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高职康复治疗技术专业的培养目标是要求学生掌握康

复治疗技术必备的基础理论和专业知识，成为具有现代康复

医学知识和基本技能的高级应用型康复技术人才。近年来，

全国有100余所高职高专院校开设了康复治疗技术专业，使

我国康复治疗师紧缺的现状得到有效的缓解，但同时康复治

疗技术人才培养质量的提高成为亟待解决的问题[1]。康复治

疗技术专业学生专业基础课程不仅决定了其后续技术课程

的学习，还决定了其从业水平的高度。为符合高等卫生职业

教育的特点，培养合格的高素质技能型人才，本研究对高职

院校的康复治疗技术专业的运动学课程改革做了初步探索。

1 运动学课程改革对康复治疗技术人才培养的必要性

1.1 现代康复医学发展与康复治疗师岗位的需求

伴随我国康复医学的发展及康复理念的不断更新，学校

专业基础教育必须随其改变，从而保证培养的技能型康复治

疗人才能更好地满足康复治疗师岗位的需求，掌握康复医学

的新知识和新技能。课程教学改革符合《“十二五”时期康复

医疗工作指导意见》的要求[2]。

1.2 基础决定着专业的发展水平

高等职业教育课程的专业基础知识模块是高职学生形

成完备的专业技术必须掌握的课程模块，基础决定着专业的

发展水平[3]。而运动学是康复治疗技术专业重要的专业基础

课，也是康复治疗评定和治疗技术的理论基础。

1.3 当前运动学教学中一些亟待解决问题

①运动学是一门多学科交叉的综合学科，关于其概念和

包含内容存在很多的分歧，另有部分内容陈旧不能反映现代

康复医学的发展。②缺乏专业教师，很多院校的授课教师都

是由解剖学老师担任；即使是由康复医师或者康复治疗师担

任授课教师，往往因为缺乏运动控制与运动分析操作经验而

仍然限于讲授解剖学内容。③现在被广泛选用的华夏出版

社和人民卫生出版社的运动学教材对在校生来说较难理解，

也不利于学生自学和掌握运动学教学重点[4]。④课程教学脱

离本专业特点，理论和实践教学对后续课程和岗位需求针对

性不强。因此，相当一部分院校虽然开设了运动学课程，却

完成不了运动学作为康复专业基础课的教学目的[4]。

2 教学改革措施

2.1 理论教学改革

运动学是包括运动生物力学、运动生理学、运动生物化

学、正常人体运动学、运动功能障碍及代偿运动、运动心理

学、运动解剖学等方面知识的一门综合性课程，而构建运动

学课程标准、选择教学内容和教学过程一直是个难点。因

此，需要坚持基础理论服务于应用和技能的思想，淡化学科

意识，将教学内容合理增减、整合和序化。课程教学内容的

调整，首先对临床康复医生、康复治疗师、实习学生、专业技

术课教师和高年级学生进行调研，使其符合康复治疗师工作

岗位及康复治疗技术专业后期课程知识点内容要求。

由于高职康复治疗技术专业学生在校学习的时间短、学

习任务重，针对康复专业要求较高的诸如运动解剖学、功能

解剖学和残疾学等可整合到运动学当中去，去除了在医学基

础课中已经学到的、涉及生物化学和医学心理学的内容，删

除了肩、肘、髋、膝的生物力学中陈旧的、与人体解剖学和正

常人体运动学中重复的内容，同时参考了《物理治疗与作业

治疗教学指南》，调整后的教学内容见表1。整合和序化后的

教学内容，消除了在教学内容设置上的“杂、短、散、浅”的弊

端，便于学生掌握运动学的主要任务目标和重点知识[5]。同

时强调教学内容与后续课程和实习及岗位要求对接，便于学

生的专业治疗技术的学习和岗位角色的转变。

2.2 实践教学改革

2.2.1 注重运动功能，加强理论与实践结合：目前我国的康

复治疗教育走的是一条“市场需求与院校特色模式相结合，

培养复合型治疗师”的道路，市场需求以具备综合技能的康

复治疗师为主，培养要贯彻理论知识、实践技能和专业精神

与职业道德结合的原则[5]。运动学的实践教学可培养学生的

动手能力、运动分析能力、团队合作精神和夯实功能解剖知

识等。我们依据康复复治疗师工作岗位及康复治疗技术专

业后期课程知识和技能内容要求的调查，安排实验（实训）项

目，见表2。实验项目主要集中心肺系统的运动学基础、关节
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运动及特点、表面触诊解剖和运动分析等方面。

2.2.2 创新实践探索：我们强调康复治疗技术教学要在真实

的岗位情境中，让学生了解他们以后是如何工作的，需要什

么样的知识和技能，所以我们尝试性的增加了在医院、社区

及健身场所的见习，并让学生凭借已掌握的运动学知识自由

选择感兴趣的运动和运动治疗加以分析。最后提交分析报

告，报告纳入最后的考核。

2.3 教学方法和教学手段改革

2.3.1 教学方法改革：改革重点是改变“灌输式”、“填鸭式”

等过分偏重讲授的教学方法，根据专业人才培养方案要求和

课程特点，实施案例式、情景式、讨论式等融“教、学、做”于一

体的教学方法，贯彻“实用为主、必需和够用、管用为度”的原

则，力求体现高职教育的特色。

我们认为教学方法没有绝对的好与坏。因此，我们根据

不同单元的学习任务灵活选用不同的教学方法，例如以问题

为中心的教学方法、案例教学方法和多形式的小组讨论法。

方法的选择要围绕核心教学任务中的基础知识及需掌握的

实践技能，案例要贴近临床康复实践，引发学生的兴趣[6]。

2.3.2 教学手段改革：我们依托学校信息化课程建设，不断

表1 运动学教学内容调整

单元

第一单元 运动生物力学概论

第二单元 运动中的生理学问题

第三单元 正常人体运动机能学

第四单元 运动障碍学

节

1.1人体运动的形式、原理和动力学
1.2人体运动器系的生物力学特征
1.3人体平衡的生物力学

2.1运动生理学基础
2.2能量产生、转移和骨骼肌功能
2.3心肺运动学基础
2.4运动对骨关节的影响
2.5运动对其他系统的影响

3.1神经系统与运动控制
3.2头、颈和躯干的正常运动
3.3肩胛带和上肢的正常运动
3.4骨盆和下肢的正常运动

4.1运动神经系统病损的功能障碍
4.2骨骼肌运动功能障碍
4.3骨关节运动功能障碍
4.4韧带、肌腱所致运动功能障碍
4.5感觉与知觉障碍与运动的关系
4.6代偿运动

课时

3
6
1

2
2
2
1
1

4
4
8
8

4
2
2
2
2
4

表2 运动学实验（实训）项目及简要内容

序号
1

2

3

4

5

实验项目
全身主要关节的运动方式

运动对心肺系统的影响

头颈躯干的正常运动与表面触诊

上肢和下肢的正常运动与表面触
诊

见习与运动分析报告

实验目标
能掌握并演示肩周腕髋膝踝脊柱的
运动。

能熟悉运动前后心血管和呼吸系统
的变化，了解基本的运动生理学实验
方法。
能掌握头颈躯干部的主要特别结构
特征和正常运动，以及骨性标志和肌
的表面触诊。
能掌握上下肢部的主要特别结构特
征和正常运动，以及骨性标志和肌的
表面触诊。

能就常用（见）运动、某项康复治疗技
术和健身运动等做出简单的运动分
析。

实验方法和简要内容
借助视频和三维人体软件，教师演示，学生
分组练习，最后项目考核。

测量跑台运动或其他运动前后心率、脉搏、
血压、呼吸频率等的变化。

教师利用视频、模特、模型和三维人体软件
演示主要结构和功能，并进行表面触诊，学
生分组演示与练习。
教师利用视频、模特、模型和三维人体软件
演示主要结构和功能，并进行表面触诊，学
生分组演示与练习。

学生分组对见习医院、社区康复基地和健身
俱乐部中的某一特点运动或治疗做出分析
讨论，并提交运动分析报告，教师指导、点
评、更正与讲解。

课时

2

2

2

3

3

完善和丰富我们以课程信息化为核心的教学手段，切合信息

时代和学生心理及学习的要求，建立了多样化的立体教学手

段。①利用学校网络课程资源：学生可利用运动学网络课

堂，开阔视野，增加信息量，同时本课程的网络课程可以与康

复治疗技术及其他医学专业（课程）的教学资源库的平台横

向联系。②三维人体软件的应用：人体作为一个黑箱，学生

很难从表面去认识人体正常的运动和技能，借助高清的交互

式三维人体软件可以更加直观和层次清晰地看到人体的结

构与功能的实现，弥补了标本、模型和图片展示等不足之

处。②利用智能手机微课堂：智能手机如今以其方便的传播

方式对学校、学生教育教学提出了挑战，积极影响与消极影

响并存[7]。手机作为多媒体便携终端，其丰富的功能、满意的

用户体验和极低的获得成本，让使用者的需求和欲望无限扩

张，以至于放大了其在课堂的消极影响。教师和学管部门往

往以“堵”的方式禁止学生在课堂使用智能手机。针对学生

对智能手机的依赖，我们在教学上采用“疏”的方式，引导学

生在课上和课外借助手机进行学习资料的获取、提交作业、

师生互动、考核结果提交及成绩自主查询（目前采用的是微

信公众平台客户端和新浪微博微课堂）。智能手机微课堂作

为移动终端的形式与学校的网络课堂相辅相成。
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2.4 评价考核方法的改革

对高职院校专业学生考核的方法应是多样化、规范化

的、知识与技能并重、理论与实践结合，注重考核学生的综合

能力[8]。

2.4.1 实践技能考核：主要考核表面触诊解剖、骨骼肌功能、

关节运动及特点、姿势控制与步态基础、运动代偿演示、运动

分析等涉及的相关技能。采用过程考核与终结考核相结合，

个人考核与小组考核相结合。同时，重视学生研究型的运动

分析报告。

2.4.2 笔试：逐渐建立完善的试题库和实行教考分离，其他

专业课程的教师提供考核知识点的参考意见。主要考核运

动学的基本理论、基本知识和技能。

2.4.3 考核体现教学手段：考核的内容与方式应充分体现我

们的多样的教学手段，例如平时成绩的考核可借助网络课程

的阶段性自测完成，实践技能考核的提交以影音图文的方式

反馈到微信公众平台，这样提高学生利用各途径的兴趣和效

率。

3 改革成效

3.1 学生学习能力增强

课程改革后，学生的理论考试平均成绩（79.0±9.0，n=82）

优于改革前学生的平均成绩（75.4±9.3，n=78）（P＜0.05）(理

论考试试卷随机出自同一试题库)。另外，我们针对后续课

程教师、实习带教老师和用人单位进行了学生人体运动学的

相关能力的阅卷调查（发放 85份，收回 80份），调查结果显

示，77.5%的受访者表示课改后学生在人体结构和运动特征

掌握、运动分析能力及康复治疗技术技能学习等方面的能力

有很大提升；12.5%的受访者表示学生上述能力有所提升；

10%的受访者表示学生的上述能力未见提升。

3.2 校本教材

基于课程改革后的新课程标准，我们已完成校本教材的

开发，但需不断完善进而推动下一步的项目化教学和网络课

程建设。

3.3 其他成果

课程组指导学生申报《江苏省高等学校大学生实践创新

训练计划项目》两项，分别为“人体常用体表解剖标志的快速

定位和康复治疗中的应用”、“智能手机对高职学生学习行为

的影响”，这都是运动学相关知识技能和教学方法改革方面

的实践创新项目，表明学生在分析问题和实践创新等方面的

能力得到了提升。

4 小结

随着我国医疗服务体系的完善及康复医学事业的发展，

综合医院的康复医学科或康复医学中心、残联、民政康复机

构、社区康复机构、疗养院等单位的康复治疗工作需要高素

质技能型康复治疗人才充实，专业基础课程在教学中占有重

要地位，职业能力培养是高职专业基础课程教学改革的立足

点与出发点[9]。因此，以夯实专业基础知识、提高专业技能、

培养职业素质为目标的康复治疗技术专业基础课程改革势

在必行。
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