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·康复教育·

轮椅体验课的设计与实施

黄方超1

轮椅（wheelchair）是常用辅助移动工具之一，是步行功

能减退或丧失者，和（或）为减少活动时能量消耗者的常用代

步工具[1]。轮椅的选择和使用，尤其是轮椅转移技术（轮椅与

床、椅、坐便器、汽车等）和轮椅操作技术（平地驱动、大轮平

衡、上下坡道、上下台阶/楼梯等），往往需要康复专业人员指

导，加上长期的练习才能熟练掌握。体验是指人对事物、生

活亲身经历、感受的过程及其结果[2]。体验式教学是指在教

学过程中有目的地创设情境，通过亲身操作，体验感悟，达到

内化知识构建新知识体系的教学方法[3—5]。本研究为即将进

入临床实习的康复专业学生开设轮椅体验课，采用情景创设

和体验感悟的教学方法，旨在培养轮椅使用技术的指导能

力，提高学生的医学人文素养，获得较好的教学效果。

1 对象与方法

1.1 对象

以我院与湖南中医药大学联合办学的康复治疗专业本

科生70人（2014级33人，2015级37人）为研究对象，其中，男

生 30人，女生 40人，平均年龄（21.70±1.54）岁。体验性教学

安排在第三学年第二学期，即学生即将进入临床实习的最后

一个学期，两届学生采用相同教学方法。

1.2 方法

1.2.1 设定教学目标：①情感目标，体验性教学被看作是在

情感、行为品质等方面独有的教学方式，因此，情感目标是体

验活动设计的主题。情感目标设定为：理解并感受轮椅患者

日常生活和康复训练中的特殊需求，培养同理心和关怀意

识，树立“以患者为中心”理念。②知识目标，通过体验进一

步了解和掌握轮椅的结构与功能、适应证、轮椅选择要点

等。③技能目标，尝试、体验、掌握轮椅使用的一般技能，包

括但不限于轮椅与床、椅子、坐便器等之间的轮椅转移技术，

平地驱动轮椅、平衡点和大轮平衡技术、驱动轮椅上下坡道、

推轮椅上下坡道和台阶等轮椅操作技术。

1.2.2 观念引入与情境创设：通过以下环节，进行“因为受伤

或疾病，下肢运动和/或感觉功能丧失，或者因年老虚弱，我

不得不坐上轮椅，开始今后的生活”的心理情境设定：①介绍

邓朴方、张海迪、史铁生、桑兰、秦百兰等依靠轮椅生活和工

作的知名人士，讲述他们的人生经历、坐上轮椅时年龄、原

因、心理转变，以及乐观的人生态度和取得的较之常人更为

难得的成就，节选史铁生《我与地坛》进行朗诵，营造情感氛
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围。②介绍曾在我院接受救治的轮友们的事迹，包括人生态

度和心理状态从否认、封闭、消沉到接受、开放、积极的转变；

轮椅技能的掌握和开发：坡道、门槛、从轮椅跌落和归位等；

社会活动和文体活动的参与：轮椅“小苹果”舞蹈节目、诗朗

诵《请为轮椅铺一条小路》、轮椅篮球比赛、轮椅马拉松比赛

等情况。③以轮椅体验为主题的社会新闻报道，包括媒体记

者进行的亲身轮椅体验，篮球队员体验轮椅篮球，轮友体验

运动场馆、车站等公共场所等。④医院工作人员进行轮椅体

验和既往学生参加轮椅体验课的情况。⑤充分利用大量的

照片、动态图片、视频等可视化、直观性强的素材。⑥医院康

复院区作为预设的体验场所，要求学生在参加轮椅体验课程

前，先自行熟悉环境，留心各种无障碍设施，预判轮椅体验可

能存在的障碍和困难。

1.2.3 预设轮椅体验任务：通过文献查阅，与康复医师、PT、

OT治疗师、病区护士、住院轮椅患者/家属等访谈，结合教学

目标、医院环境设施等实际情况，拟定任务清单。设定任务1

到任务10为必做体验任务，需首先完成；其他为选做体验任

务，在时间允许时体验。见表1。

1.2.4 轮椅体验课的实施安排：①第一次课：集中培训、创设

情境、学生分组、角色确定。集中培训在观念引入与情境创

设后，进行学生分组，学生自由结合为 4人（个别 5人）的小

组，每组自行确定各角色候选人，教师对各候选人的体验意

愿程度、身体素质等进行评估并最终确定。确定角色后，教

师召集同一角色的学生，进一步明确其角色任务，强调体验

要点和安全事项（表2）。2014级学生33人分为8组，2015级

学生37人分9组。其中，设定角色丙为“与轮椅为伴的人”即

试验组，角色丁为“作为对照的普通人”，以正常健康人的平

常心态和正常状态进行体验，并与试验组对照，即对照组。

共纳入试验组17人，对照组17人。

②第二次课：进入情境、完成体验、引导交流、撰写报

告。学生在医院环境中进行体验和体验，在教师引导下的即

时交流讨论，布置课后作业，撰写体验报告。履行角色，完成

体验。以组为单位，每组配1把轮椅，各人依照角色、对照任

务清单进行体验。体验过程中，及时准确填写《任务用时记

录表》，记录试验组和对照组用时数据，同时简要记录体验要

点与感悟等。在4学时体验课中，优先完成必做任务和时间

数据记录后，允许学生进行选做体验任务，或轮流履行不同

角色以获得多重体验。

③撰写报告，评价反馈。体验结束后，以组为单位进行

交流和讨论，分享体验照片和各自的体验、感悟。教师采取

鼓励性态度和引导性问题组织学生交流，引导其将体验感悟

进行充分表达、归纳总结。最后鼓励学生将体验感受和交流

情况进行系统整理，撰写轮椅体验报告。引导性问题有（包

括但不限于）：任务过程中，影响独立完成任务的最大障碍是

什么？存在哪些不方便的地方？或者说潜在的不方便的地

方？完成任务时有没有安全风险？哪个任务？什么风险？

你有感觉到需要其他人员帮助的时候吗？当时你的感受是

怎样的？你觉得今天轮椅体验课最大的体会是什么？对你

在临床工作会有什么影响？

1.3 效果评价

学生评价：问卷调查了解学生对轮椅体验课的态度和体

会。问卷内容包括设置轮椅体验课的必要性评价、课程设计

和组织安排的满意度评价、轮椅体验课的教学效果评价等，

共 10 个条目，每条目分为完全赞同、赞同、基本赞同、不确

表1 轮椅体验课任务清单

序号

1

2

3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20

21
22
23
24

25

任务

到大门口收发室将报纸取回。（无障碍通道、平地驱动较远距
离、楼宇出入）
到导诊台咨询今日坐诊医师情况，并取一份宣传资料。（水平高
度的降低、取物）
乘坐电梯到诊室与医生会面。（乘坐电梯、出入房间）
从轮椅背包取既往资料交与医生。（取物）
在诊室内洗手池洗手。（ADL：洗漱）
脱掉外套，挂在诊室衣架上，离开时重新穿上。（ADL：穿脱衣）
把就近的窗帘拉上，再拉开。（水平高度的降低）
打开窗户，关上窗户。（水平高度的降低）
在园艺康复区绕石墩走8字路线。（平地驱动与转换方向）
在园艺康复区过减速带。（独自驱动轮椅通过特殊路段）
查看电梯内楼层分布示意图，找到采血处。（查看标识）
开灯和关灯。（水平高度的降低）
到仓库取扫帚，打扫电梯间。（工具）
到院区宣传栏大声读1段话。（较远距离移动、水平高度降低）
到病房楼餐车排队打饭。（平地驱动较远距离）
到病房楼小卖铺买东西。（沟通）
通过病房楼北门口较大的无障碍通道。（独自驱动轮椅上下坡
道与速度控制）
篮球场投篮，罚球线投3个。（运动）
面对台阶。（面对障碍的心境体验）
到快递柜取快递。（使用社区服务、无障碍通道、平地驱动、楼宇
出入）
把水喝完，将2个杯子丢到垃圾桶。（丢垃圾）
在园艺康复区上下坡。（独自驱动轮椅上下坡道与速度控制）
在园艺康复区上下台阶。
在园艺康复区通过一段凹凸不平的石子路。（独自驱动轮椅通
过特殊路段）
到残疾人卫生间小便（ADL：如厕）

表2 轮椅体验课的角色与任务

甲

乙

丙

丁

小组负责人,把握时间并记录
《任务用时记录表》

安全员，协助甲和丙，拍照
确保丙的安全。协助记录用时。≥10张照片/任务

【试验组】与轮椅为伴的人
注意自我保护；最大努力完成任务；用心感受每个任务

【对照组】作为对照的普通人
以平常心态和正常状态完成任务，做好对照
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表3 学生对轮椅体验课教学效果的评价 [n=70,人（%）]

项目

我认为轮椅体验课有助于……
培养我的医学人文素养
更好地理解轮椅患者的言行和内心感受
掌握相关知识，熟悉相关技能，更好地进行轮椅使用的指导
帮助自己从患者角度出发，更好地提供康复服务
让我真正地理解并树立“以患者为中心”的理念
更深刻地认识康复工作的价值

完全赞同

40（57.1）
59（84.3）
58（82.9）
53（75.7）
56（80.0）
42（60.0）

赞同

18（25.7）
11（15.7）
10（14.3）
14（20.0）
13（18.6）
25（35.7）

基本赞同

12（17.1）
0（0）

2（2.9）
3（4.3）
1（1.4）
3（4.3）

不确定

0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

完全不赞同

0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

定、完全不赞同 5个评价等级。共发放调查问卷 70份，回收

有效问卷70份，有效回收率100%。

两组用时比较：分别记录并统计体验人员完成任务清单

所列项目所用时间，将轮椅体验人员和对照人员的用时进行

比较分析。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析。数据资料采用

Wilcoxon秩和检验，以P≤0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 学生对轮椅体验课的评价

两个年级学生对轮椅体验课均有较高热情，做到了

100%参与。认为“非常有必要”设置轮椅体验课的学生占

81.4%（n/N=51/70），认为“有必要”的占 14.3%（10/70）；对课

程设计和组织安排感到“非常满意”的学生占77.1%（n/N=54/

70），感到“满意”的占15.7%（11/70）；认为轮椅体验课有效实

现了教学目标的学生占92.9%（65/70）；认为“非常有必要”让

每一个学生都来参加一次轮椅体验课的学生占 68.6%（48/

70），认为“有必要”的占 21.4%（15/70）。学生对轮椅体验课

教学效果的评价见表3。

2.2 两组学生完成体验任务用时比较

见表4。

表4 两组任务用时比较 （n=17，s）

组别

任务1
秩均值
秩和

任务2
秩均值
秩和

任务3
秩均值
秩和

任务4
秩均值
秩和

任务5
秩均值
秩和

任务6
秩均值
秩和

任务7
秩均值
秩和

任务8
秩均值
秩和

任务9
秩均值
秩和

任务10
秩均值
秩和

试验组

25.24
441.00

25.26
429.50

24.94
424.00

24.74
420.50

25.50
408.00

26.00
442.00

24.24
412.00

24.94
424.00

25.32
430.50

25.74
437.50

对照组

9.06
154.00

9.74
165.50

10.06
171.00

10.26
174.50

9.00
153.00

9.00
153.00

10.76
183.00

10.06
171.00

9.68
164.50

9.26
157.50

Z

-4.943

-4.549

-4.358

-4.242

-4.913

-4.985

-3.953

-4.364

-4.584

-4.832

P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

3 讨论

3.1 轮椅体验课的教学效果

生命教育必须通过体验教学来实施。在有实际体验的

背景下，更能理解别人的需求和处境[6]。轮椅体验课实施前

引起学生较高的参与兴致，实施后则引发学生深入的、设身

处地的思考和感悟[7]。多数学生认为轮椅体验课能更好地了

解轮椅患者言行和内心感受、更好地进行轮椅使用的指导、

更好地提供康复服务、更深刻地认识康复工作的价值。传统

的课堂教学形式千篇一律，师生以教师输出、学生接收的单

向信息交流为主，使得学生学习兴趣不高，影响教学效果；轮

椅体验课通过学生分组、明确任务、角色安排、工具使用、计

时比较、交流讨论等多种形式，极大提高了学生的课程参与

感，学习主动性，从而达到较好的教学效果。

通过讨论和报告撰写，学生普遍肯定了轮椅体验课的教

学效果。一方面，学生认为轮椅体验课对专业学习很有帮

助，培养了轮椅使用技术的指导能力，以及相关的知识和技

能。例如，对于临床常见的肌肉力量的康复锻炼，学生说：

“（使用轮椅的）最大障碍就是体力，一切都需要上肢力量”、

“需要很大的臂力、耐力”，对于无障碍环境评估和建设，学生

说：“从A楼到B楼，只能绕着从一侧的通道进去，我就在想

为什么这边没有建无障碍通道”、“洗手台面、衣架、窗帘、无

障碍通道的设计和制作，做的时候都应该先坐在轮椅上体验

才行”、“无障碍通道的坡度要再小一些”、“衣架要能调节高
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度”等，甚至提到“在我们看来的无障碍中，对轮椅使用者而

言还是会有诸多不便之处”。对于轮椅使用中可能出现的安

全问题等，学生说：“轮椅小轮滑到了路面外草坪，难以回到

路面”、“电梯门持续打开时间短，自行关闭时轮椅被卡住很

危险”。另一方面，学生认为轮椅体验课培养了其医学人文

素养，“这是一次非常有意义、有趣又能学到平时所学不到的

东西的课，……一次难忘的经历”，“我们（组）所有成员均感

受到轮椅使用（者）的不易”、“当我自己坐上轮椅后，平时很

容易完成的事，变的困难了，以前没有亲身体验的时候，感觉

很简单，没想到自己（在轮椅上）做的时候这么不容易”。在

讨论总结中，学生说：“就医者而言，可以从（轮椅体验课）中

意识到我们将来能为他们做些什么，让他们的生活尽可能的

便利”。轮椅体验课促进了学生到临床医务工作者的角色转

变，提高了学生对专业的认识，对职业的认同[8]，实现了良好

的教学效果。

3.2 轮椅体验课设计与实施中应予注意的问题

3.2.1 体验任务设置：轮椅体验课是基于我院患者群体特征

及工作内容而探索设置的。在2年的实践中，参与的教师与

学生不断发现和解决课程的不足，改进并完善。在任务设置

方面，任务设置不够精细，没有设置精确的开始地点；必体验

项目应把日常生活中出现频次较高的事件如取快递（任务

20：到快递柜取快递）等列入；个别任务的现实意义不大，或

是无法有效体现试验组与对照组的差别（任务11：查看电梯

内楼层分布示意图，找到采血处）；或是对于试验组而言难度

较大不宜实施，（任务23：上下台阶）；或是囿于时间安排、天

气原因等客观不利条件（任务 15：到病房楼餐车排队打饭）

（任务 18：篮球场罚球线投篮 3个）；项目应更有利于理解和

实现轮椅操控动作的本质及其控制[9]等。在学生分组方面，

应减少教师安排因素，最大限度允许学生自由结合，提高团

队协作效率等[10]。

3.2.2 任务用时：数据分析结果表明，两组各任务用时均存

在显著性差异，试验组用时均长于对照组。从一般常识来

说，做同样的事情，与轮椅为伴的人，会比正常人花费更多的

时间，付出更大的努力。时间数据的记录和统计方法的运

用，不过是让人们的主观感受在统计学上得到数据验证。与

此同时，也会存在一些特殊的个案情况:①长期与轮椅为伴

的人，熟练掌握轮椅使用技能，在较远距离移动等方面，会比

正常人有优势，完成某些任务反倒会使用较少的时间。但我

们的体验人员，绝大多数都是初次使用轮椅，技能生疏，不在

此次研究范畴。②某些任务本身无需计时，仅是为增加体验

而设置，容易被选择性忽视等。

因体验任务需要一定的时间才能完成，而课程时间有

限，因此无法保证体验所有项目[11]，甚至出现急于完成任务

而影响体验质量的情形，影响了教学效果。

3.2.3 情感目标的优先实现：体验式教学注重的是换位思考

的亲身体验，强调“以身体之、以心验之，从做中学”[12]。知识

目标可以在普通课堂实现，技能目标的实现需要大量长时间

的练习，学生们更需要的是体验后的换位思考，设身处地的

感受轮椅使用者的主要需求，以便更好地进行轮椅技能的指

导工作。因此，教师应着重关注轮椅体验课程的情感目标，

确保情感目标的优先实现。同时对知识目标和技能目标的

实现予以一定关注。

3.2.4 与环境评估与改造、无障碍环境等课程内容的结合：

环境评估与改造是对环境的评估和适当调整，使环境能够适

应残疾人的生活、学习或工作的需要。无障碍环境是指能够

进去、可以接近、可以获得、易达到的环境，能够使残疾人在

任何环境下进行任何活动均无障碍[1]。轮椅体验课让体验学

生有了与之前截然不同的环境概念，萌生了对无障碍环境的

需求，认同了可及和安全的无障碍环境要求，奠定了学习环

境评估与改造、无障碍环境课程的心理基础。适当加以引

导，继续学习相关内容，对于掌握环境评估要点，培养环境评

估能力，实施环境改造等，应当可以起到事半功倍的效果。

4 小结

为即将进入临床实习的康复专业学生开设轮椅体验课，

可培养学生轮椅使用技术的指导能力，提高其医学人文素

养，获得较好的教学效果。轮椅体验课的学生评价高，教学

效果较好，值得在教学中推广应用。同时，也要根据实施过

程中的实际情况，调整优化体验项目，探索增加患者参与，完

善教学目标评价，不断提高教学效果。
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