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·康复教育·

康复治疗学专业《人体运动学》课程教学的几点思考*

李古强1 张晓明1 姜 影1 庄建龙2

随着国家对康复医学的重视，大众康复意识的提高，康

复专业教育已如雨后春笋般迅速铺展开来。笔者通过全国

高校信息综合查询系统及2011—2015年教育部公布的专业

备案数据显示，目前开设康复治疗学专业的本科院校有150

余家，高职高专院校超200家，这些院校普遍开设了《人体运

动学》这门课程[1]。该课程是本科康复治疗学专业的核心课

程和专业基础课程，也是一门多学科交叉的课程，更是康复

治疗学专业课程体系中着力培养学生分析问题能力的一门

课程。学生对课程内容的掌握程度，将直接影响后续课程的

学习、功能障碍的分析、康复治疗方案的合理制定与有效施行

及力学操控的实施，对学生的实际工作能力具有重大影响作

用。因此，明确课程目标、确定教学重点、根据岗位能力要求

选取教学内容、丰富教学方法和手段、改革教学评价等已经成

为提高教学水平、确保人才培养质量最为迫切的实际问题。

1 课程概论

《人体运动学》课程是国内康复治疗学专业的基础课程

和必修课程。内容主要涉及功能解剖学、运动生物力学、运

动生理学、运动生物化学、运动控制、运动学习、运动障碍、代

偿运动等基础理论知识。通过学习，帮助学生掌握相关知识

体系和分析问题的方法与技巧，为学生从事康复治疗工作奠

定基础。

2 课程特点

人体运动学是以人体运动动作和运动行为作为研究对

象，内容主要是运用力学的基本原理结合运动解剖学、运动

生理学和运动生物化学等探讨人体运动功能及变化规律，阐

明运动训练原理、方法与疾病康复之间的关系，是康复医学

的重要组成部分。该课程具备显著的跨学科性、发展性、理

论性等特点。

2.1 跨学科性

人体运动学的研究不仅涉及体育学、医学、神经生理学、

人体发育学、生物力学、生物材料力学、人类学等方面的内

容，而且已渗入到交通安全、军事科学与航空航天等方面[2]。

从不同学科汲取相关知识，应用于人体运动规律及运动学习

的研究和实践，使其具有较强的跨学科性和实用性的特点，

这增加了教师教学和学生学习的难度。

2.2 发展性

人体运动学作为康复治疗学专业的基础课，与几乎所有

的后续专业课均有密切联系[3]。因此，随着物理治疗学、作业

治疗学、运动康复、假肢与矫形器学、体育学、生物力学、神经

生理学等学科的快速发展，人体运动学的内涵与外延也随之

改变。如Bobath疗法已将原来的“正常姿势反射系统”修正

为“中枢性姿势控制系统”，取消了“反射”这一用语，并用“系

统论即新的运动控制”模型，作为现代Bobath观念的理论基

础[4]。这样我们在讲授运动控制时，就需要解释清楚运动产

生的三要素即个体、任务和环境之间是如何相互作用的，即

重点讲解系统运动控制、运动学习、神经可塑性及生物力学

的理论知识在康复临床实践中的应用。因此，作为承载基础

理论与康复实践之间重要桥梁任务的人体运动学，其发展必

将不断地从相关学科的发展中吸取营养，丰富、充实自身的

理论体系，运用以人体运动这个核心所聚集、融汇的基础理

论知识以指导健康或病伤残患者达到增强体质、改善残损功

能、提高生存质量和防治疾病的目的。

2.3 理论性

人体运动学是康复临床实践的重中之重。若真正掌握

运动学知识，必须对功能解剖学及肌肉骨骼系统有扎实的理

论基础，才能准确理解正常或不正常动作产生的根本原因，

唯有如此，临床人员才能准确施行治疗功能性障碍、费力、无

力及疼痛的技术动作[5]，而这些较为抽象的理论知识又具有

很高的逻辑性，较难理解和把握。

3 目前课程教学中存在的问题

目前国内相当一部分院校在《人体运动学》课程的讲授

过程中，普遍存在教学内容选取较为随意、教学重点较为模

糊、教学方法相对单一、现有教材艰涩难懂、实践教学形同虚

设、师资力量相对匮乏等实际问题，这影响了学生对运动学

理论和实践的学习，没能真正达到为后续课程的学习、功能
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障碍的分析与诊断等奠定基础的教学目的。

3.1 教学内容

国内几乎所有开设康复治疗学专业的院校，在本课程教

学内容的选取上，刚开始大都限于解剖学、生理学、生物化学

的讲授，后来经过不断地研讨和经验总结，少数院校已能做

到按照其他各相关专业如运动康复学、物理治疗学、作业治

疗学等专业基础课目标，进行有针对性的重点授课，康复治

疗学专业教师则在运动学课上着重进行生物力学、运动控制

与运动分析，以及与其他专业课相关内容的讲授[3]，而其余绝

大多数院校的本课程老师大多根据自己的理解、调研和知识

背景来授课，这就导致在教学内容的选取上，存在较大的差

异[3，6—7]。

3.2 教学重点

康复治疗学专业教育教学在试图与国际接轨的同时，又

迫于社会的实际需求及专业技术人才准入标准的要求，导致

各院校人才培养目标不明确、不一致，课程设置差异较大，继

而造成本课程目标和教学重点的模糊[8]。

3.3 教学方法

由于这门课程内容繁多，理论性强，较为抽象，学生难以

理解，如力学原理、肌肉与关节的相互作用、运动控制等内

容，导致学生出现死记硬背、应付考试、学习兴趣下降、主动

性严重不足的消极现象。因此，人体运动学是难教难学的一

门基础性课程。同时，授课教师如果没有临床医学背景、康

复临床实践、体育学知识和生物力学基础等知识储备，也很

难完成这门课程的授课任务。

3.4 教材建设

目前国内大多数本科院校选用的是人民卫生出版社的

《人体运动学》教材，该教材存在解剖学内容描述过多，不能

充分结合临床案例阐释造成功能障碍的力学原因等，即理论

性过强。其实，包括华夏出版社的《运动学》和高职高专用人

民卫生出版社的《运动学基础》等一系列人体运动学相关教

材，都有偏重理论讲解，缺乏结合临床案例进行相应运动学分

析的类似特点，与国外同类教材相比，还有不小的差距，这也

为学生自学、教师授课造成了较大的障碍。

3.5 实践教学

多数院校由于实验实训室建设的限制、相关仪器设备的

缺乏、师资的匮乏等多种原因，导致本课程的实验实训开出

率较低或质量难以让人满意，提升分析问题的能力、加深对

相关理论的理解、拓宽视野等目的难以真正达成[9]。

3.6 师资力量

受益于国家对康复事业的高度重视，康复医学有了快速

发展，人才需求也出现了井喷式增长，康复教育更是突飞猛

进，尤其是 2013—2015年开始招生的本科康复类专业就达

到了 85家，专业师资短缺已成为新常态[5,9]。加之人体运动

学是一门综合性的、涉领域较多的基础性课程，对师资的学

科背景和康复临床实践经验都有较高的要求，这就导致能够

真正完成本门课程教学任务的合格教师较少。

4 课程教学的几点思考

通过对该门课程特点的总结，现存问题的剖析，笔者在

总结多年讲授该门课程的经验基础上，就整合教学内容，明

晰教学重点，更新教学手段，强化教材建设，着力师资培养，

优化考评机制等方面进行了系列思考和实践探索。

4.1 教学内容

康复治疗学专业后续的专业核心课程主要有康复评定

学、运动疗法学、物理因子疗法学、作业疗法学、言语疗法学、

假肢与矫形器学、肌肉骨骼康复学、神经康复学、内外科疾病

康复学等，这些课程与运动学都有非常紧密的联系，如康复

评定标准体位设计的运动学原则；生物力学原理与运动训练

形式之间的相互作用及影响；作业活动的运动学分析；下肢

假肢的对线、接受腔的设计与调整；矫形器设计的三点力原

则等，无不充分体现生物力学的重要性。

康复治疗师被认为是“应用运动控制的生理学家”，这是

因为治疗师需要花费大量的时间来重新训练因运动控制问

题而产生功能性障碍的患者。所以，理解运动控制，特别是

动作的本质和控制，对临床实践来说至关重要[7]。

因此，根据后续课程学习的需要、临床实践的要求，骨骼

肌肉系统的生物力学和运动控制就成为《人体运动学》课程

内容的标配。运动与心肺功能、运动及制动对机体的影响这

部分内容可以作为次要内容。运动障碍学、代偿运动和运动

心理学等内容，可以穿插于上述内容之中，在分析正常动作

之后，以案例等形式进行对比分析，也可以布置给学生课后

自学。

4.2 教学重点

根据普通高等学校本科专业目录和专业介绍的人才培

养要求、《物理治疗与作业治疗教学指南》的要求、康复治疗

师岗位能力需求、康复治疗师资格考证要求和后续课程学习

的需要，课程目标也随之清晰，即为着力培养学生运动障碍

分析、康复治疗方案的合理制定和有效实施、临床推理等分

析问题的能力提供理论基础，切实为提升学生运动分析和力

学操控的能力与水平奠定基础。为此，教学重点自然就放在

了骨骼肌肉系统组织结构生物力学、关节运动学、运动控制

与运动学习等基本理论的讲授。同时穿插讲解运动障碍、代

偿运动等异常运动模式分析内容，比如在对膝关节骨骼、肌

肉、韧带、半月板等解剖的功能进行讲解时，穿插膝关节骨性

关节炎发生发展的力学原因、后果和干预措施，膝关节后伸

发生的力学机制等；在对上肢够物、抓握和操作技巧的关键

性成分进行详细分析后，可以举例分析偏瘫患者运动方面和
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感觉方面影响够物的问题。

4.3 教学手段

将人体运动学枯燥、乏味的理论知识转变为可掌握、能

运用的实践知识，是本门课程教学设计的原则方向。为此，

笔者在近两届学生中主要开展了基于大型开放式网络课程

（massive open online course，MOOC）的混合教学模式改

革，同时，也尝试采用了肌肉认知卡片游戏[10]、小组讨论、服

务性学习[11]、体验性学习[12]等多种教学方法改革，收到了较好

的效果。

4.3.1 基于MOOC的混合教学模式：为更好地激发学生的

学习兴趣，调动学生学习的积极性，尽力提升学习效果，笔者

在我院 2013、2014 及 2015 级康复治疗学专业开展了基于

MOOC的混合教学模式改革，主要分为课前的在线预习，课

堂教学、课后的在线学习、阶段性测试4个阶段、学生所有的

在线活动均有记录并作为考核内容之一。

第一阶段是课前在线预习。教师指定预习内容，指出学

习重点和难点，学生提前1周观看MOOC教学视频后完成测

试题，在线提交问题，或完成某项任务，教师根据学生反馈的

疑问，梳理出第二阶段课堂教学需要重点讲解的内容，做出

有针对性的教学活动设计。比如膝关节运动学章节中，学生

难以理解膝关节终末旋转及半月板的矛盾运动，教师据此事

先准备好附肌肉和韧带的膝关节解剖模型、橡皮筋、三维解

剖软件等教具，细化这部分内容的PPT，设计教学活动。

第二阶段是课堂教学，主要由三部分组成：课堂讲授、小

组讨论、内容总结。首先对本章节内容进行提问式讲解，结

合临床，突出重点，理出脉络，然后是给出案例或主题，让学

生分组讨论，并于讨论结束后给出小组讨论结果，教师据此

给出指导和现场解答，最后总结本节内容，布置下阶段任

务。比如借助各种教具，现场动画演示骨结构、交叉韧带和

腘肌对膝关节终末旋转的影响，分组讨论前叉韧带损伤或术

后的表现与康复措施，教师最后给出目前临床的主要干预措

施，鼓励学生据此原理创新康复治疗技术。

第三阶段是课后的在线学习，主要是再次选择性观看视

频，阅读教师推荐的文献，并提交本节内容小结，或根据教师

给出的关键词完成小的文献综述，小结和综述的分值不同，

后者分值较高，这样多数学生更愿意完成综述任务。

第四阶段是阶段性测试，也就是在这个章节结束2周内

必须在线完成相关测试题，这些题目主要来源于Elsevier网

站、康复治疗师资格考试、世界物理治疗师联盟（WCPT）培

训课程、配套习题集、各种运动学网站习题及自编习题。各

阶段各种任务的完成均有相应的成绩。

据此教学模式，笔者将2013级康复治疗学1班42人和2

班43人，共85名学生按自然班的形式分为实验班和对照班，

实验班采用混合教学模式，对照班采用传统教学模式分别进

行教学。2014级康复治疗学班 61人及 2015级 62人也按同

样方法分组进行。所有参与实验的学生都知情同意。教学

效果见表1。

结果表明，实验班的学生学习积极性、主动性明显提高，

课外查找资料和主动寻求相关答案的时间显著高于对照班，

尤其是课堂授课时的案例分组讨论，大多数学生都能够积极

参与，特别是那些课前准备比较充分的学生，往往占据讨论

的主要位置。实验班的出勤率也明显高于对照班。这种现

象的出现，主要是学生在课前预习时遇到了一些疑问，意欲

在课堂上一探究竟，而且也非常期待讨论相关案例。同时，

随堂进行的小测试成绩和课后上交的小论文质量亦均比对

照班高，这也表明采用基于MOOC的混合式教学取得了一

定的效果，学生对混合教学模式也非常满意，同时也提出了

较多的完善建议。

在这个章节结束后，2组学生使用同一张试卷进行一次

理论闭卷考试。结果显示，实验班的学生成绩普遍比对照班

高，原因可能是实验班的学生涉猎比较广，课外花费的时间

较多，对相关内容的理解比较深刻，也可能是部分题目，在讨

表1 两种教学模式的效果对比

项目

学习积极性（人）①

出勤率（%）
案例讨论积极参与人数比②

案例讨论记录完整率
案例答案正确率

随堂问答正确率（%）③

随堂测验平均成绩
小论文平均成绩

平均分④

教学模式满意度⑤

学生满意度⑥

注：①课外主动学习时间超过1小时；②全程参与讨论时间≥80%；③课堂提问拓展内容；④章节测试成绩；⑤学生针对教学模式评教平均分数；
⑥学生综合评价教师授课能力平均分数。

2013级康复治疗学班
实验班（n=42）

40
97.62
95.23
93.47
87.23
88.57
87.28
92.35
91.16
97.22
98.34

对照班（n=43）
31

90.70
88.37
73.26
79.63
71.29
72.09
79.00
73.35
90.07
91.20

2014级康复治疗学班
实验班（n=31）

29
96.77
90.32
92.77
89.37
89.57
89.26
94.71
89.58
98.49
99.41

对照班（n=30）
21

86.67
86.67
83.44
71.54
70.23
73.94
80.10
77.69
89.77
90.07

2015级康复治疗学班
实验班（n=31）

28
100

93.55
94.21
89.55
89.43
93.41
91.73
90.65
97.43
97.25

对照班（n=31）
22

82.69
74.19
82.71
72.43
72.07
74.29
81.27
79.02
87.00
90.37
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论的时候出现过，触类旁通，导致成绩有所提高。当然，在实

际教学过程中，也遇到很多问题，比如讨论的时候，有的学生

不能积极参与的问题；有的在课前预习时，空放视频，抄袭别

人的答案；部分学生反映主动学习的积极性还没被充分调动

等等，这要求我们在采用混合模式教学的同时，是否需要同时

采用其他教学模式和更客观的考核方式，以达到预期目的。

总之，通过这种教学模式改革，笔者深刻感受到对于激

发学生兴趣，发挥主观能动性，弥补传统教学模式在某些方

面的缺失具有无可比拟的优点和巨大潜力。

4.3.2 肌肉认知卡片游戏：为提高学习的趣味性，改变枯燥

乏味的课堂讲解，笔者在借鉴McCarroll ML等[10]教学经验

的基础上，也尝试开展了 2次肌肉功能认知游戏。当然，我

们也可以将运动学内容开发为类似“解剖小白鼠”的闯关类

游戏APP，相信这些游戏性质的学习，会让学生更加喜欢和

爱不释手。

4.3.3 其他教学模式的尝试：笔者在实际授课过程中，还尝

试了诸如标准化患者教学法、跨学科小组学习、服务性学习、

体验性学习等流行于美国的人体运动学课程的讲授方法。

4.4 教材建设

国内的系列《人体运动学》教材与国外同类教材相比，无

论是在知识体系的建设方面，插图方面，通俗易懂方面，还是

与临床结合的程度方面，都还有不小的差距。其实在以运动

障碍为主的疾病中进行运动学方面的评定和干预，是非常重

要的一个方面。因此，运动学也可以说是一门实践性很强的

课程，如果过多强调理论，而弱化结合临床的运动分析和运

动控制与运动学习方面的实操演练，势必对教师和学生的教

与学造成很大的影响。为此，笔者先后参与编写了“十二五”

规划教材《运动学基础》和《人体运动学》，力求在结合临床方

面有所突破。同时，在不断总结经验的基础上，也编写了校

内教材。

4.5 实践教学

这部分内容主要有人体组织结构材料力学特征的实验、

骨关节运动学、运动控制、运动对心肺功能的影响和运动处

方等。笔者在借鉴台大肌动学实训教学的基础上，借助电子

万能实验机、表面肌电仪、心肺运动测试仪、步态分析系统、

心率遥测仪等实验实训设备，开展了系列实验实训，这为加

深对力学原理的理解、提高运动障碍分析的能力、强化运动

处方的正确开具奠定了基础。

4.6 师资培养

由于人体运动学是一门跨领域较多的基础性课程，对教

师的学科背景要求甚高，加之目前国内的康复从业人员大多

为临床各科转行而来，较难满足授课实际要求。为突破师资

短缺问题，我们以集体备课为主要形式，以进修、访学、培训

等为次要途径来培养师资。集体备课是对运动学的各章节

内容逐一进行备课。备课教师包括康复医师、物理治疗师、

作业治疗师、运动人体科学专业运动生物力学方向和运动生

理学方向的硕士或博士及康复工程等人员。备课前至少 1

周，让参与人员对相关章节先行学习，查找资料，而后大家从

不同角度并结合临床提出自己的见解、分析、案例，最后由课

程主讲老师汇总、梳理、写出教学笔记、制作PPT。经过这样

的集思广益，不仅让课程主讲教师开拓了眼界、提升了授课

能力、培养出了合格的师资，也让所有参与人员学到了较多

的有较高实践价值的运动学知识，这为他们提高临床实践能

力也起到了较好的推动作用。

4.7 考核形式

该课程在国内较多院校通常采用闭卷笔试的方式进行考

核，主要考查学生对人体运动学理论基础知识的掌握程度[10]。

但笔者认为课程成绩应该由平时成绩(出勤、提问、态度、期

中考试等占20%)、实践考核(网络课程完成度、实践、创新等

占30%)和期末成绩(50%)构成，在考查理论知识掌握程度的

同时，更重视运动分析、运动控制与运动学习等分析问题解

决问题的实践能力的检验和学习态度的评价，为真正提高学

生的综合能力奠定基础。

5 小结

康复治疗学专业《人体运动学》课程在教学内容方面，建

议在充分调研的基础上，根据康复治疗师岗位能力要求和工

作过程优化课程内容和教学重点。在教学模式方面，在不断

总结经验和充分的学情分析基础上，可以尝试采用多种混搭

模式，以期提高教学质量，激发学生学习兴趣。在采用基于

MOOC的混合教学模式方面，也存在讨论小组分组方式不够

合理，课前预习的任务设定不够科学和全面，师生线上线下

的互动不够积极和有效，学生学习积极性的调动和学习效果

的提升不够显著等问题，而这些问题的解决均需要更长时间

的实践和研究。在教材建设方面，希望即将启动的“十三五”

规划教材，能够较多地结合临床，将运动障碍、运动代偿、运

动心理等内容直接插入到正常运动学内容中，并增加运动控

制的临床分析内容，较多体现实用性、实践性的特点。
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·病例报告·

严重血友病性关节炎患者的康复治疗：1例报告

刘 颖1 赵金玲1 张建平1 吕京生1 张含英1

乙型血友病是一种罕见的遗传性出血性疾病，发病年龄

低,由于反复关节出血所致的血友病性关节炎，关节损害重，

残疾发生率高。本文报道 1例乙型血友病继发重度血友病

性关节炎的成功康复病例。

患者陈某某,男性,21岁,体重 63kg。符合中华医学会血

栓与止血学组制定的血友病诊断标准[1]而诊断为乙型血友

病、血友病性关节炎，Ⅸ因子水平 2.4%，抑制物阴性。因双

膝关节肿胀伴活动障碍、站立和步行困难、轮椅助行 7年于

2015年 4月来我院。自幼双膝、双踝、左肘等多关节反复出

血，既往采用按需替代治疗。

入院查体：双膝肿大、屈曲挛缩畸形，屈伸活动度严重受

限,关节摩擦音阳性。双侧下肢肌肉萎缩，肌力4级。X线检查

示：双膝符合血友病性关节炎改变，双膝关节骨质疏松,髁间窝

增宽,骨质破坏,关节间隙明显狭窄,关节周围软组织肿胀。见

图1。

入院后给予凝血酶原复合物预防治疗，治疗剂量每次

600U，每周3次，共8个月。采用BY-1型低频脉冲磁疗仪(磁

环中心峰值场强度 5—7mT)进行双膝脉冲磁疗, 对置法，脉

冲磁场频率 10Hz,磁场强度 100%，每次 30min，每天 2次，每

周 5天，共 8周。采用HJZ-2型半导体激光治疗机进行双膝

半导体激光照射治疗，输出功率 500—700mW,每次 10min，

每天1次，每周5天，共4周。运动疗法包括双下肢抗阻肌力

训练，脊柱核心肌群力量训练，双膝关节活动度训练，牵伸训

练包括 JAS牵伸支具的应用，关节松动术，双膝本体感觉训

练和平衡功能训练，身体姿态及力线矫正训练，床椅转移训

练，站立、步行训练等。每天 1次，每次 30min，每周 5次,共 8

个月。

治疗结束后患者可佩带下肢支具独自站立,行走约

100m。分别在治疗前后采用血友病关节健康状况评估表

（haemophilia joint health score，HJHS）[2—4]2.1 版、血友病功

能独立性量表（functional independence score in haemophil-

ia，FISH）[5]及SF-36量表[6—7]对患者进行关节功能、日常生活

活动能力（activity of daily living, ADL）和生活质量（quali-
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图1 患者双膝关节X线正位片
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