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·康复教育·

案例情景模拟法对康复治疗专业教学效果的影响*

赵 彦1 林爱翠2，3

康复治疗是康复医学的重要组成部分。在康复治疗专

业学生的教育中，康复实践技能的学习至关重要，直接关系

到学生的就业和学生是否能得到社会的认可[1]。然而，在康

复治疗专业的临床见习课中，学生只能观察带教老师在患者

旁边进行问诊查体及病情讲解[2]，缺乏与患者充分的互动式

交流机会。另外，由于康复治疗的周期较长，而学生的临床

见习课时较少，不利于教师在见习课中将患者不同时期的治

疗方案都一一呈现。这些影响因素会导致在学校的综合技

能考核中成绩不理想。我校根据2013级康复治疗专业学生

在学习过程中表现出的问题，在 2014 级学生的《临床康复

学》课程教学中增加了案例情景模拟教学部分，通过对两个

年级学生的理论成绩、实践操作能力，以及后期开始临床实

习时带教老师临床综合能力评分的分析，探讨案例情景模拟

教学法对促进康复治疗专业本科教学效果的作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象与方案

南京体育学院康复治疗学专业 2013级学生 47人、2014

级学生50人在各自三年级阶段的《临床康复学》三个模块的

教学中分别采用两种教学模式（图1）：2013级学生在授课中

采用“理论授课+见习”，教师根据课程内容安排课时为：理论

授课占 70%，临床见习占 30%。2014级学生授课采用“理论

授课+见习+案例情景模拟”，教师根据课程内容安排课时为

理论授课占 50%，临床见习占 30%，案例情景模拟教学占

20%。分别在《临床康复学》结课后、临床实习之前、实习入

科时对学生进行三次考核，比较两个年级学生的考核成绩。

1.2 教师、教材要求

带教老师需具有康复治疗高级职称或者为国家认证的

资深物理治疗师，掌握最新的康复案例情景模拟技能。带教

老师采用的教学资源有《临床康复医学案例版（科学出版

社）》、《临床康复学（华夏出版社）》、《康复医学（人民卫生出

版社）》，以及相关影像学资料。

1.3 教学方法

1.3.1 理论课教学：老师根据教学大纲和教材，采用常规课

堂讲授的方式进行授课。

1.3.2 临床见习教学：根据国际物理治疗师联盟（WCPT）培

养要求，选取临床康复课程中三个模块：代谢康复、神经康

复、骨科康复中需要掌握的 6种疾病：脑卒中、脊髓损伤、颈

椎病、腰椎病、骨折、冠心病。学生以小组为单位在见习医院

里按照要求在见习带教老师的带领下进行见习，主要包括：

询问病史、临床检查、康复功能评定与预后判断、康复治疗方

案制定、治疗方案的实施等。

1.3.3 案例情景模拟教学：教师根据培养目标以及临床实践

中看到的病例，为学生选择经典案例与常见案例，根据案例

设计教学流程，包括：学生的角色扮演、预习相关理论知识、

课前演练案例情景、操作流程评分标准、总结点评。学生每5

人为一组，分别扮演患者、患者家属、问诊医师、负责康复功

能评定的治疗师、负责康复治疗的治疗师。

1.4 教学效果评价

1.4.1 理论考核：课程结束后以闭卷笔试的方式对学生进行

《临床康复学》课程的三个模块（代谢康复、神经康复和骨科

康复）进行考核，分制为百分制。最后将三个模块的平均分

作为该门课程的最终得分。

1.4.2 临床技能考核：在临床实习之前，由任课老师对学生

的技能理论和技能操作进行打分，分制为百分制，取两项平

均分为技能考核总分。

1.4.3 实习初期临床综合能力考核：学生在大学四年级进入

实习医院后，由8家实习医院的24名带教老师对进入医院实

习的学生（2013级37人，2014级27人，其他学生到非医疗单

位实习）就《临床康复学》课程中三个模块6种疾病的初次处

理操作能力和临床思维模式进行评估。操作能力评估量表

主要参考借鉴使用《带教老师对学生整体医疗规范把握程度

的评价》[3]，对学生询问病史、临床检查、康复评定、治疗方案

制定、判断预后、治疗次数、治疗交流、治疗协调、器具配置、

手法治疗技术、理疗项目选择、出院指导、预防措施共 13个

方面进行评价。学生临床思维模式评估量表采用《学生实习

过程中临床思维模式的跟踪调查情况》[3]，对学生自主学习、

综合素质、解决问题能力、与患者沟通的能力、疾病信息采集
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与分析能力、临床实践能力、治疗协调能力、团队合作精神、

逻辑归纳能力和临床适应能力共10个方面进行评价。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件对所得数据进行统计学分析。理

论和临床实践操作能力成绩以均数±标准差理论表示，采用

秩合检验比较两个年级学生的成绩。实习初期临床综合能

力考核采用卡方检验。P<0.05表示差异显著，P<0.01表示差

异非常显著。

2 结果

2.1 2013级与2014级学生《临床康复学》三大模块及最终成

绩比较

见图2。两个年级《临床康复学》三个模块及最终成绩的

比较结果示，2014级学生除了骨科康复这一模块成绩明显低

于2013级以外，两个年级的代谢康复、神经康复和最终成绩

均没有明显差异。

2.2 2013级与2014级学生临床操作技能成绩比较

见图 3。两个年级的技能理论成绩没有显著差异，但

2014级学生的技能操作成绩明显高于 2013级学生，最终的

临床操作技能总分显著高于2013级学生。

2.3 2013级与2014级学生实习初期技能考核结果比较

2.3.1 带教老师对学生整体医疗规范把握程度的评价：见表

1。2013级有1人在病史询问方面表现较差、1人在出院指导

上表现较差；2014级有 1人判断预后方面表现较差，其余学

生均能够掌握“整体医疗规范”。其中，2014级能够全面正确

掌握“整体医疗规范”人数百分比普遍高于 2013级，尤其在

病史询问、临床检查、康复评定、判断预后、治疗协调、器具配

置和理疗项目选择这7个方面，与2013级相比差异显著（P<
0.05）。

2.3.2 带教老师对学生临床思维模式的评价：见表 2。2014

级学生仅有1人逻辑归纳能力较差，而2013级有3人自主学

习能力较差，1人综合素质较差。两个年级绝大多数学生都

图1 教学与考核方案
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具有正确全面的临床思维模式，少数人处在一般水平。其

中，2014级学生的临床思维能力普遍好于2013级，并且2014

级在“解决问题能力”和“疾病信息采集与分析”这两个方面

显著优于2013级学生（P<0.05）。

3 讨论

我国康复治疗学专业学生的就业方向通常是在各级医

疗机构做康复治疗师，学生必须对《临床康复学》有非常系统

的掌握和熟练的应用，才能在临床实习和以后的工作阶段胜

任康复治疗工作。我校以往的教学中采用“理论授课+见习”

的教学模式时，老师往往将重点放在评估和治疗方面，系统

融会贯通方面欠缺，加上见习医院的患者对学生操作抱有抵

触情绪，通常不能很好地配合临床检查和康复评定，学生只

能通过见习带教老师的演示操作来学习，实际动手机会少，

导致学生对课程的兴趣不高。因此学生的理论成绩虽然不

错，但技能水平和临床应用能力还有很大上升空间。

案例情景模拟教学是我校在《临床康复学》教学中新增

加的一种教学方法，它是通过相关经典病例和常见病例经由

学生团队的重现，促进学生将前期所学理论知识与见习中所

掌握的临床知识与技能相结合，从而促进学生融会贯通该门

课程的一种教学方法。案例情景模拟教学在实施过程中，学

生需要提前查阅大量的文献和资料，观看教学病例录像，对

探讨的病例有深入的认识，才能正确呈现患者的体征表现。

同样，学生也需要充分掌握疾病的诊疗操作规范，熟悉相应

疾病的诊疗流程，才能正确判断“病情”，提出合理的治疗方

案，给出正确的预后评价。老师在教学过程中则主要引导学

生针对“患者”的病情进行系统思考，培养学生相互交流、团

表1 带教老师对学生整体医疗规范把握程度的评价

项目

病史询问
2013级
2014级

临床检查
2013级
2014级

康复评定
2013级
2014级

治疗方案制定
2013级
2014级

判断预后
2013级
2014级

治疗次数
2013级
2014级

治疗交流
2013级
2014级

治疗协调
2013级
2014级

器具配置
2013级
2014级

手法治疗技术
2013级
2014级

理疗项目选择
2013级
2014级

出院指导
2013级
2014级

预防措施
2013级
2014级

正确全面
例

21
26

16
23

20
25

20
21

11
22

34
26

37
25

32
27

19
22

30
25

24
26

25
21

23
22

%

56.76
96.30

43.24
85.19

54.05
92.59

54.05
77.78

29.73
81.48

91.89
96.30

100.00
92.59

86.49
100.00

51.35
81.48

81.08
92.59

64.86
96.30

67.57
77.78

62.16
81.48

一般
例

15
1

21
4

17
2

17
6

26
4

3
1

0
2

5
0

18
5

7
2

13
1

11
6

14
5

%

40.54
3.70

56.76
14.81

45.95
7.41

45.95
22.22

70.27
14.81

8.11
3.70

0.00
7.41

13.51
0.00

48.65
18.52

18.92
7.41

35.14
3.70

29.73
22.22

37.84
18.52

较差
例

1
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

%

2.70
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
3.70

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

2.70
0.00

0.00
0.00

χ2

12.53

11.536

11.106

3.816

19.719

0.517

2.829

3.958

6.155

1.712

9.024

1.287

2.791

P

0.0019

0.0007

0.0009

0.0508

0.0001

0.4722

0.0926

0.0467

0.0131

0.1908

0.0027

0.5254

0.0948

表2 带教老师对学生临床思维模式的评价

项目

自主学习

2013级
2014级

综合素质

2013级
2014级

解决问题能力

2013级
2014级

与患者沟通的能力

2013级
2014级

疾病信息采集与分析

2013级
2014级

临床实践能力

2013级
2014级

治疗协调能力

2013级
2014级

团队合作精神

2013级
2014级

逻辑归纳能力

2013级
2014级

临床适应能力

2013级
2014级

正确全面
例

32

26

32

25

23

27

33

26

17

21

30

22

31

26

34

26

29

21

33

25

%

86.49

96.30

86.49

92.59

62.16

100.00

89.19

96.30

45.95

77.78

81.08

81.48

83.78

96.30

91.89

96.30

78.38

77.78

89.19

92.59

一般
例

2

1

4

2

14

0

4

1

20

6

7

5

6

1

3

1

8

5

4

2

%

5.41

3.70

10.81

7.41

37.84

0.00

10.81

3.70

54.05

22.22

18.92

18.52

16.22

3.70

8.11

3.70

21.62

18.52

10.81

7.41

较差
例

3

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

%

8.11

0.00

2.70

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3.70

0.00

0.00

χ2

2.451

0.988

13.077

1.095

6.557

0.002

2.509

0.517

1.445

0.213

P

0.2936

0.6102

0.0003

0.2954

0.0104

0.9677

0.1132

0.4722

0.4855

0.6446
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结协作[4]的能力。与标准化患者模拟[5]和案例学习法[6]的教

学方法不同的是，案例情景模拟教学中的患者体征表现虽模

拟标准化患者具备的典型体征，但教师会根据学生见习时遇

到的病例进行适当的变化，以帮助学生适应各种复杂情况。

案例情景模拟教学法与康复PBL教学法的区别在于案例情

景模拟教学法中学生需要对不同角色进行扮演[7]，而不是只

作为治疗师进行诊疗演练。

从两个年级的理论课考试成绩可以看出，2014级学生的

理论课部分在授课时间减少了20%的情况下，学生的代谢康

复、神经康复两个模块和最终成绩与 2013级学生没有显著

差异，即使骨科康复这一模块显著低于2013级学生，但总成

绩没有显著差异。并且，当两个年级的学生都进入到临床技

能考核阶段时，2014级学生的技能理论成绩与 2013级学生

没有显著性差异，技能操作成绩和技能总分还显著高于2013

级学生。产生这一结果的原因有可能是案例情景模拟教学

法并没有单纯地“占用”学生的课堂学习时间，虽然 2014级

学生理论课的学习时长有所减少，但由于要为案例情景模拟

部分的案例诊疗做准备，课后花费的学习时间有可能比2013

级学生多，有利于学生对理论知识的复习和掌握，所以技能

理论成绩没有下降。同时，因为有了案例情景模拟部分的教

学，2014级学生的技能操作成绩和技能总分也相对较好。

以往的《临床康复学》教学没有考虑到对学生进行“整合

能力锻炼”。案例情景模拟教学法要求学生亲自采集病史，

掌握在实际工作中询问病史的技巧，增强了对病史的分析能

力，让学生通过病例讨论、学习以及合理的分析，选择有针对

性的临床辅助检查和康复评定方法来帮助诊断和鉴别诊断，

并拟定诊治方案，分阶段给出必要的辅助检查、对治疗效果

和后续治疗方案进行修正以及判断预后[8—9]，体现出疾病诊

断和治疗的动态变化，给学生以康复治疗师的实际工作体

验。通过对比可以看出在2014级学生的《临床康复学》中加

入了案例情景模拟教学法可以帮助学生将之前学习的分模

块切割的治疗技能也整合起来，使学生能够在面对患者时，

将患者看成是一个整体进行系统化思考。所以，通过案例情

景模拟教学法的应用，可以使学生在实习之初就能够在整体

医疗规范把握程度中有7项明显优于2013级学生。

临床思维能力的培养一直在医学教学中占有重要的地

位[10]。案例情景模拟教学法要求学生分析病史，选择检查和

康复评定方法、选择治疗手段等使学生提升了看问题的高

度，加大了思考空间，能够提高学生辩证思维能力，培养学生

形成临床思维能力。大量不同类型的案例学习提高了学生

分析问题和解决问题的能力。所以，通过案例情景模拟教学

法的应用，使 2014级学生在实习之初的临床思维模式评价

中展现出一些项目优于2013级学生的结果。

4 结论

教学中新增案例情景模拟教学有利于培养学生的综合

技能，尤其可以提高学生的实践操作技能，并能促进学生对

整体医疗规范有较好的把握，提升学生分析问题和解决问题

的能力。要使案例情景模拟教学能够充分发挥作用，不仅需

要教授此门课程的教师团队有扎实的康复医学知识和精良

的实践操作技能，还需要教师团队与时俱进，及时做到知识

更新与迭代，才能取得更好的教学效果。
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