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·康复教育·

以问题为基础教学法在康复治疗学本科生与专科生临床实践教学中的
差异分析*

冯 虹1 吴 鸣1，2 倪朝民1 宋建霞1 赵 婧1

1969 年，以问题为基础（problem-based learning，PBL）

教学法在加拿大麦克马斯特大学首创，之后推广至全球，主

要用于医学教育[1—2]。随着我国高校本科及专科康复治疗专

业教育的飞速增长，康复治疗临床实习生数量剧增，临床实

践是决定他们未来独立工作能力的重要教学培训。近年来，

国内陆续将PBL教学法应用于康复治疗临床教学实践中[3]。

PBL教学不仅有效缓解了临床师资力量有限的窘境，亦对学

生起到学习专业知识能力的关键引导作用。下面就我科康

复治疗专业本科生与专科生临床PBL教学工作做一报道，探

讨同专业不同层次教育背景授课对象的临床教学要素。

1 资料与方法

1.1 研究对象与方法

研究对象来自国内6所本专科院校（1所本科，5所专科）

2016—2017年度康复治疗专业实习生共 95名，专科生年龄

18—20岁，学制3年，实习时间36周；本科生年龄19—21岁，

学制 4年，实习时间 40周；6所院校在校主干课时安排见表

1。至实习结束时，本科生 28名，专科生 26名，共 54名学生

完成全部PBL教学任务，41名学生未完成理论课或实践课

及教学评价活动。

纳入标准：康复治疗专业专科大三、本科大四阶段学生；

我院实习并自愿参加PBL学习；自愿填写PBL教学意愿书；

完成所有7个月课程教学评估完整的学生。排除标准：自愿

选择传统教学的学生；各种原因未按计划完成本年度PBL教

学课程的学生；未完成所有教学评估的学生。

按照随机数字法将 95 名学生，分成 9—10 人 1 个教学

组，共 9组，进行教学。传统教学组仅参加理论课和临床实

习教学，不列入研究对象，PBL教学组为期7个月，分为脑卒

中、脑外伤、脊髓损伤、失语症、全身多发骨折、慢性颈腰痛、

髋关节置换等7个病种的综合学习。教学时间共28周，每个

月围绕一种病种进行临床医疗、康复评估和康复治疗教学。

每周 2次课堂集中进行理论教学；分组进行技能操作教学；

每周 1次病区教学查房；各教学组长组织每周组内自行 1次

病例讨论；每月 1次教学组病例汇报，由组长组织以现场展

示例如：表演、PPT、微电影、现场演绎情景剧等各种形式，汇

报围绕本月所授病种学习成果，教学小组成员担任不同的治

疗师角色，重建本病种的临床基础、康复评定和康复治疗方

案及技术在某病例的综合临床应用。

1.2 教学评价

学生在学期开始与结束，各有1次入科和出科康复治疗

基础理论笔试，出科技能考试；教师、学生及患者采用三方教

学评估的方式进行相关评估：学生教学自评表、老师对学生

的评估、学生对带教老师的评估以及患者对学生教学质量相

关评估，每个表均包含 10 项评分内容，每项设有 1—5 个分

值，满分 5分。各评价表采用问卷调查形式，最终比较本科

和专科生各项数据间差异。

1.3 统计学分析

对所有收回问卷进行检查，剔除不合格问卷。数据分析

使用SPSS 15.0统计软件，计量资料以均数±标准差表示，组

内及组间比较均采用配对 t检验；计数资料采用 χ2检验，P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果及讨论

结果见表2—6。
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表1 实习生在校主干课时情况 （课时）

安徽中医药大学

阜阳职业技术学院

皖西卫生职业技术学院

安庆医药高等专科学校

安徽医学高等专科学校

合肥职业技术学院

“-”表示院校未开设课程

物理
治疗学

80

178

112

138

96

72

作业
治疗学

48

72

48

60

40

72

言语
治疗学

24

36

56

30

32

40

康复
工程

24

-

24

30

24

40
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随着康复医学的发展和社会需求的增加，康复治疗技术

人才需求越来越多，至2020年、2030年康复治疗技术人才需

求数(人口需求比例法)分别为 495602 人与 377052 人[4]。近

年来，PBL在院校康复治疗学专业中应用颇多[5—8]，在康复治

疗专业实习带教中受到欢迎[3]。由于本、专科生学生来源、在

校理论课教材和学制上的时间差异、师资配套等在校教学间

的差异，对学生进入临床实习期间知识点的获取是否曾在差

异，目前相关研究文献鲜有报道。

教学是各级医院临床工作的重要组成部分，细化本、专

科生临床教学方案更有益于培养贴近社会需求的治疗师人

才。由于实习生数量增长太快，临床带教老师资源不足是本

专业在多数大型医院临床实践教学存在的较为普遍的现

象。转变既往的传统带教模式，充分调动学生的自主能动性

是教改的必由之路。从我科的教学研究结果来看，康复治疗

学专业本、专科生的PBL临床教学结果存在显著特征，入出

科理论和技能考试成绩能反映鲜明的理论基础差异。学生

为适应灵活复杂的临床工作，在理论学习方面更加主动，本、

专科生均在教学结束后取得了明显进步。PBL自评量表主

表2 学生笔试及技能操作成绩 （x±s，分）

笔试

教学前

教学后

技能操作

教学前

教学后
①与专科生比较P<0.05

专科（n=26）

56.50±6.39

66.14±5.44

87.61±3.84

93.46±2.99

本科（n=28）

62.27±5.16①

71.54±4.11①

91.23±3.10①

98.65±0.49①

t

-3.63

-4.09

-3.80

-9.06

P

0.001

0.000

0.000

0.000

表3 学生自我评价 （x±s，分）

内容

首次小组讨论发言帮助确定
了学习主题

首次小组讨论结束前，补充
和修改了最终的学习主题

有能力把学习主题转化成学
习目标和提高技能

制定学习计划、开展自主学
习机应用检索策略的能力

评判和审核资源的能力

为每个学习主题构建新知识
的能力

在准备学习主题时合理分配
时间的能力

提前思考可在第二次小组讨
论中提出问题、任务的能力

表现出推进学习主题讨论的
能力及构建答案的能力

第二次小组讨论课上能构建
新的信息，回答学习问题

总评分

专科

4.27±0.72

4.42±0.58

4.27±0.67

4.23±0.59

4.27±0.67

4.35±0.63

4.35±0.69

4.42±0.58

4.42±0.70

4.31±0.62

43.31±5.48

本科

4.25±0.70

4.39±0.63

4.32±0.67

4.36±0.62

4.29±0.71

4.32±0.67

4.25±0.75

4.25±0.70

4.29±0.71

4.29±0.66

43.00±6.48

t

0.099

0.183

-0.287

-0.767

-0.088

0.140

0.489

0.986

0.712

0.126

0.188

P

0.767

0.620

0.827

0.348

0.594

0.726

0.675

0.482

0.919

0.737

0.138

表4 带教老师对学生的评价 （x±s，分）

劳动纪律情况

工作情况

服务态度

学习情况

医德医风

病历书写

康复评估

理论基础

技术操作

团结同事

总评分

与专科生比较①P<0.05，②P<0.01

专科（n=26）

4.96±0.19

4.93±0.38

4.86±0.53

4.64±0.78

4.86±0.53

3.50±0.88

3.50±0.88

3.21±0.63

3.79±0.99

4.86±0.53

43.11±2.60

本科（n=28）

5.00±0.00

5.00±0.00

4.92±0.39

4.92±0.39

4.92±0.39

4.38±0.94②

4.23±0.99②

3.92±1.02②

4.46±0.91①

4.92±0.39

46.69±2.11②

t

-0.963

-0.963

-0.520

-1.685

-0.520

-3.565

-2.852

-3.052

-2.605

-0.520

-5.534

P

0.340

0.340

0.605

0.100

0.605

0.001

0.006

0.004

0.012

0.605

0.000

表5 学生对教师教学质量评价 （x±s，分）

内容

带教的责任和态度

理论知识水平

操作指导

带教质量和效果

医德医风

与患者的交流沟通

对学生的帮助

工作的敬业精神

对实习生管理

指导治疗病历书写

总评分
①与专科生比较P<0.05

专科（n=26）

4.54±0.71

4.73±0.53

4.62±0.64

4.73±0.53

4.58±0.64

4.73±0.53

4.73±0.53

4.58±0.64

4.58±0.64

4.54±0.65

46.35±5.58

本科（n=28）

4.54±0.69

4.64±0.62

4.57±0.63

4.50±0.69①

4.46±0.69

4.64±0.62

4.54±0.69①

4.61±0.57

4.54±0.64

4.43±0.69

45.46±5.83

t

0.014

0.556

0.254

1.362

0.618

0.590

1.153

-0.183

0.236

0.603

0.567

P

0.945

0.296

0.830

0.031

0.482

0.383

0.047

0.523

0.895

0.581

0.572

表6 患者对学生医疗质量信息评价 （x±s，分）

指标

对工作责任心

迟到早退现象

对患者及家属态度

治疗注意事项讲解

工作时言行举止

与患者的交流沟通

工作敬业精神

解决专业问题能力

主动请教上级老师能力

该学生带教老师教学责任心

总评分
①与专科生比较P<0.05

专科（n=26）

4.71±0.90

4.57±0.99

4.86±0.53

3.50±1.40

4.86±0.53

4.00±1.49

4.43±1.20

4.69±0.74

4.14±1.15

4.71±0.90

44.57±3.26

本科（n=28）

4.69±0.74

4.77±0.65

4.92±0.39

4.62±0.80①

4.92±0.39

4.69±0.74①

4.62±0.80

4.79±0.63

4.15±1.29

4.85±0.54

46.92±2.84①

t

0.098

-0.856

-0.520

-3.620

0.520

-2.187

-0.667

0.502

-0.033

-0.647

-2.817

P

0.922

0.396

0.605

0.001

0.605

0.035

0.508

0.618

0.974

0.520

0.007
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要是围绕PBL教学宗旨，采用总结-提问-提高的主线，促使

学生对课下小组讨论的实际情况进行自我反馈，并为学生下

一次PBL教学的学习方向予以指导。从本研究教学过程及

评价结果来分析，本、专科生之间存在部分共性，尽管学生的

学历水平不同，但绝大部分选择PBL本、专科学生均能按照

教学计划完成实践学习，他们既在有限的临床学习时间内提

高了理论水平和综合能力，临床教学成效也显而易见。此

外，有一点值得关注，从退出和选择接受传统教学的学生数

量来看，专科生比例远远大于本科生。

本研究从教学的效果为出发点，师生互评评价量表均为

自主设计。师生互评结果显示，本、专科学生对带教老师的

总体评价较一致，各项得分维持在中上水平。究其原因：①
本、专科生随机分组的方式促使学生间互动增加，取长补短，

发挥团队协作优势。②学生与带教老师可能都在适应PBL

教学模式，没有更深刻的评估经验。因此，这也启示我们，除

了继续保持本、专科交叉分组的方式，还要对师生评估方面

的及时性和严谨性管理到位。老师对学生的评估体现出，本

科生在病历书写、康复评估、理论基础和技术操作优于专科

生，学习能力上本科生较易发挥主动性。同时，在带教质量

效果评价中，学生眼里老师的医德医风和对学生的帮助这三

个方面，专业学生获得感更强，这也充分反映了专科学生与

本科学生对的知识需求不同，导致的认同感出现差异。本研

究中，本科生实践能力与多项本科临床实践学习研究结果基

本一致[9—12]。本、专科生自评量表之间的对比亦无明显数据

差异，这与学生普遍的获得感较强有关。

作为本研究中的创新点，患者对学生的第三方评估，凸

显了本、专科生间差异，主要存在于治疗过程中对患者治疗

注意事项的讲解，以及与患者的交流沟通能力，本科生均明

显优于专科生。这两项内容之间联系紧密，反映出本科生的

在校理论知识掌握相对扎实，并与本科组的学生们在校参与

过多种模式教学有关。尽管在平时的教学工作中，本、专科

生与老师之间的互动及带教老师对本、专科生的指导力度几

乎无异，但既往的专业基础仍对现阶段学习成果造成了一定

影响。可见，我们在临床实施PBL教学，需针对不同基础的

学生在通识教育的前提下，也要重视差异化施教。

本研究认为，康复治疗专业本、专科生临床PBL教学学

生均获益，本科生整体学习能力和对知识的获得感高于专科

生。学生基础、在校学制差异、课程课时安排和教学模式差

异对临床实践教学有显著影响。由于本中心实习生数量较

多、基础不一，加之临床工作繁重，师资力量受限，教师如何

为学生提供更多元化的教学，发挥引导作用，是我们下一步

研究的重点,以期逐步完善学生临床实践教学，为社会输送

符合临床需求的合格康复治疗师。
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