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·康复教育·

《国际功能、残疾和健康的分类》导向的康复治疗学
早期临床接触教学改革探索*

许莉敏1 刘尧尧1 万春晓1，2，3

《国际功能、残疾和健康的分类》（International Classifi-

cation of Functioning，Disability and Health，ICF）是 WHO

颁布的关于功能、残疾和健康状态的分类系统[1]，是WHO分

类家族中的两本字典中的一本，是全世界不同学科和领域对

有关健康和健康情况进行交流的一个中性平台[2]，体现了生

物-心理-社会模式[3]。在康复过程中，康复人员需聚焦功能，

从结构和功能、活动和参与三个层面，结合疾病的病理和性

质，功能障碍的表现和特征，以及社会背景和心理变化，进行

全面分析，制订出最佳康复方案加以实施，最终提高功能。

目前相关领域内正进行 ICF概念及应用的全球推广[4]。2008

年，美国物理治疗协会就应用基于 ICF的理念模式来评定和

治疗患者，澳大利亚、加拿大及欧洲等国家已采用 ICF理念

应用在临床和康复实践层面[5]，我国康复医学会正和 ICF国

际分类家族积极合作，致力于将其普遍应用于医疗机构，对

患者的功能做出客观和全面的评价[6]。

ICF作为康复的先进理念和重要原则，在康复教学领域

中得到有益的尝试[7]。随着新时代的发展和医学技术一级学

科的设立，康复治疗学专业建设受到高校的高度关注[8]。本

教改拟在教学过程中贯彻 ICF理念，通过实践课前移，理论

授课和临床实践同步，真实病例演示，来强化学生从结构和

功能、活动、参与三个水平功能状态认识和理解康复，训练临

床思维和康复技能训练，提高教学质量。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取天津医科大学2015—2016级康复治疗专业学生作

为研究对象，2016级学生作为试验组（55名），2015级学生作

为对照组（60名），以《神经疾病临床康复治疗学》（大学三年

级）课程作为教改的课程。该课程总共 80学时。两组学生

在性别、年龄、大学二年级期末班级平均成绩，课程、课时以

及师资配备方面无显著差异（表1）。

试验组：《神经疾病临床康复治疗学》课程总80学时，试

验组采用每个专题理论授课2学时，实践课3学时的模式，理

论实践比例 1∶1.5。理论授课在学校完成，授课中贯彻 ICF

理论，结合 ICF简要核心组合理念；临床实践课在康复医学

科通过典型真实病例演示完成，教师以 ICF为原则，从病史

采集、体格检查、ICF评估，康复目标和方案制定、康复技术

运用，完整地讲解和演示康复思维过程和康复技术运用。学

生通过理论教学、临床观摩和医患反馈，详实地感知了 ICF

在临床思维流程、目标设定、技术采用和临床疗效的实际应

用。最后通过课堂分组讨论，结合教学目的和教学大纲，再

次巩固 ICF的应用。

对照组：对照组采用传统教学模式，《神经疾病临床康复

治疗学》课程全部学时在学校完成，授课的 40%内容以案例

教学（case-based learning，CBL）和问题导向教学（problem-

based learning，PBL）方式讲解，典型病例设定问题情境，提

出问题，学生从问题入手查资料，小组讨论，教师进行总结。

1.2 教学效果评价

理论考核：对两组学生使用同一试卷进行理论知识考

核，以平均成绩作为客观指标评价康复教学效果。

实践考核：病例分析题形式，主要考察功能评估（20分）、

制定目标（20分）、治疗实施（20分）、结果评估（20分）、出院后

指导及预防措施方面（20分），100分满分。因学生临床实践

处于现场观摩，尚未进入实习动手操作阶段，故不采取实践操

作考核，以病例分析题形式考察学生康复临床实践推理思维。

问卷调查：采用无记名问卷调查，以某一态度的人数占

总人数的百分比作为教学效果的主观指标评价模式。问卷
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表1 研究对象一般资料

学生数
年龄（岁）

性别（男/女）
大二期末班成绩

课程名称
课时

师资配备

试验组

55
22.78±1.63

24/31
82.68±4.28
《神经疾病临床康复治疗学》

80
同一师资队伍

对照组

60
22.15±2.04

27/33
81.52±6.48

80

P值

0.070
0.883
0.264
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调查分别从教师、学生两个角度出发。教师问卷调查包括是

否有必要教学改革、此课程应倾向理论或实践、更喜欢那种

授课方式、课堂互动学生积极性表现等。学生问卷调查包括

教改的评价、支持度、课堂氛围满意度、对疾病和功能掌握程

度影响进行调查。

1.3 统计学分析

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计量资料的组间

比较采用独立样本 t检验。P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

理论成绩：试验组为（81.98±6.04）分，对照组为（78.25±

8.39）分，试验组优于对照组。差异具有显著性意义（t=

2.710，P＜0.05）。

实践成绩：试验组为（89.34±9.28）分，对照组为（81.66±

8.45）分，试验组优于对照组。差异具有显著性意义（t=

4.645，P＜0.001）。

教师问卷调查：发放问卷 19份，回收问卷 19份，回收率

100%，合格率100%。其中：①是否有必要教学改革：有必要

16票（84.2%），不太必要3票（15.8%），无所谓0票。②此课程

应倾向理论或实践：侧重理论 0票，侧重实践 19票（100%）。

③喜欢哪种授课方式：授课式教学 1票（5%），案例教学 3票

（16%），互动式教学15票（79%）。④课堂互动、学生积极性表

现：明显提高18票（95%），无变化1票（5%），积极性降低0票。

学生问卷调查：发放问卷 55份，回收问卷 55份，回收率

100%，合格率 100%。评价情况：①教改模式的评价：很好 8

人（14.5%），较好27人（49.2%），一般19人（34.5%），不好1人

（1.8%）。②教改模式支持度：支持46人（83.6%），无所谓7人

（12.8%），不支持2人（3.6%）。③课堂氛围满意度：满意者28

人（51%），一般满意25人（45.4%），不满意者2人（3.6%）。④
是否加深对疾病和功能的掌握程度：很大程度 20 人

（36.4%），会31人（56.4%），一般4人（7.2%），不会0人。

3 讨论

我国康复教育处于建设期，康复治疗学教育多采用3+1

的模式（3年理论+1年实践）[9]，本专业教育尚存理论与实践

脱节、学生知识点驳杂、操作经验少、推演总结能力弱等缺

点[10]。国内该专业本科教育的专业课程设置、数量、学时等

亦无统一标准[11]。

本次教学改革结果显示试验组的理论、实践考核成绩优

于对照组，差异具有显著性意义，表明 ICF导向的早期临床

接触教学模式重视理论与临床实践紧密衔接和互相促进。

通过真实经典病例的功能评估、方案制定、康复实施、结果评

价中演示了 ICF理念的融入和实际运用，培养了学生的临床

康复思维和操作能力，帮助学生遵循 ICF原则，整合基础医

学理论、临床医学理论、康复医学理论与康复治疗学理论进

行临床转化，强化学生归纳总结能力，促进教学质量提升。

教师问卷调查结果显示大部分教师认同此课程的教学

改革，侧重实践教学成为共识。康复治疗学培养目标是康复

治疗师，重视理论实践紧密衔接，培养 ICF为导向的康复临

床思维和处置能力。课堂中教师实战演示，实时反馈的教学

体验和冲击，加深学生对康复概念和操作的理解和兴趣，课

堂氛围生动活跃，激发了学生积极性和主动性。

学生问卷调查结果显示大部分学生对教改认可、支持和

欢迎。其中少数学生表示无所谓，其原因学生初次接触该教

学方法，学生感受浅，无法形成鲜明对比。课堂气氛仅3.6%

的学生不满意，其原因：上课环境“搬进医院”，医院教学多媒

体设备不如学校。个别学生对医院的教室舒适度和上课环

境不习惯，引发注意力不集中。个别学生不支持，原因为从

书面理论理解上升临床实践康复技能应用，学习任务增加。

该结果反映新教学模式初期尚不能满足所有学生需求，今后

课程设置需进一步完善。

根据本教改结果，我们将进一步优化教学方法，从学生

需求出发，以培养卓越的康复治疗师为目的，及时引进和吸

纳先进理念和教学方法，及时和向学生沟通教改目的和课程

建设思路，使学生明确教改目的和意义，更好地和学生配

合。进一步提高教师专业水平及综合素质，通过增加学生对

授课教师的评价，师生互评，促进师生整体综合素质水平的

提升，从而提高教学质量，增加竞争力。
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