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·康复教育·

个性化专科实习对康复物理治疗专业学生岗位胜任力的研究*

孟繁媛1 周 娅1 唐 欣1 蒋飞云1 罗长良1 徐 璇1，2

随着经济的发展，人民对健康生活需求的提升，大众对康

复需求也呈现出“升级”化，由过往的“治愈疾病”向“促进健

康”转变，康复专科分化也由以往的神经康复和骨肌康复为

主，向运动损伤、心脏和特殊儿童康复等多元化方向发展[1]。

随着“健康中国2030”战略的提出，全民迎来健身热潮，但运动

损伤发生率也大幅增加，使得民众对运动康复需求随之增

加[2]。目前，心血管疾病已成为全球性的健康问题，中国心血

管疾病患者人数已超过2.9亿，且每年增长率为20%，对人们

生命安全与生活质量带来极大影响，心脏康复在健康促进中

扮演着越来越重要的角色[3—4]。受教育程度是残疾儿童习得

生活技能和融入社会的关键部分，《教育部关于加强残疾儿童

少年义务教育阶段随班就读工作的指导意见》提出：保障特殊

儿童受教育权利，完善特殊教育保障机制，配齐师资力量，引

入康复治疗师，做好康复服务促进工作[5]。由此可见，目前康

复需求已从传统康复向多元化康复延伸。

世界物理治疗教育框架明确指出物理治疗师的学习应在

不断变化的健康和社会照护环境中适应客户的需求[6]。专家

认为我国康复治疗的综合发展或多模态分化发展的趋势将长

期存在[7]。因此，康复物理治疗专业教育应适应社会需求的变

化，进一步培养学生专科能力以适应不同专科岗位的需求。
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表1 学生一般资料 （x±s）

组别

常规组
个性化组

P值

例数

21
43

年龄

22.20±0.89
22.40±1.00

0.13

实习前理论考核成绩

72.86±6.02
69.12±10.58

0.23

临床实习是医学教育的核心组块，是引导学生从课本到

实践，从医学生向临床工作者转变的关键环节[8]。物理治疗是

一个实践性较强的专业，系统规范的临床实习是学生初步具

备物理治疗师基本能力的关键环节[9]。因此，本研究以我校康

复物理治疗专业临床实习为研究点，对个性化亚专科实习项

目的开展及其对岗位胜任力的影响进行研究，以期完善我校

康复物理治疗专业临床实习培养体系，提高学生岗位胜任力，

增加学生就业机会，同时推动“国家级一流专业”的建设。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我校2018级康复物理治疗专业64名学生为研究对

象，根据学生自愿选择进行分组，个性化实习组 43名，平均

年龄（22.40±1.00）岁；常规实习组 21 名，平均年龄（22.20±

0.89）岁。两组在入组前年龄、实习前阶段综合考成绩无显

著差异（P>0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

两组学生根据兴趣自愿原则选择分组，即：常规实习组

和个性化实习组。两组都需要按照临床实习大纲要求，完成

规定的32周基础临床实习，即：神经物理治疗（8周）、骨骼肌

肉物理治疗（8周）、儿童疾病物理治疗（8周）和心肺疾病物

理治疗（8周）。在此基础上个性化实习组可以根据兴趣和提

供的亚专科方向（心脏康复、运动损伤康复和特殊教育康复）

选择一个方向，完成 8周个性化临床实习，以增强亚专科方

向的实践能力；常规组可以在4个基础实习方向中选择一个

继续加强8周。

基础临床实习主要在康复医学科完成，由具有带教资质

的物理治疗临床导师根据实习大纲要求完成带教；个性化实

习主要在相应的专科科室完成，如心脏康复在心内科、运动

损伤康复主要在运动康复诊所，特殊教育康复在特教学校。

8周的个性化实习由具有带教资质的专科老师根据个性化实

习大纲完成带教。如心脏康复由心内科医生和心脏康复治

疗师带教，在 8周的心脏康复个性化实习中，完成心脏康复

基本概念、心脏康复常见疾病机制和医疗管理、服用药物的

教育、心血管疾病危险因素及管理、住院患者的管理、早期物

理治疗评估与目标设定、运动处方设定、维持性项目和预防

策略的学习与实践等。

1.3 评价指标

1.3.1 物理治疗临床实践评估（assessment of physiothera-

py practice，APP）：该评估工具是由澳大利亚和新西兰临床

导师与多所大学合作，经过 5年的测试及发展确定，并经过

信效度测试。测试显示该APP是一个有效、可靠的物理治疗

专业学生临床表现标准化评估的工具。该评估工具根据岗

位胜任力内容设定，由 7个实践领域组成（专业行为、沟通、

评估、分析和计划、干预、循证实践、风险管理）。每个领域由

临床带教导师根据评分标准结合学生临床表现进行评分，评

分为0—4分（0=不常/稀少表现；1=一些临床行为指标的表现

达到合格标准；2=大部分临床行为指标的表现达到合格标

准；3=大部分临床行为指标的表现达到良好标准；4=大部分

临床行为指标的表现达到优秀标准）。目前，该APP已被国

内多所高校购买用于物理治疗专业临床实习表现标准化评

估，也可做到临床实习评估的同质化管理。本研究使用该

APP研究个性化专科临床实习对学生岗位胜任力的影响。

1.3.2 第三阶段综合考试：为加强对学生学习的管理和监督，

促进学生对所学知识的整合，设计了三阶段综合考试，作为学

生形成性考核。一阶段为大二进行专业基础课考试，二阶段

为大三实习前进行专业核心课考试。第三阶段为实习结束后

临床案例测试。测试全部为案例A2题型，本研究利用第三阶

段综合考试考察学生对专业理论知识的掌握和应用能力。

1.3.3 客观结构化临床考试（objective structured clinical

examination，OSCE）：在两组结束临床实习后，对两组进行

OSCE考试。包括了神经、骨肌、心肺三个考试站点，题型为

临床案例，采用标准化病人，全面考察学生的操作能力和临

床思维。考试以小组为单位，每个小组由 3—4名同学自由

组合，考试时由监考老师随机指定一名学生进行主观评估，

一名学生进行客观评估，一名学生根据评估结果制定治疗计

划并实施，一名同学进行再评估。监考老师可根据学生表现

进一步提问。监考老师根据技能考核评分标准，给出最终成

绩。为减少成绩的偏倚，对监考老师进行单盲。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计学分析。计量资

料用均数±标准差表示，采用 Shapiro-Wilk对数据进行正态

性检验：第三阶段综合考试成绩和OSCE考试成绩符合正态

分布，采用独立样本 t检验；其余资料不符合正态分布，采用

Mann-Whitney U检验。

2 结果

2.1 两组物理治疗临床实践评估结果

借助APP的总分及 7个子项目得分对两组岗位胜任力

情况进行比较。在总分、专业行为、沟通、分析计划方面，两

组间无显著差异（P>0.05）。在评估、循证实践、风险管理方

面两组间存在显著性差异（P<0.05）。其中，常规组在“评估”

方面优于个性化组，而在“循证实践和风险管理”方面，个性

570



www.rehabi.com.cn

2024年，第39卷，第4期

化组优于常规组，见表2。

2.2 两组理论与操作考核比较

通过实习后第三阶段综合测试比较两组理论知识掌握

情况，OSCE考核主要考察学生的操作能力和临床思维。实

习后两组在阶段综合考试和OSCE考核中成绩比较，差异无

显著性（P>0.05），见表3。

3 讨论

随着“大健康”产业的发展，康复医学作为第四医学在促

进全民健康中的重要作用日益凸显[10]。物理治疗师作为康

复医疗团队的重要组成部分，其角色与地位不可替代。随着

康复需求多元化发展，建设一批以社会需求为导向，具备高

质量岗位胜任力的物理治疗师队伍已成为我国康复医学发

展的一项重要议题[11]。岗位胜任力是物理治疗师在特定的

环境、工作岗位和文化下能够胜任岗位需要并取得优异表现

的能力和素质[12—13]。衡量一个专业的发展与质量其中重要

的因素是看培养的大学生能否被社会认可，毕业生是否具备

岗位胜任力。为进一步提高我校康复物理治疗专业教育与

岗位胜任力的契合度，更好服务于临床需求，提高就业率，本

研究以康复物理治疗专业个性化的专科实习为研究点，并研

究其可行性、有效性，及对学生岗位胜任力的影响。

我校康复物理治疗专业已通过国际物理治疗师联盟

（World Physiotherapy，WPT）最低教育标准认证，对标国际标

准设置临床实习计划。本研究中两组在理论考核与操作技能

方面没有明显差异（P>0.05），在基于岗位胜任力的APP的总

分，子项目中的专业行为、沟通和分析计划，两组间无显著差

异（P>0.05）。可见，个性化亚专科实习与常规实习在临床教

学整体上并无显著差异，该研究结果可表明两种实习方案都

可保障临床实习效果，其临床实习方案都是切实可行的。

个性化专科临床实习组在APP中“评估”的成绩差于常

规组（P<0.05），究其原因可能是常规组 40周的临床实习都

在康复医学科展开，带教教师主要是物理治疗的临床导师，

有更多时间、机会进行本专业临床评估实践，且更容易获得

本专业教师的指导。而个性化实习组进入到其他临床专科，

临床实践围绕专科展开，需不断补充专科方向临床知识，知

识分化更细致，以致从时间、机会和指导方面使得评估实践

机会可能有所减少。这也表明个性化专科实习的实施还需

进一步完善，以便找到最佳的个性化临床实践周期，以获得

实习效果最优化。

本研究中个性化实习组在循证实践方面表现优于常规

组（P<0.05）。循证实践（evidence-based practice，EBP）是医

疗专业教育的基础要素，也是岗位胜任力的重要组成部

分[14—15]。基于循证的实践要求使用最佳证据为患者提供治

疗[16—18]，研究证明EBP可以改善患者的预后和治疗质量，增

加物理治疗可信度，促进跨学科的团队合作[19]。因此，循证

实践一直是物理治疗专业学生培养的重点，但同时也是难

点。有研究对EBP的影响因素进行调查，发现除了缺乏时间

这个主要影响因素外，缺乏实施EBP的知识和技能，寻找最

佳证据的资源，对EBP益处的了解等都会影响EBP的建立

与执行[20—21]。通过专科实习物理治疗学生的循证实践能力

提高，分析其原因可能是个性化实习组在专科学习中以物理

治疗师的角色参与到跨学科的治疗团队中，原有的专业知识

储备已难以满足当下特定患者的需求，迫使学生主动查阅资

料，寻找最佳证据，进行循证实践；其次，在专科学习中，学生

可以看到更多疾病早期的患者，结合原有临床疾病知识的储

备，以一个整体观分析患者疾病的发展，对多学科团队合作

的重要性有更清楚的认识，同时在这个过程中找到自己角色

和不足，有了更多循证实践的内驱力。培养和提高学生循证

实践能力是物理治疗专业教育意旨所在。

本研究中个性化实习组在风险管理方面表现优于常规

组（P<0.05）。临床风险管理（clinical risk management，

CRM）在识别、分析和管理潜在风险方面起着主导作用，是

保证患者安全的重要影响因素[22]。在过去，医院采用自上而

下（top-down）的策略进行风险管控，但该策略在实施过程中

往往失败。因此，随着演变而来的是自下而上（bottom-up）风

险管控策略，这就要临床一线人员具备基本的风险管控意识

与能力[22—23]。目前，卫生部已印发《关于实施临床住院医师

规范化培训试行办法的通知》，进一步完善毕业后临床医学

教育[24]；而针对康复治疗专业，国内也有多所医院开始试行

康复专业规范化培训，在规范化培训过程中，为治疗师提供

更多对危机处理的机会与风险管控的锻炼[25—26]。

个性化专科实习可提高物理治疗学生的风险管理能力，

其原因可能是以往康复科病人主要以亚急性、慢性期的患者

居多，而在专科学习中可能遇到更多急性期患者，例如心内

科，在风险管理方面得到更多锻炼。其次，专科学习中也有

表2 两组物理治疗临床实践评估比较 （x±s）

7个项目总分
专业行为

沟通
评估

分析和计划
干预

循证实践
风险管理

常规组（n=21）

174.25±15.74
19.05±1.77
9.00±1.04

18.29±1.55
18.48±1.78
22.67±2.33
4.19±0.68
4.24±0.83

个性化组（n=43）

177.41±12.94
18.96±1.44
9.14±0.96
14.02±1.33
18.73±1.59
23.27±1.85
4.55±0.54
4.63±0.49

P值

0.28
0.85
0.62
0.00
0.47
0.29
0.03
0.02

表3 两组临床考核比较 （x±s）

组别

常规组
个性化组

P值

例数

21
43

第三阶段综合考

68.48±9.44
72.27±9.50

0.14

OSCE考核

88.10±3.30
86.39±3.20

0.05
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运动康复诊所，多以私营居多，可能会遇到更多沟通的问题，

让学生在沟通风险方面有了更多实践。此外，在专科学习

中，主要以跨专业治疗团队的形式输出，在这个过程中学生

需要找到物理治疗师的角色，并去规避治疗中的风险。从研

究结果也可看出，在康复需求多元化的当下，个性化专科实

习项目的优势所在。随着医学教育的改革，以患者为中心，

基于岗位胜任力与结果导向，以跨界、交叉融合为特征的教

育或许将成为第四代医学教育改革的重心，个性化专科实习

正是多学科融合发展下的一次的践行。

4 不足与展望

本研究基于康复需求多元化发展的现状，对我校康复物

理治疗专业个性化专科实习方案的可行性、有效性及其对岗

位胜任力的影响展开研究。但本研究作为一次初探性研究，

样本量相对较小，个性化实习点开拓有限，且未对两组研究

对象就业后岗位胜任力情况进行长期追踪，未来可做多中心

大样本研究，同时追溯研究对象就业后岗位胜任力情况，进

一步提高研究指导意义。此外，本研究以学生兴趣和实际需

求作为分组的主要考量进行分组，虽对学生在校理论成绩进

行基线比较，但隐性能力未做测量，在后期研究中应对学生

岗位胜任力的隐性能力进一步明确，提高基线统一性。
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