学团队。

青年教师的综合能力培养绝非一蹴而就的问题，在建设青年

教师成长的外部环境的同时，还应科学合理地制订一系列的

制度及措施，从多方面提高康复治疗青年教师综合素质。
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医师与儿童保健医师如何对发育迟缓儿童进行实践操作提供了很好的指导和参加考。本书由北京大学医学出版社出版 书号

ISBN 978-7-5659-0919-1，85元/本。

联系人：广州中医药大学附树南海妇产儿童医院儿童康复科，刘振寰；电子邮箱：lzh1958424@163.com
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