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·康复教育·

病例扮演在临床康复教学中所体现的人文价值探讨*

陈西希1 金荣疆1，2 朱天民1 刘 琦1

康复医学是研究有关功能障碍预防、评定和治疗等问

题，促进病、伤、残者康复的学科，是医学的重要组成部分，与

预防医学、保健医学、临床医学共同组成全面医学。其目标

是提高人的整体功能，包括身体、精神、心理和社会生活等各

个方面。因为康复治疗的对象多为病、伤、残者，所以要求康

复治疗师有更多的爱心、耐心及良好的沟通技巧。此外，康

复医学的团队工作模式要求不同岗位的工作人员之间要有

很好地协作性。由于康复医学的特点及工作模式和人员结

构充分体现了人文关怀和生物—心理—社会模式[1]，故而要

求康复医学从业者应具备较高的人文素质。这些因素使得

康复医学教学内容比较繁杂，亦呈现出多学科性、广泛性、社

会性的特点[2]。

康复医学目的是实现对人的关怀，提升人的生命质量而

并不是单纯的治疗疾病[3]。这就要求康复医学生不仅要有专

业知识和技能，而且还应具备较高的人文素养，以便从生物、

心理、社会因素等多个途径出发去处理、对待患者和疾病。

加强康复医学生的人文素养教育，可以直接或间接地提升其

道德伦理、推理能力、逻辑演绎、敏锐观察、明辨是非以及人

际沟通能力，从而有助于自身医疗水平的提高[4]。这就对康

复专业课程教学提出了更高的要求。

病例扮演法是在《临床康复学》的技能训练课上，根据教

学大纲，结合临床工作实际需要，提供给学生完整的康复病

案，要求学生以组为单位，自行分配角色，包括：康复医师、物

理治疗师、作业治疗师、言语治疗师、患者、患者家属等（据病

案内容划分具体角色），编写脚本，进行病例演练。整个演练

过程包含：进行康复评定、确定康复目标、制定康复原则、拟

定康复计划、实施康复治疗。任课教师进行点评，针对学生

在病例演练中存在的理论知识理解和具体手法操作上的错

误，以及医师、治疗师角色与患者、家属角色进行沟通交流上

存在的问题进行纠正。其间可穿插应用PBL教学法，以提问

的方式，扩大学生的课堂参与度与积极性[5]。

人文医学教育始终贯穿两个基本思想：一是以患者为中

心，二是密切联系实际，十分重视当前医学领域的社会问题

及对这些社会问题的调查、研究、分析和提出解决办法[6]。病

例扮演法的主旨与人文医学教育基本思想相一致。病例扮

演法对康复医学生人文素质培养的作用主要体现在以下几

个方面：

1 病例扮演法促进康复医学技术与人文关怀相结合

如今临床医学理念已由“以疾病为中心”逐渐向“以患者

为中心”的医学服务理念转化[7]。康复医学的主要对象是病、

伤、残者，而这几类患者往往因身体残疾带来功能障碍和心

理障碍，造成的痛苦是常人难以想象的。康复医学不仅是对

患者的疾病进行康复治疗，更需要对其进行人文关怀和照

料。构建人性化的医疗服务模式是康复医学的重要思想。

在传统生物医学模式的影响下，医学本身就丢失了一些

人文内容[8]。而在传统生物医学教育模式的培养下，临床康

复治疗师也常忽略患者的疾病体验和疾病所导致的心理问

题，患者与治疗师之间也容易出现信任的缺乏和有效的沟

通。而现代的“生物—心理—社会”医学模式[9]，重新强调医

学服务的目的在于提高人的生命质量而非单纯针对疾病的

治疗，这就决定了在医疗实践的过程中医学技术必须与人文

关怀相结合。所以在对康复医学人才的培养上也应加强人

文素质的培养。

病例扮演法是临床康复学实训操作课程中实施的教学

手段。通过让学生扮演患者的角色，获得更积极的情感体

验，能更深刻地体会作为功能障碍者的多种不便[10]。在今后

的执业过程中不只是从治疗师的角度，更能从患者的角度出

发去考虑问题，设身处地的为患者着想，体察患者的情绪，最

大限度地满足其需要，这也有利于职业道德的形成和培养，

构建和谐的医患关系[11]。病例扮演可促进人文教育与医学

教育相融合，有助于培养具有仁爱之心、具有较高人文素质

的康复医学人才。

2 病例扮演法能提高康复医学生的沟通能力

《福冈宣言》指出：所有医生必须学会交流和处理人际关
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系的技能[12]。缺少共鸣应该看作与技术不精一样,是无能力

的表现[13]。与患者的沟通本身就是临床康复治疗的重要部

分。沟通和交流是康复治疗师了解患者及其病情的重要渠

道，同时也能让患者更好地了解康复治疗方案和治疗手段，

从而更好地促进医患配合，提高康复疗效。在医疗过程中，

医患双方对疾病存在认知差异[14]，医患信息不对称等问题[15]，

都需要通过有效交流来解决。如果康复治疗师缺乏沟通技

巧，不仅不能对患者的病情做出准确判断，还可能会对疾病

康复过程中衍生出的其他问题缺乏预见性，比如患者的心理

问题、经济问题与家人的关系问题等。这些情况的发生不仅

影响患者的康复进程，还可能导致相关的医患问题及社会问

题。所以康复医学生必须学会与患者及其家人传达医者的

感情和态度。

病例扮演法让学生以组为单位，自行选择康复医师、物

理治疗师、作业治疗师、言语治疗师、患者、患者家属等角

色。模拟就医场景，让学生置身于实际的医疗环境中。在问

诊、康复评定的过程中，采用恰当的语言、表情、姿势、动作及

行为方式等向患者及其家属传递治疗信息，以及自己的情感

和态度，习得与患者及患者家属的沟通交流技巧，提升待人

接物的能力。在病例扮演的病例设置中可灵活加入心理、经

济以及社会等复杂因素，不仅可强化康复医学生的人文素养

教育,让医学生理解医患关系和医疗环境的复杂性，还可以

直接或间接地提升其道德伦理、推理能力、敏锐观察、明辨是

非及人际沟通能力, 从而有助于其医疗水平的提高。

3 病例扮演法有助于康复医学生树立正确认知医患关系

现代医学模式的确立带来了医患关系的变化。目前我

国医患矛盾日益突出[16]，在康复医学人才的培养上更应强调

“仁心、仁术”。临床医学诊疗过程往往被看作单一的技术过

程, 医患关系也被理解为单一的技术关系, 患者只是疾病的

载体和医疗技术实施的对象。而对康复医学来说，医患关系

更倾向于一种相对平等的关系。患者的角色不单是求治者，

而是在康复治疗师指导下积极主动地进行康复训练，康复治

疗师和患者都是康复治疗的参与者，并且患者是整个康复治

疗的主体。在此关系中, 康复医学实践关注的不仅是疾病

本身, 还应包括医疗活动背后的文化、政治、经济、伦理等各

种社会因素[17]。此外，社会对医疗质量的评价标准除了医疗

技术之外,还有医疗服务的人文因素。这就要求康复医学生

具备深厚的人文素质底蕴,具备关注人类价值与精神的能力,

为患者提供人性化的康复医疗服务。

然而，在我国主动康复训练的理念还不够深入，这既反

映在患者身上，同时在治疗师的治疗过程中也有体现。在日

常康复训练中，患者更倾向于被动接受治疗，而治疗师也认

为自己才是整个治疗中的主体，更倾向于对患者实施被动的

康复技术，这对患者的康复是极为不利的。病例演练中，在

带教老师的指导下，让康复医学生树立正确的医患关系，不

仅要教会他们与病患沟通的技巧，仔细严肃认真的工作态

度，还要在演练的过程中进一步明确治疗师在患者康复过程

中的角色，治疗师自身树立让患者主动训练的康复观，才能

进一步说服患者进行积极有效的自主康复活动，这样的康复

治疗才是对患者最有价值的。

4 病例扮演法有助于培养康复医学生团队意识

康复医学的工作方式是团队协作模式[18]，主要由康复医

师、物理治疗师、作业治疗师、言语治疗师、假肢矫形器师、心

理治疗师、康复护士、中医康复治疗师、社会工作者等组成。

康复团队是一个整体，作为康复方案的具体执行人员，每位

治疗师既在各自领域发挥着不可或缺的作用，又要充分发挥

团队协作精神，根据相同的康复目标，共同为患者的康复服

务。作为未来的康复治疗师，也是康复团队的成员之一，康

复医学生不仅要掌握纯熟的康复技术，还要具备团队协作精

神及能力[19]，才能最大限度地恢复患者功能，使患者回归家

庭，回归社会，全面康复。

学生在病例演练的过程中分饰不同角色，由被动地接受

知识转化为主动地参与课堂。在教学活动中采取小组模式，

使学生认识到他们是一个团队，要求小组成员在病例演练的

实践过程中密切配合，合理分工，共同协商，促进交流，有助

于培养合作精神，强化协调能力。在考核的过程中也是根据

团队表现进行整体打分，小组中每位成员的表现都至关重

要，使得他们更注重彼此间合作与相互帮助，也强化了每种

角色在康复治疗过程中的不可替代性，增强团队意识。

5 病例扮演法能加强康复医学生临床实践的锻炼

实践教学是康复治疗技术专业学生实践能力培养的重要

组成部分，是学生将所学的理论知识与实践结合的重要途径，

也是使学生初步具备康复治疗师基本素质的关键阶段[20]。临

床康复学是一门操作性很强的学科，是基础知识和临床实践

的桥梁学科[21]。由于康复专业的本科教学中没有设置专门

的见习期，在读期间学生不能深刻地体会康复医学在临床中

的作用和及其对患者功能恢复的重要意义。病例扮演法可

以使学生在实际的病例演练过程中，了解医学伦理原则，培

养健康至上、热爱生命、尊重生命、理解与帮助患者的职业观

念，培养集体合作精神、职业责任感、费用与效益观念，在医

学实践中提高康复医学生对患者权利的保护意识。

此外，临床康复学的讲授课学时数有限，教学内容却很多，也

较冗杂，涉及内科、外科、妇科、儿科、老年科等多学科知识，

通过讲授方式让学生被动接受知识所产生的教学效果比较

有限。在实践课中让学生主动参与疾病的演练，与教师一起
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进行疾病的分析和讨论，着重培养学生以功能为中心的康复

临床思维能力，以不变应万变，能够达到举一反三,事半功倍

的效果。在病例扮演教学过程中，带习老师只是扮演教学活

动组织者与引导者的角色，不会过多地干扰学生的实践活

动。整个课程是以学生为中心，学生围绕着教师提供的临床

病案，综合运用各科知识进行分析，主动学习，力求让自己扮

演的角色更为准确和真实，整个过程更贴近临床实际，也更

有助于培养学生通过分析综合，解决实际问题的能力，同时

强化了学生的实践能力和终身学习的能力，这与临床康复学

的实践性要求是相吻合的[22]。
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