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·康复教育·

基于康复胜任力架构客观构建考核体系的探索*

徐羚媛1 周凤华1，2 何 宇1，2 刘学勇1，2 高敏行1，2，3

“语言治疗学”是康复治疗学专业的核心主干课程之

一[1]，是一门研究吞咽和语言障碍康复的课程[2]。通过这门课

程的学习，学生将掌握吞咽障碍、失语症、构音障碍等临床常

见功能障碍的发病原因、临床表现、评估量表和治疗方法，了

解学科前沿知识[3]。近年来，我国高等医学院校康复治疗学

本科教育进入快速发展时期[4]，对毕业生的岗位胜任力要求

不断提高。目前“语言治疗学”课程，内容繁杂而抽象，实践

操作性较强，在传统的教育模式下，学生难以理解知识点之

间的关系，不利于学生岗位胜任力的培养。因此，如何培养

高质量的康复治疗学人才，提升毕业生的岗位胜任力是目前

我国高等医学教育亟待解决的问题。

“康复胜任力架构”（rehabilitation competency frame-

work，RCF）是世界卫生组织基于全民健康覆盖的全球胜任

力架构有关健康与康复工作者胜任力的战略方法，根据康复

科学与康复服务的情景要求所建立的适用于康复情景的特

定胜任力架构[5]。该架构提出以“结果导向—逆向设计”[6]为

策略构建基于胜任力的课程体系[7]，强调以解决临床问题为

导向，并通过标准化的课程评价，提升学生的学习目标达成

度。这种结果导向、循序渐进的理念有助于教师结合不同授

课章节的知识内容，创建基于胜任力的课程教学，将基本能

力和教学内容建立关联。

以提升岗位胜任力为核心的课程建设，难点在于选择合

适的评价方法和标准，量化学生的学习目标达成度[8]。课程

目标达成度（achievement of curriculum objectives，ACO）是

成果导向教育（outcome-based education，OBE）理念中用于

评价教学效果的客观指标。通过目标达成度可以评价教学

效果的完成情况，使学生的学习与今后工作的应用紧密结

合，达到学以致用的效果。目前课程目标达成度的研究多针

对课程知识目标、能力目标和情感目标等进行评价，很少有

研究关注课程不同章节的学习效果达成情况。本研究基于

康复胜任力架构，计算章节目标达成度，客观评价不同章节

的教学效果，为康复治疗学专业的课程评价体系改革探索新

思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2020年 9月—2022年 12月，选取中国医科大学 2018—

2020级康复治疗学专业全日制本科生为研究对象。纳入标

准：接受完整的“语言治疗学”课程。排除标准：未完成期末

理论考试和综合素质考核或者缓考的学生。最终纳入 179

例，其中男生58例，女生121例。

1.2 研究方法

本研究将2018级和2019级康复治疗学专业的107例本

科生（男生 40例，女生 67例）作为对照组，将 2020级康复治

疗学专业的 72 例本科生（男生 18 例，女生 54 例）作为试验

组。

1.3 教学实施

两组学生均在大三学年上学期进行“语言治疗学”课程

的学习，两组学生的教材使用、授课内容、授课学时以及授课

教师均相同。

对照组：授课教师依据课程教学大纲，采用传统教学方

法进行课程内容的讲授。

试验组：以加强高等医学院校康复治疗学本科教育，培

养具备较高素质和较强岗位胜任力的康复治疗学专业人才

为目的，基于康复胜任力架构，运用OBE理念，依据本校康

复治疗学专业的培养目标和毕业要求，将解决临床实践问题

需要呈现的行为和解决的任务落实为章节学习目标，提供适

合的学习资源和学习方法，通过量化的课程评价方法对标学

习目标，监控课程实施过程，建立质量标准，反馈和调整课程

规划和设计。见图1。①优化教学内容：本校康复治疗学专

业以培养物理治疗师为主，“语言治疗学”的课程目标是掌握

临床常见语言交流障碍和吞咽障碍的临床特征、能够判读与

分析评估量表的结果、并提供适当的治疗方案，为今后的多

学科交叉合作打下坚实基础。因此本课程以知识点为单位，

以典型病例为基础，以解决临床问题为导向，重新组合教学

内容，重点讲授吞咽障碍、失语症和构音障碍3个章节，其余

章节提供视频、课件和学科前沿资料，学生通过自主学习和
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互助式小组学习完成。②改革教学模式：本课程依托智慧教

学工具“雨课堂”实现课前预习—课中互动—课后复习的全

方位教学模式[9]。课前引导自主学习基本知识和理论，课中

通过临床典型病例的讲解与讨论解决临床问题，课后深入讨

论章节重点和难点[10]。

1.4 评价指标

1.4.1 理论与综合素质考核：两组学生均在期末进行理论考

核和综合素质考核。理论考核以教学大纲为依据，以教材为

基本考核范围，满分 100分，综合素质考核包括康复治疗记

录SOAP书写和演讲，各100分，由2名教师打分，取平均值。

1.4.2 基于康复胜任力架构的客观考核体系：试验组构建的

客观考核体系包括7个环节，即课前预习题、课堂思考题、课

后复习题、康复治疗记录SOAP书写、客观结构化临床检查[11]

（objective structural clinical examination，OSCE）、演讲和期

末理论考核。其中课前预习题、课堂思考题和课后复习题均

为单选题，每道题1分，由“雨课堂”后台导出成绩，考察基础

理论知识。OSCE考察实践操作能力（吞咽障碍常见的筛查

评估与治疗方法）共 6站，每站 100分，取平均值。SOAP考

察临床诊疗思维和治疗记录书写能力。演讲考察文献查阅、

幻灯片制作、口语表达和团队合作能力。

1.4.3 章节目标达成度计算：首先根据考核环节的重要程度

赋予相应的权重，课前预习题=0.025、课堂思考题=0.05、课后

复习题=0.025、SOAP=0.1、OSCE=0.1、演讲=0.1、期末考试=

0.6。然后用考核环节中该章节的实际分数除以对应的满分

分数，再乘以该环节的权重后进行加权，得出章节目标达成

度。达成度等级划分如下 [12]：0.60—0.69 为“达标”；0.70—

0.79为“中等”；0.80—0.89为“良好”；0.90—1.00为“优秀”。

1.5 统计学分析

所有数据均采用SPSS27.0软件进行统计学分析。使用

Shapiro-Wilk 法进行正态性检验，使用单因素 ANOVA 进行

方差齐性检验。对符合正态分布的连续型数值变量使用均

数±标准差进行统计描述，对不符合正态分布的连续型数值

变量使用中位数（第一四分位数，第三四分位数）进行统计描

述。对符合正态分布且方差齐性的连续

型数值变量采用独立样本 t检验或者方

差分析进行组间比较，否则采用 Mann-

Whitney U 检验或者 Kruscal Wallis 检

验进行组间比较。P＜0.05表示有显著

性差异。

2 结果

2.1 两组理论与综合素质考核成绩比

较

试验组学生的理论考核与演讲分数

均显著高于对照组（P＜0.001），两组学

生的SOAP分数无显著差异（P=0.175），

见表1。

2.2 试验组章节目标达成度比较

试验组学生的吞咽障碍章节目标达

成度为0.78±0.08，失语症章节目标达成度为0.85±0.07，构音

障碍章节目标达成度为 0.70±0.14。其中失语症章节达到

“良好”水平，吞咽障碍和构音障碍章节达到“中等”水平。方

差分析结果显示，吞咽障碍、失语症和构音障碍章节目标达

成度存在显著性差异（F=43.770，P＜0.001）。Bonferroni 法

两两比较结果显示，失语症章节目标达成度高于吞咽障碍章

节（P＜0.001）和构音障碍章节（P＜0.001），吞咽障碍章节目

标达成度高于构音障碍章节（P＜0.001）。

2.3 试验组男生和女生章节目标达成度比较

试验组男生的吞咽障碍章节目标达成度（0.72±0.09）达到

“中等”水平，失语症章节目标达成度（0.81±0.09）达到“良好”

水平，构音障碍章节目标达成度（0.69±0.11）达到“达标”水平；

试验组女生的吞咽障碍（0.80±0.06）和失语症（0.86±0.05）章

节目标达成度达到“良好”水平，构音障碍章节目标达成度

（0.70±0.15）达到“中等”水平。试验组女生的吞咽障碍（P=

0.001）和失语症（P=0.034）章节目标达成度高于男生，构音障

碍（P=0.780）章节目标达成度两者无显著性差异。见图2。

图1 基于康复胜任力架构“语言治疗学”考核体系构建流程图

表1 两组理论与综合素质考核成绩比较 （x±s）

组别

试验组
对照组

t值
P值

例数

72
107

理论考核（分）

78.92±8.12
73.17±11.13

3.761
＜0.001

SOAP（分）

85.56±5.07
84.29±6.72

1.361
0.175

演讲（分）

87.17±6.64
78.77±8.42

7.107
＜0.001
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图2 试验组男生和女生章节目标达成度

3 讨论

随着新一轮以岗位胜任力为导向的医学教育改革，医学

课程正逐步由以理论知识为基础的模式向以能力为基础和

胜任力为导向的模式进行转变。如何将这种转变在课程教

学层面实现落地，在课程考核层面实现量化，是医学教育改

革的痛点和难点之一。本课程基于康复胜任力架构，优化教

学内容，改革教学模式，将基本理论知识和专业实践技能相

结合，构建“语言治疗学”的客观考核体系，通过计算章节目

标达成度，判断是否达到预期的学习成果。

课程是大学传授知识、培养能力和塑造价值的重要载

体。课程建设包括课程目标的升级、课程内容的更新、授课

方式的改进和考核方式的优化等多个环节，其中考核方式的

优化往往容易被忽略。传统的考核方式常以一纸期末试卷

的形式考察学生对课程理论知识的掌握情况，总结性地评价

整体教学效果。但是这种考核方式的形式相对单一，无法体

现学生的动手操作能力和综合素养，分数较高的学生未必能

在临床工作中得到患者和家属的认可。为了改变目前“语言

治疗学”教学中高分低能的弊端，本研究通过“雨课堂”实现

线上线下混合式教学模式，让受时间和空间限制的传统教学

活动变得灵活机动，方便学生自主选择时间和空间完成预习

题和复习题的作答，有助于培养学生的终身学习能力；通过

SOAP和OSCE评价学生的临床诊疗思维和动手操作能力；

通过以小组为单位和以解决实际问题为导向的演讲增强学

生的团队合作意识和综合素养。本研究结果发现基于康复

胜任力架构构建的客观考核体系，可以明显提升学生的理论

考核成绩，这可能是由于客观的考核体系可以将康复治疗师

的核心胜任力（实践、专业精神、学习与发展、管理与领导力

和研究）转化为对应的知识、技能、态度和行为的评价，学生

可以通过“雨课堂”及时发现自己的知识漏洞，便于在期末考

试前有重点和针对性地进行复习，从而提高理论考核成绩。

目前我国的康复医学正处于快速发展期，面对康复治疗

不同亚专业的学生，“语言治疗学”这门课程的教学内容、教

学深度和广度应该有所差异。结合本校康复治疗学专业学

生的发展定位，本研究在有限的课时内选择“语言治疗学”中

最常见的吞咽障碍、失语症和构音障碍 3章内容进行授课，

其他章节均由学生自学完成。本研究结果表明学生对失语

症章节的掌握程度最好，达到“良好”水平，吞咽障碍章节的

掌握程度一般，达到“中等”水平，而构音障碍章节的掌握程

度较低。这可能是由于老师比较容易模仿失语症患者听觉

理解障碍和口语表达障碍的临床表现，让学生有比较直观的

感受；另外学生可以根据西方失语症成套测验（Western

Aphasia Battery，WAB）中自发言语、听理解、复述和命名 4

项子测试的分数，直接查表得出失语症类型，有助于学生制

定康复目标和治疗计划。相反吞咽障碍患者由于病因不同，

可能同时存在口腔前期、口腔准备期、口腔推送期、咽期和

（或）食管期障碍。食团入口后，口咽部各解剖结构如何协调

配合推动其最终进入食道或进入气道形成误吸，难以通过图

片或临床病例进行演示，对学生来说比较抽象和晦涩[13]。其

次学生很难直接通过主诉和临床表现得出患者到底存在哪

些时期的吞咽障碍，必须经过缜密的临床诊疗思维进行推

断。在此本课程首次采用OSCE考站，选择易于标准化的吞

咽障碍评估与治疗作为考核内容，对于学生来说这是一种全

新的考核方式，学生应对考试的经验相对不足，这也是造成

吞咽障碍章节目标达成度较低的原因之一。构音障碍章节

的授课学时相对较少，课堂中呈现的临床案例和视频资料不

是很丰富，在考核体系中占比也较少，学生未能引起足够的

重视，所以构音障碍章节目标达成度最低。

本研究结果发现，女生的吞咽障碍和失语症章节目标达

成度均明显高于男生，但构音障碍章节目标达成度没有显著

差异。研究表明学生的认知能力并不存在显著的性别差异，
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但是女生的自制力普遍优于男生，上课时注意力更集中，而

且在学习上投入的时间和精力也较多[14]。此外女生在学业

自我效能感（即对学业能力的信心）和学业的主观价值（即对

学业的兴趣和/或认为学业的重要性）方面也明显优于男

生。本研究仅对一所高校学生的一门课程进行了研究，这种

性别差异可能存在偏倚，是否在其他课程或专业中也存在同

样的差异，有待进一步研究。

本研究基于康复胜任力架构，构建“语言治疗学”课程的

考核体系，计算章节目标达成度。但由于在教学方式和考核

评价方面均与往年的教学有很大差异，所以无法与以前的章

节目标达成情况进行比较。通过本研究的结果，对未来的教

学改革提出以下想法：①在吞咽障碍章节增加虚拟仿真项

目[15]，通过直观地观察食团入口后的移动路径和各解剖结构

的协同作用，互动式地参与临床诊疗过程，提高学生的学习

兴趣和学习效果。②尽可能多地在重点和难点内容中添加

微课或吞咽造影等视频资料，让晦涩的理论知识更形象地呈

现在学生面前。③在OSCE考站中增加失语症和构音障碍的

相关内容，让学生的动手操作能力得到更均衡地发展。④在

SOAP中增加构音障碍病例，同时提升构音障碍章节在期末

考试中的比例，让学生重视这部分知识的学习。

综上所述，本研究基于康复胜任力架构，构建“语言治疗

学”课程的考核体系，计算章节目标达成度，有效评价课程的

教学效果，形成康复治疗学专业教学质量优化的闭环过程，

助力培养理论知识扎实、动手操作能力强、综合素质高的岗

位胜任人才。未来这种多元化的考核体系可以在康复治疗

学核心主干课程中进行深入研究。
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