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·康复教育·

以“知行合一”为主导的教学策略在康复科针灸实习教学中的应用*
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针灸学是祖国医学的瑰宝。作为传统康复治疗的重要

方法之一，针灸治疗对康复科常见的神经系统疾病、运动系

统疾病等所致功能障碍具有独特疗效。关于针灸教学，在国

内多数院校的康复治疗学专业均设有针灸课程，一般安排一

学期的时间讲授理论知识。从临床实践的角度来看，在校期

间的针灸理论教学存在一些问题，如课时较短，授课内容难以

深入；另外，康复专业学生的知识背景中与中医相关的基础知

识薄弱，涉及阴阳五行等系统理论内容难以理解吸收等[1]，因

此，大多数康复治疗专业的学生在实习前对针灸治疗认识有

限。目前针灸教学多采用 PBL（problem- based learning，

PBL）教学法或 PBL 教学法与 LBL（lecture-based learning，

LBL）教学法相结合的方法[2]。PBL教学法是以问题为基础

的学习，是以学生为主体的医学教育，其核心是将基础科学

和临床实践结合起来，采用以学生为中心的、小组讨论式的

教学手段，以临床问题为起点来激发学生学习的动力和引导

学生把握学习内容，强调从问题着手应用知识去分析和解决

问题[3]。LBL教学法是以课堂学习为基础的学习，以授课为

基础的传统教育模式，可以系统全面传授医学理论知识以及

有把握地完成教师预定的目标[4]。

事实上，康复治疗专业的实习生在我科针灸室实习时间

较短（共 4周），且这些学生均非针灸专业，中医基础知识较

针灸专业学生欠佳，PBL教学法显然不适合他们，使用LBL

教学法同样也有一定的局限性。另外，临床实习阶段不同于

学校理论授课，主要学习内容为操作实践，更注重动手能力

和临床思维的培养且临床工作繁忙，按部就班讲授针灸学理

论必然不符合临床情况。

著名教育学家陶行知先生曾提出“教学做合一”的教育

理论。该理论的核心内容为“教的法子要根据学的法子，学

的法子要根据做的法子。认为课程的性质、内容和形式最终

都是由“做”决定，课堂本身必须是“教学做合一”的[5]。为了

让康复治疗专业实习生在短时间内较好掌握康复科常见病

针灸治疗的基础理论知识和临床基本技能，我们对本科室针

灸学的实习教学课程进行结构调整。以“知行合一”为原则

制定教学内容，对实习学生进行针灸理论知识及临床实践带

教，教学成效显著。现将具体情况报告如下。

1 对象与方法

1.1 教学对象

2015年 1—12月在中山大学附属第三医院康复医学科

针灸治疗室实习的康复治疗专业本科生19人。其中中山大

学康复治疗专业有5人，广东药学院康复治疗专业有6人，海

南医学院康复治疗专业有6人，福建中医药大学康复治疗专

业有2人。他们在学校期间均接受为期4个月的针灸理论课

程，实习前均未曾接受过针灸的实操培训。

1.2 教学安排

按实习大纲要求，康复治疗专业实习生在针灸治疗室的

实习时间为 4周。在充分考虑实习生的中医知识基础的前

提下，结合本科室临床收治疾病特色，我们以石学敏主编的

《针灸学》为教学蓝本制定课程内容。由临床经验丰富的老

师负责讲授理论知识及临床带教，教学内容遵循实习大纲要

求的学习内容和操作技能。课程安排及具体内容如下：

第 1周：治疗安全及治疗常识教育，让实习生熟知针灸

治疗室的规章制度和治疗安全制度等。具体内容如下：①治

疗常识，包括:针灸治疗流程介绍、针刺前的准备工作、针刺

注意事项；②针刺异常情况的预防和处理；③电针的使用；④
腧穴的定位方法；⑤灸法介绍。本节理论重点讲解电针机的

使用注意事项及背诵骨度分寸定位法和体表解剖标志定位

法。在本节的临床见习中，带教老师及时跟进学生对理论授

课内容的掌握情况，如针刺前患者的治疗体位是否合适，电

针波形选择是否正确，艾灸手法是否恰当等。临床带教时如

带教老师发现学生的不当操作时给予及时纠正。也常以提

问的方式督促学生复习课程内容。

第 2周：针灸技术实践学习。在带教老师示范指导下，

实习同学间互相操练，经带教老师考核合格后，可在老师的

指导下参与患者治疗。课程内容包括：①拔罐疗法；②耳针

使用；③梅花针的使用和注意事项；④放血疗法的使用和注

意事项。该部分课程内容的理论部分重点讲解各种技术的

使用方法和注意事项，同时要求实习生谨记各种技术的禁忌
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证和适应证。实操结合理论讲解内容，要求学生掌握上述技

术的操作方法，另外，在协助老师拔针的过程中督促学生有

意识地背诵穴位的定位和针刺方法。

第 3周：系统学习经络和腧穴的理论内容，背诵常用穴

位的定位、主治和操作。主要课程内容为常用穴位的示范取

穴。理论授课时以同学为模特，带教老师详细讲解常用穴位

的定位和主治，引导学生理解和记忆，进而掌握腧穴的定位

方法和主治规律。同时让学生再次温习巩固前两周知识

点。实践操作时，以患者为治疗对象，鼓励学生积极思考、判

断取穴，由一两个部位逐渐过渡至单个肢体的取穴。在带教

老师的监督指导下，根据学生对实践操作的掌握程度可尝试

让学生接管一两个患者的针刺治疗。

第 4周：多病种临床针灸治疗的实践学习，锻炼学生独

立治疗患者。课程内容安排如下：①结合本科室常见病种，

学习针灸处方的制定和取穴的主要原则，有针对性掌握临床

常用的针灸治疗方案；②中风的针灸治疗；③脊髓损伤的针

灸治疗；④颈肩腰腿痛的针灸治疗。理论内容重点讲解针灸

应用的总论内容。通过中风的针灸治疗实践操作，给学生分

析针灸处方的制定和取穴的主要原则。

其他：每周教学结束后均设立单独的常见问题答疑环节，

通过解答学生的问题，进而了解学生对知识掌握的程度。按

实习大纲的教学要求，在第4周对学生的知识进行查漏补缺，

让学生学有所用、学以致用，进而激发学习针灸的兴趣。

1.3 评价方法

1.3.1 考核方法及计分方法：学生进针灸室实习的第1天进

行理论和实践摸底考试。4周实习结束后，安排出科考试。

出科考试分为理论考试（笔试）和实践考试。笔试满分为100

分加教学反馈题 10分，共 110分。考试时间为 1小时，题型

包括 6道选择题，2道简答题，1道论述题，1道教学反馈题。

实践考试由非带教老师考核并打分，考核内容包括平日学生

回答问题的情况、针灸技术的掌握情况等，满分为100分。

1.3.2 评价标准：优秀：90分及以上；良好：89—80分；中等：

79—70分；合格：69—60分；不合格：59—0分。为方便统计

分析，将优秀及良好成绩合并为优良水平，将中等、合格及不

合格成绩合并为中等及以下水平。

1.4 统计学分析

实习前后的理论及操作考核成绩比较采用秩和检验。

实习前后理论及操作考核成绩水平采用 Fisher 精确检验。

P≤0.05有显著性意义。

2 结果

见表 1。接受培训后，学生的理论考试成绩及操作考

核成绩较学习前明显提高，差异有显著性意义（P≤0.05）。

未接受培训前，理论考核分数优良的针灸实习生 0例，中等

及以下水平的实习生为 19 例，即实习前，所有学生理论水

平均较差。经过 4 周实习后，理论成绩水平达优良的学生

为 14例，中等及以下水平的学生为 5例，即经过学习后，大

多数学生的理论成绩水平明显提高（P≤0.05）。学习前操

作考核成绩优良的学生为 0 例，所有学生的操作水平均为

中等及以下。学习后优良水平学生共 18例，中等及以下水

平学生仅 1例，学习前后，操作成绩的提高也有显著性差异

（P＜0.01）。

3 讨论

目前国内医学生获取针灸专业知识的途径主要有两种：

一是课堂上理论知识的学习；二是实习过程中临床带教老师

的知识传授[6]。作为非针灸专业的康复治疗学专业的学生，

他们在校学习的中医理论知识相对针灸专业学生较少，如何

在短时间的实习中快速地提高理论和实践能力，这对临床带

教老师的教学水平提出了较高要求。

从本研究这 19 名学生教学前的理论成绩可以看出康

复治疗学专业的实习生的中医基础理论薄弱，分数优秀率

不高，这与康复治疗学本身的专业设置有关，也与学生是

否对中医针灸感兴趣有关。经过 4 周的实习教学后，与实

习前成绩相比，这 19名本科生在学习后的理论考核成绩和

实操成绩均明显提高。说明我科实施的以“知行合一”为

主导的教学策略可明显提高康复治疗专业实习生的理论

和针灸实践操作能力。教学反馈题为加分题，旨在收集学

生对针灸带教的建议，教学相长，可以让我们更好地因材

施教，让学生学以致用。本研究中教学反馈测试的结果显

示，所有实习生对循序渐进的课程进度及内容安排比较满

意，不少实习生还对中医针灸产生兴趣。另外，学生们在

大量的动手实践的过程中还逐渐掌握了与患者沟通的技

巧，为其未来顺利进入临床工作打下一定基础。4 周教学

结束后，所有学生均基本具备独立工作的能力。另外，同

时，通过教学反馈，我们发现大多数学生渴望带教老师多

结合病例讲课，多点示范操作和操作指导，这也给我们未

来的带教工作提出了新方向。

“知行合一”教学策略的灵感源于香港理工大学的教学

模式。香港理工大学康复治疗专业的学生每学完一门技术

课，即会安排学生进行相关课程的实习，如学完针灸，立即安

表1 学习前后实习生考核成绩水平比较

项目

优良水平（例）
中等及以下水平（例）

χ2

P值

理论考核
学习前

0
19

7.95
0.02

学习后
14
5

实践考核
学习前

0
19

16.16
0.00

学习后
18
1
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排学生进行针灸实习（如要求学生完成200个穴位的针刺实

践），这种及时通过理论联系实践的教学方法，有助于学生真

正做到学以致用。

就本研究而言，根据“知行合一”的理念，在有限的 4周

实习期间，我们以周为时间单位安排学习课程。课程内容兼

顾理论教学及实践教学，教学注重提高学生的实践能力。第

1周重点讲解治疗安全制度和针刺异常情况的处理及各种操

作的注意事项。临床工作中，治疗安全永远处于第一重要位

置，所以安全教育是学生应接受的第一课教育。第2周的授

课重点为各种技术的操作流程，以实操的方式讲解技术的具

体操作要点，让学生感觉枯燥的理论知识学习更生动。在老

师指导下勤加练习技术，而大量的动手机会可提高学生的学

习兴趣，进一步掌握知识，形成良性循环。由于腧穴主治疾

病的内容十分繁杂（如内关穴主治病症达12个，足三里穴主

治疾病达 14个），这使初学者很难在短期内掌握这些内容，

因此该部分内容是针灸学习的一大障碍。为便于学生记忆，

在第 3周的教学中，授课老师结合自身临床实践经验，通过

强调对腧穴的记忆要抓规律、记特殊，帮助学生准确记忆[7]。

另外，经前 2周见习，学生们在拔针或观摩老师针刺时对临

床常用穴位已有感性认识，第3周时当老师讲解穴位的定位

方法和主治规律时，大部分实习生可以很快掌握针刺要领，

动手针刺操作患者时也不会出现手抖现象。最后，因已有前

面两周的指力练习和患者的沟通技巧做基础，患者较易接受

实习生为其进行针刺操作。第 4周以我科常见病种讲解取

穴原则和针灸处方的制定。临床情况繁杂，授人以鱼不如授

人以渔，掌握针灸处方的精髓方能应对不同的病种。本周也

让学生通过病例的分析掌握中医治病的原则——整体观念

和辨证论治。因针灸的原则必须以中医辨证论治理论为指

导，以现代生理、病理研究为参考，不能用西医理论指导针灸

治疗。不管何证何病，处方选穴前，辨证清楚，抓住了病机，

熟悉穴位特点，就能应手奏效[8]。

本研究中倡导的“知行合一”的教学理念与传统教学

理念相比，主要优势在于短时间内让学生掌握临床操作必

备的知识点，在大量的实践操作中加深基础知识点的理

解，从而举一反三地学习针灸和培养解决问题的能力。传

统教学法是采用传统的教学方式，按照大纲内容教学，以

教师为主体，以讲课及技术操作示范为中心。即教师制定

教学计划，编写教案，准备课件。教师先概括介绍本次课

程所要学习的内容，然后逐一讲述疾病诊断、康复治疗、康

复中出现问题注意事项、康复教育，按照 PPT、录像讲解或

示范康复评定及技术操作，学生听课做笔记。但康复治疗

学临床实习课的特点是与临床实际接轨，突出培养学生的

实践操作能力及处理临床实际问题能力[9]。传统教学法按

部就班的教学方式不利于非针灸专业的康复实习生短时

间内在患者身上实操。针灸治疗本属中医理论指导下的

一种辨证施治的疗法，康复治疗学专业的学生在校接受的

中医理论知识薄弱，也未能在短时间内消化大量的理论知

识。“知行合一”的教学理念的提出从临床工作实际出发，

在有限的时间里，让康复治疗学的实习生掌握针灸的基本

知识点和基本操作技巧，提高学习针灸的兴趣，为将来进

一步学习和应用针灸打下牢固的基础。

除“知行合一”的教学理念外，本研究在教学方式上也有

创新。在充分考虑到临床工作的特点，我们打乱了传统的

“针灸理论-针灸技术-针灸应用”的教学顺序，先讲针灸技术，

串讲针灸理论，最后讲针灸应用。这样安排教学的目的是让

学生在实践中不断提高动手能力，并逐步学会与患者沟通，

赢得患者的信任，为将来独立工作创造条件。

4 结论

以“知行合一”为教学理念的教学策略可以明显提高康

复治疗专业的实习生的针灸理论水平及实践操作能力，特别

是学生的实践操作水平较学习前得到大幅度的提升，学生出

科时基本具备了独立实践操作的能力，为将来进一步学习针

灸临床应用打下了坚实的基础。
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