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·康复教育·

基于客观结构化临床考试的标准化病人模式在康复治疗学专业
实践教学中的应用*

王 艳1 李保龙1 项栋良1 朱路文1，2

康复治疗学本科教育历经了 20余年的发展，取得了较

大的成效。随着贯彻落实“健康中国”战略的深入以及人民

群众对康复服务需求的与日俱增，康复治疗学专业人才培养

必须符合现阶段我国卫生健康事业的改革和发展需求。临

床胜任能力的优劣是衡量康复治疗学专业人才培养成败的

关键因素之一。以美国物理治疗学博士（doctor of physi-

cal therapy，DPT）教学模式为例，该模式注重技能操作，形

成了较为完善的以临床为导向的课程模式和以真实世界为

基础的考核评价体系，其目的就是培养能够胜任岗位需求的

高素质综合型人才[1—2]。所谓“道阻且长，行则将至”正是我

国康复治疗学专业实践教学改革者们的初心与使命。求索

凸显康复治疗学专业实践操作能力、临床思维能力、创新能

力的实践教学之路，任重且道远。近年来，客观结构化临床

考试（objective structured clinical examination，OSCE）是医

学教育中应用较多的一种评估学生临床能力的方法，该方法

可以真实地反映学生的综合素质、知识储备和技能运用能

力。OSCE作为一种科学的、有效的评价工具，具有较高信

度和效度。在医学教育中，OSCE较好地反映出学生的综合

能力水平，是评估医学类专业学生综合临床应用能力的“金

标准”[3—4]。在OSCE中，可利用标准化病人（standardized pa-

tient，SP），模拟真实临床案例，通过学生与SP的真实接触，

来考查学生的实际临床思维和实际操作能力[5—6]。本文研究

的目的便在于探究基于OSCE的SP模式在康复治疗学专业

实践教学中的应用与实践效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究起止时间为2019年3月—2021年6月，试验组选

用黑龙江中医药大学已开展SP模式教学的60名康复治疗学

专业学生，对照组选用非SP教学模式的60名康复治疗学专

业学生。对照组非SP教学模式采用既往实践教学方法，包

括讲授法、演示法、练习法、参观法等。

1.2 试验方法

在实训教学过程中，教师可以招募 SP 以满足课程需

求。教师依据康复治疗学专业自身特点，参考OSCE多站式

考核方法，共设置五站式考核内容评价学生临床能力，除病

史采集、初步诊断外，还包括了突出康复治疗学专业特色的

康复评定技术、康复治疗技术（物理治疗、作业治疗、言语治

疗）。

1.2.1 SP应用：在校内公开招募SP，具体要求：①具有良好

的思想品德和职业道德；②第一学历须为大学本科（康复相

关专业）；③具有康复治疗师资格证，并从事1年以上相关工

作；④具备一定的表演和模仿能力；⑤自愿参加，可完成实训

课程教学任务和参与实训考核过程。

设计典型病例，如脑卒中、脊髓损伤、周围神经损伤、脑

瘫、骨折、手外伤、人工关节置换术后、软组织损伤、颈椎病、

肩周炎、腰椎间盘突出症、骨关节炎、冠心病、糖尿病、慢阻肺

等临床常见疾病及其功能障碍。编写SP病例的考核指标和

评价标准，内容全面，涉及人文关怀、临床应用、实践操作以

及康复思维等。

针对典型病例的综合分析，结合SP报名者的培训学习，

最终建立标准化病人模型。在SP模型的建立中，SP报名者

需要完成三个部分的内容，方能入选SP。第一部分是相关

理论知识的学习。因SP报名者已完成康复医学相关基础理

论课程及相关专业课程的学习，所以需进一步让其了解病例

中所涉及疾病的病因病机、病理生理过程、功能障碍和临床

表现，使SP更加系统、全面地掌握康复医疗中常见疾病及功

能障碍的病因、发病机制、临床表现、临床诊断、康复评定及

康复治疗原则等。第二部分是角色扮演的能力。以事先设

计好的“剧本”为核心，让SP报名者进行角色的扮演，所扮演

的内容包括“剧本”中角色的语言、神态和肢体动作。组织

SP进入医院实际环境中，观察真实患者的临床表现，以便SP

的角色扮演更加形象逼真。根据剧本内容，结合理论知识，

使SP深刻领悟剧本所涉及的疾病完整病史。确保SP所描
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述的病史为常见的、典型的临床表现。第三部分是模拟演

练。反复演练模拟逼真的标准化病人，并邀请非SP教学的

康复治疗专业学生和康复从业人员参与彩排，以提升SP的

综合表现。经培训合格的SP方可正式进入康复治疗学专业

实训教学和考核中，并配合完成相应实践教学工作[7—8]。

1.2.2 OSCE考核：课程实训考核采取多站式考试模式，注

重学生的全面性评价，实训操作规范的修订以及统一标准的

制定，确保考核过程中不遗漏重点、难点，并且能真实的检验

出学生们的实际操作能力。考试内容的确定，采取的是随机

抽签的形式，由学生本人进行随机地抽题。在考试内容确定

后，学生按抽取病例进行实际操作，由教师和SP按学生的实

际操作手法和操作步骤进行考查，以得出学生的考核成绩。

毕业实习准入考核按五站设置，五站的考核内容包括专

业基础知识、专业评定技能、专业治疗技能和治疗计划的书

写等内容。学生在候考处抽题后进入考站，在考试规定的时

间内完成五个考站的轮转，并完成各个考站的考核内容。第

一考站（专业基础知识）和第五考站（治疗计划书写）由相应

考站的主考教师考核，并在考核记录本上进行评分；第二考

站（专业评定技能）、第三考站（物理治疗技能）和第四考站

（作业治疗和言语治疗技能），由SP和2名主考教师负责考核

评分，该类考站的最终成绩取标准化病人和主考教师所给评

分的平均分。各站采用百分制评分。

临床能力考核涉及病史采集、初步诊断、评定技术、康复

计划以及康复操作能力五个维度，每个维度 20分。每个维

度由 2名专业教师和标准化病人根据考核手册评分标准进

行评分，结果取平均分。

1.3 评价指标

1.3.1 课程实训考核指标：康复治疗学专业的主干课程有康

复评定学、物理治疗学、作业治疗学和言语治疗学。因此，四

门课程的实训成绩作为了评价指标之一。

1.3.2 毕业实习准入考核指标：涵盖基础与专业知识、康复

评定实践技能、康复治疗实践技能和康复治疗计划的书写等

内容，每项100分。

1.3.3 临床能力考核指标：包括病史采集、初步诊断、评定技

术、康复计划及康复操作等五项内容，每项20分。

1.4 统计学分析

应用SPSS 23.0统计软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差表示，数据符合正态分布，方差齐性齐，则采用 t检

验。计数资料，采用 χ2验。检验水平α=0.05，P＜0.05为差异

有显著性意义。数据不符合正态分布、方差齐性不齐，则采

用秩和检验。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

两组学生均为我校康复治疗学专业，无物理治疗、作业

治疗等亚方向专业。两组学生基线数据对比差异无显著性

（表1）。

2.2 康复治疗学专业课程实训考核成绩比较

通过引入标准化病人，康复治疗学专业课程实训教学得

到优化。康复治疗学专业实训课程成绩明显提升，学生技能

操作水平显著提高。试验组运用SP模式的康复治疗学专业

学生在康复评定学、物理治疗学、作业治疗学、言语治疗学课

程的实训成绩均显著高于非SP教学模式的康复治疗学专业

学生，差异有显著性意义（表2）。

2.3 毕业实习准入考核成绩比较

采用五站式考核可以更加全面地了解学生临床实践能

力。与此同时，采用SP模式可以更加客观地体现学生在进

入实习期前的临床胜任力水平。试验组运用SP模式的康复

治疗学专业学生考站1—5各项成绩显著高于采用非SP教学

模式的对照组，差异具有显著性意义（表3）。

2.4 临床能力考核成绩比较

在实训中，引入标准化病人，模拟临床，提高学生临床胜

任力的培养。与对照组比较，试验组运用SP模式康复治疗

学专业学生在病史采集、初步诊断、评定技术、康复计划、康

复操作各项成绩更为突出，差异有显著性意义（表4）。

3 讨论

3.1 SP在实践教学应用中的优势

在实践教学中应用标准化病人教学模式，可克服非标准

化病人教学模式中存在的诸多问题，如典型病例有限的问

题，患者不配合的问题，特殊病种患者量少等问题。同时，SP

教学模式还能有效规避实践教学过程中涉及的医学伦理问

表1 两组基线资料对比 （x±s）

组别

对照组
试验组

P值

例数

60
60

年龄
（岁）

19.11±0.81
19.17±0.56

＞0.05

性别
（男/女）

22/38
19/41
＞0.05

入组前课程
平均成绩（分）

81.62±3.88
80.95±5.83

＞0.05

表2 康复治疗学专业课程实训考核成绩对比（x±s，分）

组别

对照组
试验组

P值

康复评定学

76.56±4.41
79.03±3.95

＜0.05

物理治疗学

78.15±3.59
81.12±5.56

＜0.05

作业治疗学

75.58±4.48
77.73±5.14

＜0.05

言语治疗学

74.68±3.34
76.33±2.21

＜0.05

表3 康复治疗学专业毕业实习准入考核成绩对比（x±s，分）

组别

对照组
试验组

P值

基础
知识

79.15±4.57
82.28±5.09

＜0.05

评定
技术

79.25±4.16
81.26±5.85

＜0.05

物理
治疗

77.22±2.70
78.56±3.47

＜0.05

作业与言语
治疗

69.03±6.73
71.45±6.42

＜0.05

治疗
计划

69.23±5.85
71.73±5.22

＜0.05
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题。因此，SP教学模式可以让学生更真切地感受临床实践，

更真实的使用临床实践技能，亦能更好的考查学生的医德医

风等全面医疗素养[9—10]。同时，SP模式的引入也隐性增加了

课程思政内容，除了专业理论和能力的传授外，还促进了学

生“医者仁心、救死扶伤、敬佑生命”职业观的树立。

在实践教学应用中，SP需要承担三大功能，①作为演示

对象辅助教师完成一系列实践操作；②作为陪练对象配合学

生完成实践练习，并及时反馈存在的问题；③作为实训考核

对象配合考官评价学生能力水平。SP可以作为评价者可辅

助教师对学生给予较为合理的评估，并给出更直观的、更有

针对性的意见和建议，提高了临床教学的有效性和考核评估

结果的可靠性。SP既是学生的练习对象，也是学生的同伴、

指导者，亦师亦友。

3.2 基于OSCE的SP教学模式有利于培养和提高学生临床

康复的综合能力

从临床应用的角度出发，五站式OSCE考核内容较为全

面，几乎涵盖了专业基础知识、专业评定技能、专业治疗技能

和治疗计划书写的内容。因此，OSCE能全面的考查成为一

名合格的康复治疗师应具备的综合能力。在基于OSCE教

学的考核模式中，SP 的应用能更好地体现学生的临床技

能。通过五站式的考核，测试了学生的临床操作、临床分析、

临床应变、医患沟通等实践能力，也综合地考查了学生的评

定知识和治疗知识。同时，基于OSCE教学的考核评价，提

高了学生对临床实践的重视程度，调动了学生主动学习的积

极性，也提高了学生进入实习期后适应临床工作的能

力[11—12]。对比国外，美国DPT实践教学所涉及的实习部分，

则多以分阶段实习模式为主，学生要进行一次临床技能综合

考试，考试通过后才能进入实习[13]。这与我们所实行的毕业

实习准入考核机制有异曲同工之妙。

在基于 OSCE 的 SP 教学模式中，贴近临床情景的教学

模式，活生生的“病人”，以及不断变化的案例和不断改变的

场景，都充满着挑战性[14]。在带给学生前所未有的新奇感的

同时，基于OSCE的SP教学模式也激发了学生学习的兴趣，

调动了学生学习的主动性，使“要学生学习”的被动接受转变

为“学生要学习”的主动出击[15]。在增强学生自主学习能力

的同时，也凸显了“以学生为中心”的教育策略。从教师的角

度出发，基于OSCE的 SP教学模式高质量地完成了相关课

程的教学任务，提高了专业知识和操作技能相融合、临床思

维和人文关怀相融合的教学效果，高效实现了康复治疗学专

业的实践教学目标。

3.3 基于OSCE的SP教学模式有利于教学质量评价，提高

实践教学质量

基于 OSCE 的 SP 教学模式对学生的评价更为客观，在

避免传统考试偶然性的同时，也减少了考核者的主观性。教

学质控人员也能通过对各站考核成绩的比较与分析，及时地

发现理论与实践教学中存在的不足和问题，及时地对教学和

考核机制进行改进和完善。从本次研究的结果看，学生对理

论知识掌握水平要好于技能操作掌握水平，理论成绩高于实

践成绩。这提示康复治疗学专业学生更侧重了理论知识学

习，而技能学习稍显不足。通过SP模式实践教学改革，学生

实训成绩得到显著的提高，但对各个技术的掌握情况仍显参

差不齐。我校康复治疗学专业尚未进行物理治疗方向、作业

治疗方向、听力和言语治疗学方向等亚专业方向的细化。然

而，通过多站式考核，我们发现学生对于评定技术和物理治

疗技术的掌握要好于作业治疗技术和言语治疗学技术。这

提示我们针对尚未细化亚方向的康复治疗学专业，在三大康

复治疗课程设置方面，尤其围绕教学大纲、教学设计、实训教

学大纲、专业教师配置、实训室保障等方面仍有改进的空间，

避免学生出现偏科的情况。同时，OSCE结果也可以调整和

指导师生在实习期间内的侧重点，以弥补学生在专业能力上

的不足。康复治疗是一门注重理论与实践能力的学科。因

此，临床实习教学中除了培养学生的治疗手法与技术外，还

不能忽视了学生临床推理能力和治疗计划书写能力的培

养[16]。

4 展望

美国DPT教学对康复专业学生实践能力教学和考核中，

不仅引入SP，更是从批判性思维、交流技巧、问题解决能力、

人际互动、责任意识和行为、专业主义、使用建设性/结构性

反馈、有效利用时间和资源、压力管理及致力于终生学习等

10个维度，精准评估康复治疗学专业行为标准[17]。因此，将

基于OSCE模式的 SP教学引入康复治疗学实践教学中，搭

建理论教学与实践教学的交互桥梁，这既是现阶段对康复人

才培养模式的改革，也是对考核评价体系的创新。未来，基

于OSCE模式的SP教学宜逐步的规范化、科学化，以便在开

展康复治疗本科教育的院校推广实践。如何使OSCE模式

的SP教学方法在康复教育领域中充分发挥其更大的优势，

如何对接康复治疗师职业资格认证，尤其是康复实践操作能

表4 康复治疗学专业临床能力考核成绩对比 （x±s，分）

组别

对照组
试验组

P值

病史采集

16.33±1.85
17.38±1.89

＜0.05

初步诊断

15.45±1.52
16.10±1.64

＜0.05

评定技术

16.40±1.39
17.23±1.45

＜0.05

康复计划

16.05±1.23
16.58±1.36

＜0.05

康复操作

17.30±1.21
17.78±1.18

＜0.05

总分

81.53±3.44
85.08±2.94

＜0.05
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力的评价，仍需广大康复教育管理者、康复教育者、康复从业

者们共同探索和研究。
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