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自康复医学引入我国，康复医学人才的培养逐渐受到重

视，但与快速增长的社会需求相比，人才的培养亟待加强[1]。

康复治疗学是一门实践性很强的学科，其根本任务是培养知

识全面、技术过硬型的综合人才[2]，因此培训和考核应同时注

重临床思维和临床技能评价[3]。目前，康复技能大赛作为一

种考核形式，广泛运用于康复治疗教学中。通过比赛，教师

可准确、及时地了解学生学习情况[4]，掌握学生学习存在的问

题，从而有针对性地调整教学计划，增加教学的积极性[5]。同

时比赛可培养学生的专业技能，锻炼学生的实践能力，全面

提升其专业素质[6]。在临床上，大比武作为检测康复治疗师
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真实水平的一个重要手段，对于推动各级医疗机构康复医学

科建设，规范康复治疗技术，加强康复医疗卫生服务队伍能

力建设，强化康复医疗技术人员“三基”训练，提高康复医疗

服务能力和水平有重要意义。基于此目的，全国各省都陆续

举办康复技能大比武。但各地技能大比武评分往往缺乏统

一、规范的标准[7]，题型设置及难易程度难以把握，评分带有

强烈主观性，不能很好的体现选手的真实水平。而成绩分析

可为考试标准和考核形式提供反馈和指导作用，对规范技能

大比武，体现考试公平公正有重要意义。然而目前国内尚无

对康复技能大比武进行成绩分析的研究。江西省康复质控

中心举办了江西省首届康复技能大比武，大比武设团体赛和

个人赛，其中个人赛分物理治疗组和作业治疗组。考核形式

为初赛（理论考核）和决赛（操作考核）两部分，分别于 2018

年 8月 4日及 2018年 8月 18日在南昌举行。本研究对同时

参加了江西省首届康复技能大比武初赛和决赛选手的成绩

进行收集和分析，为今后建立更加规范的考试标准和考核模

式提供可借鉴的依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

参加人员来自于全省二级及以上医院康复科的康复治

疗师。纳入标准：①已获得康复治疗师资格证或省级康复治

疗师岗位培训合格证；②年龄≤40岁的在岗康复治疗师；③
已通过初赛进入决赛的选手。排除标准：决赛缺考的选手。

1.2 数据收集

物理治疗组和作业治疗组考核形式都分初赛和决赛两

部分，初赛采取理论考试形式，复赛采取临床技能操作考核

形式。初赛题型为单项选择题，满分为 100分，参考教材为

人民卫生出版社第二版的《物理治疗学》和《作业治疗学》，按

分数高低从参赛选手中选出前30名选手进入复赛。复赛题

型为案例分析题，满分为100分，参考教材为《常见康复治疗

操作技术操作规范（2012版）》，共6道试题，选手现场随机抽

取一道试题进行操作，邀请国内 3 位权威专家进行现场打

分，取评分平均值为每位选手决赛最终得分。根据选手决赛

成绩决定排名。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计软件分别对物理治疗师组和作业

治疗组3位评委评分进行 ICC信度分析。比较计量资料采用

均数±标准差表示，计算测量标准误差 (standard error of

measurement，SEM)，其值为均方误差(mean squared error，

MSE)平方根[8]，公式为测量标准误差：

SEM = MSE 。

同时计算最小可检测变化(minimum detectable change，

MDC)，其公式为[9]：MDC95%CI= SEM × 1.96 × 2 。

采用MedCalc v13.0.6.0统计软件对物理治疗师组和作

业治疗组初赛与决赛成绩分别进行Spearman和Pearson相关

性分析。P<0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

共 58 例参赛选手入选本研究。物理治疗组（PT 组）29

例，其中男 25 名，女 4 名，年龄：26.32±3.53 岁；作业治疗组

（OT 组）29 例，其中男 17 名，女 12 名，年龄：25.92±2.32 岁。

对于决赛成绩，物理治疗组评定者间信度 0.96（95% CI：

0.943—0.984，P<0.001），测量标准误差为 2.63分，最小可检

测变化为 7.29 分。作业治疗组评定者间信度 0.633（95%

CI：0.431—0.791，P<0.001），测量标准误差为5.01分，最小可

检测变化为13.89分。两组3位评委评分均值和标准差见表

1。

使用Shapiro-Wilk对物理治疗组初赛和决赛成绩进行正

态性检验，得初赛成绩P=0.012（<0.05），不符合正态分布；决

赛成绩P＞0.05，符合正态分布。因此使用 spearman对物理

治疗组初赛和决赛成绩进行相关性分析，物理治疗组初赛与

决赛成绩 Spearman’s 相关系数为 0.410（95% CI：0.052—

0.675，P=0.027）。使用Shapiro-Wilk对作业治疗组初赛和决

赛成绩进行正态性检验，得初赛成绩 P＞0.05，符合正态分

布；决赛成绩P＞0.05，符合正态分布。因此使用 Pearson对

作业治疗组初赛和决赛成绩进行相关性分析，作业治疗组初

赛与决赛成绩 Pearson 相关系数为 0.659（95% CI：0.385—

0.826，P=0.0001）。两组初赛和决赛成绩均值和标准差见表

2。两组根据决赛分数排名分别设立了一等奖（1名），二等奖

（2名），三等奖（3名），见表3。

3 讨论

本研究使用双向随机效应模型 ICC[2，1]计算组间信度，

表1 决赛成绩及评定者间信度 （n=29，分）

组别

PT组
OT组
注：ICC:组内相关系数(intraclass correlation coefficients)
a：ICC[2，1]双向随机效应模型，P<0.001；b：ICC[2，1]双向随机效应模型，P<0.001；
CI:可信区间(confidence interval)；PT组：物理治疗组；OT组：作业治疗组
SEM：测量标准误差(standard error of measurement)；MDC：最小可检测变化(minimum detectable change)

评委1
72.03±14.25
75.02±10.78

评委2
71.14±15.73
78.28±6.90

评委3

71.14±14.41
74.29±7.74

ICC

0.968a
0.633b

95%CI

0.943-0.984
0.431-0.791

SEM

2.63
5.01

MDC95%CI

7.29
13.89

481



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2021, Vol. 36, No.4

组内相关系数值介于 0—1 之间。ICC<0.5 为差，0.5<ICC<

0.75为中等，0.75<ICC<0.90为好，ICC≥0.90为优秀[8]。根据

表1，物理治疗组信度为优秀，作业治疗组信度为中等。本研

究中组内和组间测量标准误差分别为2.63分和5.01分，再次

表明其评估的可靠性。因此本次技能大比武以三位评委评

分均值作为决赛成绩是可靠的。

最小可检测变化MDC95%CI是测量误差可能的幅度[8]，

根据表 1，决赛成绩中，物理治疗组 7.29分和作业治疗组为

13.89分，表明两参赛选手决赛成绩差值<7.29分（物理治疗

组）和<13.89分（作业治疗组）可能都是由于测量误差引起而

不是真正的水平差异。根据表3，在物理治疗组和作业治疗

组6名获奖选手中，任何两位选手决赛成绩差值都小于最小

可检测变化，说明现有排名很大几率是由于测量误差引起而

不是真正的水平差异，存在偶然性，不能很好体现选手的真

实水平。

本研究使用Spearman和Pearson分别计算物理治疗组和

作业治疗组初赛与决赛相关系数，Portney等认为[8]：r<0.25为

很少至没有，0.25<r<0.50 一般，0.50<r<0.75 为中等至良好，

r≥0.75为良好至优秀。根据表 2得物理治疗组初赛与决赛

成绩呈正相关，但相关性为一般；作业治疗组初赛与决赛成

绩呈正相关，但相关性中等至良好。因此，物理治疗组和作

业治疗组初赛成绩对决赛成绩的预测效度一般。说明在两

组中，决赛成绩高的选手其初赛成绩不一定高，反之亦然。

本届康复技能大比武以初赛成绩作为选手是否进入复赛的

依据，很大几率把初赛成绩低但决赛成绩可能高的选手排除

在外了。

总之，决赛中物理治疗组及作业治疗组三位评委评分的

信度良好，但评分的测量误差过大。所以继续细化决赛的评

分标准，同时使决赛评委充分理解评分标准，尽量避免评分

时的主观性；在条件允许情况下，增加评委人数；同时增加参

加决赛选手的数量；以提高其评分的可靠性及减少最小可检

测变化是下次康复技能大比武需考虑的。物理治疗组和作

业治疗组初赛与决赛成绩相关性需要进一步加强。通过初

赛考卷的设计以及加强初赛与决赛试题内容的延续性，以使

真正高水平的选手进入决赛。本研究对江西省首届康复技

能大比武进行成绩分析和评价，对优化下次康复技能大比武

具有重要指导作用。同时本研究也是国内第一个关于康复

技能大比武进行信度和效度的研究，其结果对其他省市以后

开展康复技能大比武也有重要借鉴意义。本研究局限在于

缺少初赛和复赛每个选手每题/项得分的详细情况，因此难

以对初赛试卷和复赛评分项目进行区分度分析，给试卷优化

带来困难。将来如能对初赛及复赛的内容进行详细分析，从

而对试卷内容和评分细则进行优化，对大比武合理、公平、公

正的举办具有重要意义。
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表2 初赛和决赛成绩相关性 （n=29，分）

组别

PT组
OT组

注：PT组：物理治疗组；OT组：作业治疗组；
CI：可信区间(confidence interval)

初赛成绩

76.86±6.21
70.28±8.65

决赛成绩

71.44±14.66
75.86±7.61

r

0.410
0.659

95%CI

0.052-0.675
0.385-0.826

P

0.027
0.0001

表3 大比武获奖情况及决赛分数 （分）

组别

PT组
OT组

注：PT组：物理治疗组；OT组：作业治疗组

一等奖（1名）

94.30
92.00

二等奖（2名）

92.00
89.50

91.67
85.17

三等奖（3名）

89.33
82.83

87.67
81.67

87.33
80.67
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