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由中国康复医学会康复医学教育专业委员会，教育部医

学技术类教学指导委员会主办，福建中医药大学承办的第二

届“天瑞杯”全国康复治疗专业学生技能大赛于2014年10月

30日圆满落下了帷幕。此次大赛得到了世界物理治疗联盟

（WPCT）、世界作业治疗师联盟（WFOT）的大力支持，为促进

全国康复治疗教育水平和质量的提高，推动物理治疗（physi-

cal therapy, PT）和作业治疗(occupational therapy, OT)国际

化进程建立了平台；给全国开办康复治疗学专业、康复治疗

技术专业的高校、教师，尤其是学生，提供了交流和展示的舞

台。福建中医药大学康复医学院的作业治疗代表队展示了

良好的专业素养，缜密的临床推理和娴熟的康复技能，从全

国8支作业治疗专业的参赛代表队中脱颖而出，获得本科作

业治疗学组一等奖，总分第一的优异成绩，同时还取得骨骼

肌肉疾病作业治疗单项奖第一名。作为作业治疗代表队学

生的教学老师和竞赛培训的指导老师，现将本次康复技能大

赛在作业治疗教学实践和竞赛培训工作中的经验分享如下。

1 追求WFOT教育标准

举办全国康复技能竞赛，旨在通过学生康复技能的横向

对比来实现康复治疗专业学生专业技能的切磋与交流，促进

各高校间于专业建设和发展的互相学习，从而提高全国康复

治疗专业的教学水平和教育质量。从深层次来说，全国康复

技能竞赛不仅是对学生专业康复技能的考核，还有对各高校

康复治疗专业教师教学水平和教育质量的检验。

1.1 追求WFOT教育标准与当地背景相结合的培养方案

培养方案与课程设置是作业治疗教学开展和学生培养

的基础和关键[1]。福建中医药大学康复治疗学（作业治疗方

向）专业学制四年，授予理学学士学位。福建中医药大学在

作业治疗专业建设和办学上长期与美国克瑞顿大学、丹麦哥

本哈根城市中心大学、香港理工大学等国内外高等学府合

作。以《世界作业治疗师联盟作业治疗师教育最低标准》

2002版[2]为依据，结合国内实际情况，进行教学计划和课程

结构的设置，并依托我校深厚的中医底蕴和中医康复特色开

设了《传统康复方法学》课程。

另外，本专业重视学生在作业治疗5个领域能力的培养，

即人-作业-环境与健康的关系、治疗性与专业性的关系、作业

治疗程序、专业分析能力与行为、执业的背景[2]。在各个教学

环节，我们都致力于引导学生循序渐进地达到布鲁姆分类

——“记住知识”、“理解知识”、“应用知识”、“分析知识”、“综合

知识”、“评价知识”和“创新知识”的学习目标[3—4]。所以，本课

程设置在教学过程中对发现的不足或不当之处，结合临床带

教、学生及患者等各方面的反馈也在不断的进行修改和完善。

1.2 重视学生临床康复技能的培养

福建中医药大学在作业治疗教学实践的开展过程中十

分注重学生的临床康复技能培养，学生的培养除课堂授课

外，主要还有课程实验、临床技能训练、小组学习、临床见习、

毕业实习、科学创新活动、社会实践等方式。专业课程实训

课与理论课比例达1∶1至2∶1。通过理论学习到临床技能实

践再到综合临床实践的循序渐进发展，培养学生的临床思

维、推理能力和创新能力。我校拥有设施完善的康复治疗实

训基地和实力雄厚的实习基地，实训室占地余630m2，仪器设

备总值1400多万，其中有日常生活模拟训练室、支具与压力

衣制作室、辅助用具室、讨论室等6间作业治疗教学实训室；

开拓了福建中医药大学附属康复医院、广东省工伤康复中

心、中山大学附属第三医院等12家作业治疗学生实习基地。

2 吃透作业治疗竞赛精神

相比第一届全国康复治疗专业学生技能大赛作业治疗

学组比赛（以下称OT技能大赛），第二届大赛无论从竞赛形

式上还是从评价标准上都发生了很大的变化。大赛摒弃了

理论考试环节，首次采用赛道式竞赛和使用“标准化”患者

（‘standardized’patient）进行临床实践技能竞赛，这样的竞

赛形式对学生的专业素养和临床技能提出了更高的要求，无

疑主要考核OT学生的作业治疗临床推理和实践能力，强调

以作业为本、以患者为中心的作业治疗理念。我们认为这些

能力的考核和理念的强调正是此次OT技能竞赛的精神，也

是WFOT教育最低标准的要求。只有明确了此次竞赛的精

神，才能制定出针对性强的培训计划，把大赛考核的重点和
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难点合理安排并贯穿整个培训过程。

3 组建优秀的教学培训团队

比赛是对教师教学水平的检验，因而组建优秀的指导教

师队伍至关重要。针对竞赛内容，我校作业治疗代表队的指

导老师主要由3名作业治疗教研室的老师和1名附属康复医

院的临床教学老师组成。各位指导老师分别在骨骼肌肉

OT、神经 OT、小儿 OT、社会心理 OT、环境改造与辅助技术

等方面积累了一定的教学和临床经验，他们既能在专业上独

当一面，也富有吃苦耐劳、诲人不倦的奉献精神，组成了一个

分工协作的指导团队。通过组建优秀的教学培训团队，紧紧

围绕神经系统OT、骨骼肌肉OT、儿童OT三个方面，发挥各

位指导教师的特长进行主导培训计划的制定和培训教学的

具体开展，为本次大赛获得良好的成绩打下了坚实的基础。

4 精心选拔参赛队员

参赛队员的专业素养和专业技能是专业实力的最直接

反映，是比赛的核心。福建中医药大学作业治疗代表队的队

员经过层层考核，精心选拔，共分为 3 个阶段：学校大赛选

拔、学生临床实习、集中封闭式训练。

通过福建中医药大学康复技能大赛作业治疗比赛评选

出表现最佳的 6 名学生，作为全国 OT 技能大赛的候选队

员。根据每位候选队员的兴趣、专业特长及竞赛中的预设角

色将他们分别派往广东工伤康复中心和上海阳光康复中心

特定的科室实习锻炼临床综合实践能力。经过 3个月的实

习训练，由指导老师与临床带教老师共同进行综合评估，选

出 4名动手能力强，善于沟通，综合表现佳的学生回校进行

第三阶段的集中封闭式训练。封闭式训练以模拟正式比赛

的形式进行模拟训练，主要分神经 OT、骨骼肌肉 OT、儿童

OT三个模拟板块，每次模拟演示结束后由指导老师现场给

出意见并指导改善，学生结合指导老师的意见进行自我反省

和查漏补缺，经过一次次反复的模拟演示、和完善，学生对不

同的专业技术和竞赛实践熟而生巧。

通过第三阶段集中封闭式的培训和严格的考核，最终选

出理论基础扎实，分析推理能力强，作业技能过硬，心理素质

好，综合表现优秀且配合默契的3名学生直接参赛，剩余1名

学生作为候补队员参赛。

经过层层选拔，不仅增加了学生的竞争意识，整个团队

也在竞争中学会了，团结协作，从中共同进步和提高。

5 严格开展循序渐进的培训

赛前培训是巩固队员专业基础，培养缜密的临床思维，

培养团队协作与配合，以及提高作业治疗技能的关键环节。

由于本次全国OT技能大赛首次采用赛道式竞赛和首次使用

“标准化”患者，初期专业委员会和大赛组委会制定的竞赛方

式、评价标准等都是粗线条的、原则性的，一些详细的竞赛细

则直至临近赛前才确认和公布，这对我们制定具体的培训计

划、培训内容和方向提出了很大的难题。指导老师们经过多

次认真的讨论，反复研究，结合我校专业教育的实际情况，制

定了一套三个阶段为期六个多月的，从理论到实践再到竞赛

模拟循序渐进的培训计划。根据三个站的竞赛方向，结合我

校本科OT教育的核心课程，我们确定了“骨骼肌肉OT”、“神

经疾病OT”、“儿科疾病OT”、“内科及老年疾病OT”、“社会

心理OT”和“环境改造与辅助技术”六大核心培训内容。计

划制定后由我校康复医学院领导负责监督培训。指导老师

在开展培训过程中根据实际情况适时适当地商议进行培训

计划的调整和修改，以保证培训质量。

5.1 第一阶段：专业基础理论与专业技能培训

此阶段历时约两个半月，主要分为专业基础知识、专业

知识、专业技能三个部分。专业基础知识主要依据六大核心

培训内容，老师指导学生对OT常介入的骨骼肌肉疾病、神经

系统疾病、儿科疾病、内科及老年疾病、精神疾患等的解剖学

基础、病理生理学基础、临床基础等进行复习和自学；专业知

识培训主要进行作业治疗基础理论等基础知识的梳理和作

业治疗评定方法的标准操作实训；专业技能培训主要对六大

核心培训内容的具体疾患和功能障碍的作业治疗技能进行

实训和技能操作。

5.2 第二阶段：临床综合实践培训

临床综合实践培训阶段主要通过让学生在临床中接治

不同类型的患者，在实际的案例中锻炼临床推理能力、综合

分析能力和团队协作能力，发展其与患者的沟通能力，形成

以患者为中心的服务理念，培养学生的专业素养，强化学生

的综合专业技能。此阶段历时约3个月，指导老师根据每位

候选队员的兴趣、专业特长及竞赛中的预设角色将他们分别

派往广东工伤康复中心和上海阳光康复中心实习。实习期

间4位指导老师就OT技能大赛的培训计划密切与实习医院

的临床带教老师联系，监督学生按计划完成实习期间的训练

计划。为方便师生间反馈和讨论问题，我们通过QQ群开展

每周1次的案例分析和汇报。由于在短短3个月内不可能实

现每个学生都能轮转完OT技能大赛要求的所有内容，为此

指导老师为学生制定了学生间互相培训计划，即实习过神经

疾病OT的学生为没实习过的学生开展实训培训，实习过骨

骼肌肉疾病OT的学生为没实习过的学生培训等，学生间互

相培训由指导老师监督，学生自行开展，要求至少每周1次，

以此弥补偏科的缺陷。

3个月的实习训练后，指导老师根据学生的平时表现和

临床带教的反馈意见，选出了4名动手能力强，善于沟通，综

合表现佳的学生回校进行第三阶段的集中封闭训练。
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5.3 第三阶段：集中封闭式培训

集中封闭式培训是查漏补缺，磨合团队成员之间相互配

合，适应竞赛要求的关键阶段。历时约 3周，主要分为查漏

补缺、以作业为本的培训、模拟竞赛三个主要内容。指导老

师将用初级治疗师甚至更高的要求在福建中医药大学康复

实训室和附属康复医院对学生进行培训。

5.3.1 查漏补缺:学生经过前两个阶段的培训，理论功底得

到了进一步的巩固，在康复实践和作业技能方面也得到了进

一步的提升，且各有所长。但面对全国OT技能大赛的要求，

仍有许多不足之处。我们将 4名候选队员学生集中安排到

福建中医药大学附属康复医院作业治疗部门进行为期 1周

的专门实习，让学生接治脑卒中、脊髓损伤、手外伤、脑瘫等

不同患者，由指导老师和临床带教观察其访谈、评估、制定治

疗计划和治疗介入全过程，以此发现学生仍存在的缺陷和不

足，并给予及时的指导和指正。

5.3.2 以作业为本的培训: 我国康复医学尤其是作业治疗

的发展相对滞后，在专业教学与临床服务上不仅出现脱节的

现象，也有可能有畸形发展的现象[5—8]。许多教学机构和康

复医疗机构在实际作业治疗的教学和临床作业治疗服务中

仍跳不出生物医学模式（biomedical model）[9]，在实际工作中

没有由《国际病损、残疾和残障分类》（International classifica-

tion of impairment, disability and handicap, ICIDH）的理念

转变为《国际功能、残疾和健康分类》（International classifica-

tion of functioning disability and health, ICF）的理念[10—12]，

也有单纯地将作业治疗发展成为上肢物理治疗。

以作业为本的培训，是以 ICF的理念为指导，运用生物

心理社会范畴(biopsychosocial paradigm)的模式 [13]，针对性

地强化学生作业治疗素养、作业治疗思维的培训。以作业为

本的培训贯穿整个培训计划，并在第三培训阶段反复强调。

通过以作业为本的培训，发展学生在访谈中挖掘患者作业需

求的技巧；并以患者的作业需求为导向，选择适当的理论架

构和评估工具，有针对性地对患者所存在的作业表现、作业

构成和作业情景等各个层次方面的问题进行评估；再经过缜

密的临床推理，根据个案资料、访谈和评估所收集的信息进

行综合分析，按主次列出患者所存在的主要问题，并以此为

依据，结合患者的作业需求，以SMART原则为指导，制定出

有针对性的功能化的治疗目标和治疗计划；最后根据治疗计

划，选择适当的治疗活动对患者进行治疗。

5.3.3 竞赛模拟培训: 竞赛模拟主要集中在赛前 1周，指导

老师根据全国OT技能大赛竞赛细则的具体要求，采用临床

工作中典型的真实个案作为训练的模拟题，并安排熟悉个案

的实习学生扮演“标准化”患者，模拟场景进行竞赛模拟训

练。4名候选队员分别交错 3人组合，经过多次竞赛模拟训

练后，由指导老师讨论选出综合表现优秀且配合默契的3名

学生直接参赛，并分别分配好比赛时“访谈者”、“评估者”、

“治疗者”的任务角色，其余1名作为候补队员参赛。我们力

求“熟能生巧”，避免“投机取巧”，在短短的一周时间共开展

了三十余次的模拟训练，模拟训练过程中出现了许多思路

上、专业上和细节上的问题，指导老师针对存在问题进行认

真探讨，反复斟酌和演示，力求每一个推理，每一步骤，每一

项技术甚至每一句话都严谨科学。经过指导老师与候选队

员的反复探讨和研究，本着全面、系统，科学、严谨，简洁、实

用的原则，依据以作业为本，以患者为中心的理念制定出了

一套竞赛演示的思路和程序。

6 赛前队员的心理辅导

良好的精神和心理状态对培训和现场比赛有着极其重要

的积极意义[14]。指导老师在培训期间除了专业培训外，还经常

与学生沟通，了解学生的心理情况，关注学生的思想动态，倾听

学生的心理困扰，帮助他们缓解赛前的过分焦虑情绪，引导学

生进行自我放松，释放心理压力，建立合理的自我期望，保持适

当的应激水平以有利于参赛的发挥。并经常给予鼓励，激发学

生积极参与的动力，提高他们的自信心与心理调节能力。
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