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·康复教育·

跨学科康复评价会在住院医师规范化培训中的应用*

李 超1 陈 祢2，5 王宝兰2 张克远3 熊道海4 田 华2 刘 莉2

自 2015年全面实施住院医师规范化培训(以下简称“住

培”)后，康复医学科主要负责康复医学专业住培，同时接受

骨科学住培医师为期1个月的轮转学习[1]。康复医学住培的

常规教学方法以教学查房及临床实践为主，但庞杂的、跨学

科领域的康复知识，常使轮转住培医师们感到“力不从心”。

对于那些未来将担任康复团队“领导者”的康复医学住培医

师，目前的住培教学对其领导力的培养明显不足，因此探索

革新教学方法成为康复住培教学的工作重点之一。康复评

价会是康复医学科特有的日常工作方法，由康复医师、治疗

师及护士等组成康复团队以小组会的形式对患者进行阶段

性评价，以制定或调整治疗策略。现有的康复教学中，住培

医师虽然参加康复评价会，但主要负责汇报病史或旁听，且

康复评价会涉及的病种及知识点也比较随机。为丰富现有

住培教学方法，我们尝试将康复评价会设计成具有跨学科特

色且更具规范性的康复教学活动，组织住培医师主讲和参

与，并邀请不同学科住培教师共同教学以提升教学效果。本

文就这种教学方法的应用情况进行分析和总结。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2016年3月—2019年12月在新疆医科大学第一附

属医院及第五附属医院康复住培基地(均已获得住培基地资

质)培训的康复医学住培医师 32名，骨科学住培医师 48名。

研究对象均为初次进入康复医学科培训，采用随机数字表法

按照专业人数相等的原则将其随机分入研究组和对照组。

两组住培医师在入组后考试(包括康复基础知识及操作)成

绩、年龄方面的差异无显著性意义(P>0.05)，见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 设计适用于住培教学的康复评价会教学模式：针对康

复住培教学，本着“以学生为中心”并最大化实现培训效果为

原则设计康复评价会教学形式，内容包括：评价会流程、参会

成员、角色分配及任务(表2)。每次康复评价会安排3名住培

医师参与发言，其中2名为康复专业，另1名住培医师的专业

需根据康复评价会讨论的病种而定。例如讨论骨科疾病时

安排1名研究组的骨科住培医师参加，讨论神经系统疾病时

邀请1名神经内科或外科住培医师“客串”(不作为本研究的

观察对象)参加。不同专业的住培医师承担的角色任务不同(

表2)。同时，患者的主管治疗师(包括物理治疗师、作业治疗

师或言语治疗师)以及主管护士也参与发言。另外，被讨论

病例的相关科室，即该病例的转出科室，如骨科、神经内科或

外科住培教师与康复医学住培教师共同在评价会中负责指

导和总结。

1.2.2 制定适用于住培教学的康复评价会教学大纲：根据

《全国住院医师规范化培训内容与目标细则》[1]的要求，由新

疆医科大学第一附属医院及第五附属医院康复住培基地共

同制定适合不同专业医师进行住培教学的康复评价会教学

大纲(表 3—4为部分大纲内容摘录)。要求住培医师参加康

复评价会前，对大纲涉及的相关知识点自主学习并实践。

1.2.3 康复评价会教学模式的应用：对照组接受常规康复住

培教学。常规康复住培教学方法包括：临床实践带教(每日)、

教学查房(每周1次)、理论授课(每周1次)，康复评价会(每周

2次，以日常工作形式进行，不做特殊教学设计，对照组住培

医师参与病史汇报及旁听)。研究组也接受常规康复住培教

学，但与对照组不同，研究组参加的康复评价会采用“跨学科

康复评价会教学模式”(表2)，对所涉及病种及内容也给予规

划(表 3—5)。两所住培基地的康复医学住培医师轮转顺序

为：康复医学科 3个月→其他科室 15个月→康复医学科 15
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表1 两组一般资料 (x±s)

组别

研究组
对照组

t值
P值

专业人数(例)
康复
16
16

骨科
24
24

年龄（岁）
康复医学

25.80±1.48
24.80±0.84

1.313
0.226

骨科学
24.73±2.19
24.53±2.00

0.262
0.795

入组后成绩
康复医学

57.80±3.77
60.20±5.02

-0.855
0.417

骨科学
58.13±6.45
57.93±7.07

0.081
0.936
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个月。为利于客观对比教学效果，将研究组和对照组康复医

学住培医师初次轮转康复医学科时的 3个月作为研究观察

期，要求所有康复医学住培医师每周参加 2次康复评价会，

共 24次，且研究组中每位康复医学住培医师在康复评价会

担任两种不同角色的次数相同(表5)。骨科学住培医师轮转

康复医学科时间为 1个月，所有骨科学住培医师每周参加 2

次康复评价会，共8次。

跨学科康复评价会教学模式进行时，按照《全国住院医

师规范化培训内容与目标细则》[1]的要求，确定不同专业住培

医师在研究时限内需要学习的病例种类，其中康复医学住培

医师需完成14个病种的教学，骨科住培医师需完成6个病种

的教学，并根据《全国住院医师规范化培训内容与目标细则》

对病例数量要求确定每个病种的康复评价会培训次数(康复

评价会所选病例均为已纳入“乌鲁木齐市残疾人医院-社区

一体化健康网络平台”进行管理的在院病例，该平台为住培

医师观察、随访患者情况提供支持)。

1.2.4 两所住培基地康复评价会教学同质化培训：具体实施

康复评价会教学模式前，针对参与教学的两所住培基地所有

住培教师进行统一培训，培训内容包括康复评价会教学方法

及原则、教学大纲内容、教学进度安排及教学效果评估，确保

两所住培基地教学同质化。

1.3 效果评估

①所有住培医师均接受定期考核，内容包括康复理论知

识考试(50分)、病例分析考试(50分)。康复医学住培医师分

表2 跨学科康复评价会教学模式

参会人员

康复医学住培医师

康复医学住培医师

骨科学住培医师或相关科室
住培医师

康复治疗师

康复护士

康复及相关科室住培教师

人数

1

1

1

1—3

1

2

角色分配及任务

策划、主讲、总结、讨论

汇报、分析、讨论

汇报、分析、讨论

汇报、分析、讨论

汇报、分析、讨论

指导、提问、答疑

发言内容

在会议中主讲，参与讨论，对患者病情、阶段性诊疗经过中存在的
问题、出院指导意见进行分析和总结。

汇报患者康复专科病史、诊断及评定情况，提出康复对策、治疗意
见和康复目标(包括近、中、远期)。

汇报相关专科病史、诊断及评定情况，分析相关专科疾病特点及康
复需要解决的主要问题、康复方法及注意事项。

汇报功能障碍情况，治疗目标及效果。

汇报护理问题及目标。

对住培医师发言进行评价和指导，总结评价会涉及的相关知识点。

表3 康复评价会教学大纲摘录(适用于康复医学住培医师)

病种

脑梗死、脑出血、脑外伤

教学目的与要求

通过康复评价会培训，使初次入科的康复住培医师在3个月内对康复医学
科常规诊治病种、工作的方式方法有概括性认识。掌握疾病的临床特点及
诊断，部分掌握康复评估、康复治疗原则，熟悉康复过程中常用的跨学科专
业知识，常见并发症诊治，了解残疾人社会回归相关内容。

熟悉：原发病及危险因素的处理(涉及跨学科知识)、常见并发症及康复处
理、偏瘫异常步态分析、言语功能评估、吞咽功能评估、认知功能评估、近
期-中期-远期康复目标制定、个体化康复治疗计划制定、常用的康复治疗
方法(物理因子治疗、手法治疗、运动治疗)、支具及辅助器具治疗。

教学内容

掌握：发病特点、临床诊断、定位诊断，肌
力检查、Brunnstrom分级评估、关节活动
度检查、痉挛评估、日常生活活动能力评
估、预后判定。

了解：社会参与能力评估、膀胱功能评
估、社会心理评估、家居及环境改造。

表4 康复评价会教学大纲摘录(适用于骨科学住培医师)

病种

颈椎病

教学目的与要求

通过康复评价会培训，使骨科住培医师在1个月内对康复医学在临床诊
疗工作中的作用有正确的认识。掌握疾病的临床特点及诊断，部分掌握
康复评估方法和康复治疗原则，熟悉康复医学科常规诊治病种、工作的
方式、康复治疗目标和康复计划制定策略。

熟悉：颈椎病常用的评估量表(NDI颈椎功能指数、JOA脊髓型颈椎病评
分)、常用的康复治疗方法(物理因子治疗、手法治疗、运动治疗)、牵引治
疗的原则和注意事项、近期-中期-远期康复目标制定、个体化康复治疗
计划制定。

教学内容

掌握：发病特点、临床分类及诊断。颈椎功
能评估包括：关节活动度检查、生理曲度评
估、肌力检查、感觉功能及疼痛评估、日常
生活活动能力评估等，预后判定。

了解：社会参与能力评估、社会心理评估、
自我锻炼计划、日常习惯养成、疼痛自我管
理。
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别在培训的第 1月末、第 2月末及第 3月末接受考核，共计 3

次。骨科学住培医师在培训的 1月末出科前接受 1次考核。

考核均由新疆医科大学第一附属医院康复住培基地负责出

题及阅卷。考试内容及范围参照《全国住院医师规范化培训

内容与目标细则》[1]及自制的《康复评价会教学大纲》，同一专

业的研究组和对照组考题内容相同。阅卷前对考生姓名进

行遮蔽，研究期间固定由1名未参与本课题的康复医学专业

主治医师和 1名副主任医师分别负责阅卷和复核。②对所

有住培医师进行住培效果的 360 度评价，即全方位反馈评

价，是一种可以全面度量住培训医师临床工作行为表现的评

价方法[2]。康复医学住培医生在 3个月轮转结束时，骨科学

住培医师1个月轮转结束时接受评价，内容包含6项指标，共

12 题，每题分值为 1—5 分。4 名评价者分别为带教住培教

师、被评价者本人、科室内其他住培医师和康复医学科副教

授，评价分数的权重分别为30%、15%、25%和30%[3]。③所有

研究组住培医师均接受“跨学科康复评价会在住培教学中应

用效果满意度问卷”调查，调查内容共10项。

1.4 统计学分析

采用SPSS 17.0软件进行统计学分析，采用Excel 2013

绘制雷达图。采用Shapiro-Wilk进行正态检验，符合正态分

布的计量资料以均数±标准差表示，不符合正态分布的计量

资料以中位数(P25，P75)表示。不符合正态分布的资料采用

非参数检验(Mann-Whitney检验)；计量资料符合正态分布及

方差齐性采用 t检验；多时间点观测资料采用两因素重复测

量方差分析，组间两两比较用LSD-t检验，以P<0.05为差异

有显著性意义，时间两两比较用差值 t检验(采用Bonferroni

调整显著性水平)。

2 结果

2.1 考核成绩

康复医学住培医师 3次考核成绩采用两因素重复测量

方差分析(见表 6)，结果显示研究组和对照组病例分析考核

成绩的组间、时间及交互作用的整体差异均具有显著性意义

(P<0.05)，而两组理论考核成绩仅在时间的整体差异具有显

著性意义(F=3.368，P=0.048)。进一步两两比较发现：①组内

(时间)比较：轮廓相似性检验显示研究组和对照组病例分析

考核成绩变化趋势不一致(“时间*组别”，F=7.688，P=0.002)，

但从表6及图1B可见不论研究组还是对照组的病例分析考

核成绩均值随时间进展整体呈上升趋势，其中研究组每两次

考核间的成绩差异均有显著性意义(P’<0.017)，对照组第 3

月末与第 1、第 2月末成绩对比均有显著差异(P’<0.017)，而

第 1和第 2月末成绩之间差别不显著(P’>0.017)。而理论考

核中，仅研究组第3月末成绩对比第1、第2月末有所提升(见

图1A)，其差异具有显著性意义(P’<0.017)，但其他时段研究

组或对照组的组内成绩对比差别不显著(P’>0.017)。②组间

比较：研究组的理论考核成绩与对照组对比其差异无显著性

意义(见表 6，P>0.05)。而病例分析考核中，虽然两组在第 1

月末成绩差异不显著，但第 2、3月末，研究组病例分析考核

成绩优于对照组(图1B)，其差异具有显著性意义(见表6，P<

0.05)。

骨科住培医师轮转1月后的考核成绩对比显示(见表7)，

研究组的病例分析考核成绩优于对照组，其差异具有显著性

意义(t=3.276，P=0.003)，但两组理论考核成绩则差异不显著

(t=0.847，P=0.404)。

2.2 住培教学效果

采用各评估指标的 360度评价得分的中位数绘制出雷

达图，并对 360度评价结果进行非参数检验后发现，研究组

康复医学住培医师在“病例分析能力”、“康复团队领导力”及

“医患沟通能力”方面的评分优于对照组 (Z=﹣2.222，P=

表5 规培医师康复评价会涉及的病种及频次

病种

脑梗死
脑出血
脑外伤
脊髓损伤
格林巴利综合征
小儿脑瘫
骨折
骨性关节炎
膝关节置换术后①

髋关节置换术后①

交叉韧带重建术后①

冻结肩①

颈椎病①

腰椎间盘突出症①

①研究组的骨科学住培医师必须参加的康复评价会涉及的病种及
次数。

应参加康复评价会次数

3
3
2
3
1
1
1
1

3①

1①

1①

1①

2①

1①

表6 康复医学住培医师考核成绩对比 (x±s)

组别及时间

研究组
第1月末
第2月末
第3月末

对照组
第1月末
第2月末
第3月末
整体分析H-F系数
组间比较（F，P）
时间比较（F，P）
交互作用（F，P）

注：整体分析采用两因素重复测量方差分析P<0.05；组间两两比较
采用LSD-t检验，①与对照组同时间点比较P<0.05；时间两两比较采
用调整显著性水平后的差值 t检验(比较次数K=3，Bonferroni调整显
著性水平P’=0.05/3=0.017)，②③④分别为和本组“第1月末”、“第2
月末”、“第3月末”成绩比较P’<0.017。

理论考核成绩

34.13±3.56
35.81±2.89

36.94±3.19①

35.25±5.21
35.44±3.33
35.88±3.44

0.838
0.010，0.919
3.368，0.048
1.164，0.326

病例分析考核成绩

31.06±2.38②④

35.38±2.90①②③

41.06±2.67①②③

31.50±2.07④

33.06±2.05④

37.00±2.71②③

0.983
9.444，0.004

114.852，0.000
9.652，0.000
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0.026；Z=﹣2.312，P=0.021；Z=﹣2.611，P=0.009)，而两组在

“康复基础知识水平”、“康复临床思维能力”、“团队合作精

神”、方面评分的差异无显著性意义(P>0.05，表 8)。对骨科

住培医师的360度评价显示，研究组除“康复基础知识水平”

一项外，其余 5项评分均优于对照组，其差异具有显著性意

义(P<0.05，表9)。

2.3 跨学科康复评价会在住培教学中应用效果的满意度调

查结果

所有研究组住培医师均接受满意度问卷调查，以期获得

受训者对这种教学方法的主观印象，问卷共发放40份，收回

有效问卷40份，有效问卷回收率100％，结果如下(表10)。

3 讨论

3.1 康复住培教学中加强跨学科临床思

维能力培养的必要性

康复住院医师规范化培训是以“临床

技能培训”为关键词[4]，旨在规范和提高不

同教育背景下住院医师的康复临床技

能[5]。目前住培教学中，限于严格的带教

制度，住培医师难有机会独立做出临床决

策，因此全面评估、分析患者病情和制定

康复方案方面的能力不足[6]。同时，康复

医学具有多科性和跨科性的特点，涉及内

容广泛[7]，要在有限的时间内掌握康复医

学及相关临床学科的理论和技术知识[8]并

运用于实践对住培医师来说都有一定难

度。因此，努力提高住培医师分析、解决

问题的能力是康复医学住培教学的工作目标[9]。

3.2 康复评价会在康复教学中的应用

在康复医学科临床培训过程中，受训者参加康复评价会

已经成为常规[10—12]，有研究认为参与康复评价会有助于提高

康复治疗学实习生临床思维能力[12]，然而康复评价会作为康

复医学科日常工作内容，讨论的病例随机选择，教师主导整

个讨论过程，受训者常负责病情汇报或旁听，因此仍“被动听

课”。要使康复评价会成为一种有效的临床实践教学方法，

在限定时间内完成有目标、有计划的教学任务，就需要对其

进行改革，而目前鲜有类似研究。

3.3 在住培中应用跨学科康复评价会教学的体会

我们尝试对不同专业的住培医师应用跨学科的康复评

价会教学，结果发现这种教学方法是常规住培教学的有益补

充，其作用主要体现在以下几方面：①有利于提高自主学习

的意识。康复评价会的教学形式能快速将住培医师带入“学

习主体”的角色，使其从思想上从“要我学”转变为“我要

学”[13]。研究后调查问卷也显示，大部分参与者认为这种教

图1 康复医学住培医师考核成绩对比

表7 骨科学住培医师考核成绩对比 (x±s)

科目

理论考核成绩
病例分析考核成绩

研究组

35.47±1.92
36.67±1.99

对照组

34.87±1.96
34.07±2.34

t值

0.847
3.276

P值

0.404
0.003

表8 360度评价康复医学住培医师 [M(P25，P75)]

指标

康复基础知识水平
病例分析能力

康复临床思维能力
康复团队领导力
医患沟通能力
团队合作精神

研究组

3.57(3.39，3.82)
3.58(3.39，3.69)
3.48(3.38，3.64)
3.58(3.47，3.78)
3.61(3.54，3.78)
3.70(3.68，3.94)

对照组

3.50(3.39，3.62)
3.20(3.10，3.35)
3.20(3.00，3.66)
3.20(3.08，3.38)
3.40(3.27，3.49)
3.70(3.58，3.87)

Z值

-0.738
-2.220
-1.358
-2.312
-2.611
-0.638

P值

0.461
0.026
0.175
0.021
0.009
0.523

表9 360度评价骨科学住培医师 [M(P25，P75)]

指标

康复基础知识水平
病例分析能力

康复临床思维能力
对疾病与康复的认识

医患沟通能力
团队合作精神

研究组

3.45(3.35，3.57)
3.52(3.43，3.65)
3.43(3.33，3.49)
3.80(3.58，3.85)
3.59(3.53，3.70)
3.65(3.55，3.75)

对照组

3.36(3.35，3.50)
3.20(3.00，3.35)
3.00(2.93，3.20)
3.20(3.00，3.34)
3.34(3.15，3.42)
3.50(3.00，3.58)

Z值

-0.502
-3.395
-4.523
-4.234
-2.862
-2.819

P值

0.616
0.001
0.000
0.000
0.004
0.005

表10 跨学科康复评价会在住培教学中应用效果的
满意度调查结果

问卷内容

能够激发学习兴趣
能够调动学习自主性
能够提高学习效率
能够提高临床思维能力
有助于学习跨学科专业知识
有助于培养团队协作精神
有助于提高个人表达能力
有助于培养作为医生的自信心
有助于提高医患沟通能力
有助于加深医学人文精神的理解

查结果(例)
是
35
33
34
37
40
36
35
35
32
31

不确定
3
3
5
3
0
3
3
4
4
4

否
2
4
1
0
0
1
2
1
4
5

第1月末 第2月末 第3月末 第1月末 第2月末 第3月末
理论考核成绩对比 病例分析考核成绩对比

42.00

BA

考
核

成
绩

均
值

30.00

32.00

34.00

36.00

38.00

40.00

42.00

考
核

成
绩

均
值

30.00

32.00

34.00

36.00

38.00

40.00
对照组
研究组

对照组
研究组
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学方式能够激发学习兴趣、调动学习自主性、提高学习效率

(表 10)。②有利于培养临床思维能力。筹备康复评价会是

理论联系实践的高效学习过程，住培医师需要从“熟悉病历、

完善临床查体和康复评估”，到“明确疾病诊断、功能诊断、康

复预后”，最终完成“提出合理的治疗计划，分析可能存在的

问题”。评价会上不同观点的对话、融合有助于培养住培医

师在全面分析问题的基础上学会把握核心要点，培养良好的

临床思维能力。因此，研究结束后发现不同专业住培医师的

病例分析能力都有显著提升(见表6—9)，骨科学住培医师在

1个月轮转后康复临床思维能力明显进步(表 9)。③有利于

实现目标教学[14]。康复评价会教学能根据培训目标，通过不

同角色任务设定，实现不同培训效果。例如，通过承担策划、

主讲的角色，康复医学专业住培医师的康复团队领导力明显

提升(表 8)。而骨科学住培医师在培训中作为跨科角色，深

入理解了疾病与康复的关系(表 9)，有利于其主动将康复思

维融入今后的骨科临床工作。④有利于轻松完成跨学科教

学。目前住培教学中，多学科协同式教学[15]因组织筹备耗时

耗力尚未广泛应用。康复医学科患者大多由其他科室转科

而来，邀请患者转出科室主管医师参与康复评价会是一种日

常工作形式，因此康复评价会教学邀请被讨论病例的转出科

室安排住培教师参与，轻松实现跨学科教学，这一点也受到

住培医师充分认可(表 10)。因此将其用于住培教学既能丰

富教学方法，又能提升工作质量。⑤有利于培养团体合作意

识。康复评价会培训以探讨、切磋的形式，营造了积极、活跃

的教学氛围，住培医师认为通过康复评价会培训，个人自信

及表达能力都得到了提升(表10)。同时，小组讨论的合作学

习[16]也强化了他们的团体协作意识(表9—10)。⑥有利于医

学人文精神的培养。将“以患者为中心”的诊疗思想融入康

复教学[17]能深化住培医师对医学人文精神的认识，康复评价

会始终围绕改善患者功能、提高生存质量为目标，引导住培

医师了解患者需求，将患者需求与功能目标相结合展开讨

论，不仅提高了他们的医患沟通能力，也使他们对医学人文

精神有了进一步认识(表8—10)。

然而，我们的研究对象数量有限，整体观察时间短，教学

大纲构建尚缺乏多维度评价，这些不足之处影响了部分研究

结果，使其与原始预期产生差异。例如，我们将康复基础知

识点分阶段、分层次融入康复评价会，目的是帮助住培医师

更好地掌握康复基础知识，但研究组不同专业住培医师康复

理论考核成绩提高并不理想。

综上所述，采用跨学科的康复评价会进行住培教学，能

激发不同专业住培医师主动学习康复医学知识的热情，对提

高住培医师的康复临床实践技能有一定效果，可以作为现有

住培教学方法的一种有益补充。
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