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·康复教育·

基于病例分析以问题为基础的学习法在运动康复继续教育中的应用*

黄红拾1 王 懿1 张 思1 任 爽1 敖英芳1，2

在我国，康复是一个新兴专业，对于康复治疗师的需求

巨大[1]。2021年 6月 8日，国家卫生健康委等八部门发布了

《关于加快推进康复医疗工作发展的意见》，要求加强康复医

疗人才培养和队伍建设，力争到 2022年达到每 10万人口康

复医师 6 人、康复治疗师 10 人 [2]，尤其是随着“健康中国

2030”战略的推动，全民健身运动、竞技性体育运动广泛开

展，运动损伤发生率大幅增加，国家对运动康复专业人才需

求激增，但相应的人才培养数量与质量缺口较大。

康复治疗师作为临床康复的主要实施者，其岗位能力是

决定康复质量的关键因素。近年来，临床康复转向“精准康

复”发展，但国内物理治疗师岗位胜任力框架和体系尚未成

熟[3]。大部分康复治疗师是经过“大康复”治疗的专业模式培

养，难以满足专科化、精细化的需求[4]。在面对大部分学员为

治疗师的前提下，纯理论授课的效果不尽人意。以问题为基

础的学习法（problem-based learning，PBL）强调以学生主动

学习为主，提倡以问题为基础的讨论式和启发式教学，目前

已成为国际流行的学习方法[5—6]，在国内也已被应用于康复

住培[7]、康复治疗学专业学生实习教学[8]、康复护理带教[9]等

临床教学中。运动医学主张“微创”与“最大功能保留”，强调

“恢复和发展”人体对外界环境的适应能力[10]。运动创伤病

情多样，更需要注重患者的伤情和相应的功能个性化，基于

病例分析的教学模式更适用于运动康复人才的培养。目前

大多数医院和院校对于如何培养运动康复人才仍处于探索

阶段[11]，现状调查已报告治疗师对于单位提供继续深造、学

习机会的满意度只有33.9%[12]。近二十年来，北京大学第三

医院运动医学科在繁重的临床和教学基础上，积极开展康复

治疗师的继续教育工作[11]。本研究以2017年北京大学运动医

学论坛为背景，创新教学模式，探究基于病例分析的PBL教学

法应用于运动康复继续教育的教学效果。改善目前康复治疗

专业“不精不专”的教育模式，构建适应精准康复理念的人才

培养模式，培养运动医学领域精专的高水平康复治疗师。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2017年参加北京大学运动医学论坛康复分论坛、

志在提高运动医学专科康复技能的学员为研究对象，两种授

课（纯理论教学以及基于病例分析的PBL教学模式）均参加

的学员所填写的调查问卷为有效问卷。

1.2 研究方法

上午先进行纯理论教学，课程结束后即发放问卷，要求

学员按照要求填写第一次问卷。下午再进行基于病例分析

的PBL教学模式的授课，授课结束后再次发放问卷，要求学

员填写第二次问卷。问卷内容参考继续教育学习班满意度

调查方法[13]，根据本学习班特色进行改良，使其更加贴合授

课内容。评分方法与临床、康复学、心理学相结合，采用视觉

模拟评分法，更准确地反映学员内心最真实的感受。

1.3 授课实施

上午和下午分别进行4学时两种不同模式的授课。

1.3.1 纯理论教学：12名具有副主任专业技术职称以上或具

有博士研究生学历的高年资专家作为授课教师。选定的主

题包括：①运动康复的重要性及其原则；②下腰痛的康复治

疗；③髋关节患者康复原则；④全膝关节置换围手术期康复

理念；⑤肩肘术后康复中的注意事项；⑥踝关节常见运动创

伤疾患及其术后康复；⑦膝关节术后康复个性化调整的重要

性；⑧运动创伤康复治疗的常见误区；⑨膝关节松动的运动

学基础；⑩骨关节肌肉系统疾病康复的新观点；⑪足球运动

员前交叉韧带重建术后临床快速康复及安全返回赛场；⑫自

我牵引的应用及远程康复新视角。

1.3.2 基于病例分析的PBL模式：PBL教学模式是指由授课

者提出问题供大家讨论，给出解决问题的思路。课件准备、

授课演练由各讲师各自准备课件并将内容提前科内分享并

讨论，确保授课效果。主要内容包括：明确运动损伤康复治

疗进度的相关原则，髋、膝、肩、踝等关节运动损伤康复治疗

的具体操作及其注意事项，运动能力相关的协调性评估和治
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疗。各讲师精心挑选存在失误、值得反思的常见运动康复典

型病例，失败主因与康复时机和方法相关。采用逆向思维方

法，分为以下三步：①小组内讨论：治疗失败的具体原因和康

复治疗环节中的问题，分析康复关键环节与结果的相关性。

讨论之后，进一步系统总结和解决组内能达成共识的问题。

②针对组内不能达成共识的问题，由组长带领进行讨论分

析，鼓励每个学员发言，表达看法，最终得出组内达成共识的

内容，并进一步讨论如何提高康复诊治能力以及避免失败。

③授课教师基于 SOAP 记录法[包括主观资料（subjective，

S）、客观资料（objective，O）、评估（assessment，A）和计划

（plan，P）]，引导和规范临床康复诊疗思维。围绕失败病例

分析所涉及的康复理论知识，突出重点，强调难点。

1.4 教学效果评价

纯理论教学模式后的问卷调查包括7个条目，分别为课

程内容设置、信息量、课堂互动、授课形式、对教学工作的帮

助、对临床工作的帮助、满意度调查。各条目均采取视觉模

拟评分法进行满意度评估，具体做法是：在每个问题下方设

计一条10cm的横线，横线的一端为0，表示十分不满意；另一

端为10，表示非常满意。学员根据自我感觉在横线上划“×”

号进行标记，表示满意程度。后期用直尺测量出评分标记位

置长度，转化为百分制评分，用于统计学分析。

PBL模式的问卷内容，除了上述 7个条目，另增加与授

课模式相关的3个选择题。具体内容是：①在此之前您是否

应用或参与过基于病例分析的 PBL授课模式？A.是（），B.

否（）；②以后您是否会选择或尝试基于病例分析的PBL授课

模式？A.是（），B.否（）；③您更倾向于哪种授课模式？A.纯

理论授课（），B.基于病例分析的PBL教学（）。

1.5 统计学分析

应用Wilcoxon符号秩检验方法对纯理论授课和基于病

例分析PBL教学之后授课的问卷内容进行统计学分析。

2 结果

2.1 一般资料

共发放调查问卷60份，有效问卷47份，有效问卷回收率

78.33% 。 其 中 ，护 士 4 人（8.51%），康 复 治 疗 师 37 人

（78.72%），康复医师6人（12.77%）。

2.2 学员对教学效果的评价

两种授课模式之后，学员对教学效果评价分数段及相应

人次情况如表1所示，两种授课模式对于各方面教学效果评

分如表2所示。与纯理论授课相比，基于病例分析PBL教学

的互动性显著增加（P=0.04），课程满意度方面的评分也显著

增高（P=0.03）。两次调查的学员满意度平均值均在90分之

上，但基于病例分析的PBL教学法之后有显著增长。本研究

对满意度评分的不同分数段所占比例进一步分析，发现两种

授课方式在满意度的不同分数段也有显著差异（P=0.04，表

3），其中基于病例分析PBL教学法满意度评分在90—100分

的比例显著高于纯理论授课方式（P=0.04），但两种授课模式

在 70—79 分、80—89 分之间的百分比均无显著差异（P=

0.49，P=0.16）。而在授课的课程内容设置（P=0.68）、信息量

（P=0.79）、授课形式（P=0.06）、对教学工作帮助（P=0.67）、对

临床工作帮助方面（P=0.56），两种授课方式的差别均无显著

性意义，但后者的得分高于前者。

2.3 学员对授课模式的评价

在参加培训的47名学员中，有48.94%（23/47）的学员从

没参加过与此类似的授课模式；有 85.11%（40/47）愿意在今

后的教学工作中尝试理论授课与基于病例分析的PBL教学

模式；在全体学员当中，有97.87%（46/47）更倾向于基于病例

分析的PBL教学。

表1 两种授课模式之后学员对教学效果评价

学员评价分数段

纯理论授课
课程内容设置（人次）
信息量（人次）
课堂互动（人次）
授课形式（人次）
对教学工作帮助（人次）
对临床工作帮助（人次）
满意度（人次）

基于病例分析的PBL教学
课程内容设置（人次）
信息量（人次）
课堂互动（人次）
授课形式（人次）
对教学工作帮助（人次）
对临床工作帮助（人次）
满意度（人次）

10—19分

0
0
1
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

20—29分

0
0
0
0
0
0
0

0
0
1
0
0
0
0

30—39分

0
1
2
1
0
1
0

0
0
0
0
0
1
0

40—49分

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

50—59分

1
0
6
0
1
0
0

2
2
3
0
2
1
0

60—69分

1
2
2
3
1
0
0

0
1
2
2
1
0
0

70—79分

6
3
3
5
2
6
2

2
1
3
1
4
2
0

80—89分

10
10
16
12
16
11
16

9
10
7
10
7
11
9

90—100分

29
31
17
26
27
29
29

34
33
31
34
33
32
38
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3 讨论

3.1 学员对教学效果的评价

与传统教学模式相比，PBL 强调以问题为基础进行设

疑、质疑、解疑的教学思路，重在为学生提供一个促进内在学

习动机的环境，鼓励学生主动提出问题、分析问题[14]。两次

调查的满意度平均值均在 90.38 分之上，但基于病例分析

PBL教学法的满意度达到了93.62分。对纯理论授课的满意

度调查显示，学员对于课程互动的满意度平均分为78.26，其

余 6项平均分均在 86分之上。而对于基于病例分析PBL教

学，各项满意度平均分均超过 86分。表明在运动康复继续

教育培训中引入 PBL教学法，增加学习的主动性、积极性。

基于真实病例分析的临床康复诊疗思路和经验，提高了学员

的好评和教学效果，有利于学员综合素质及思维实践能力的

提高[15]。

3.2 学员对授课模式的评价

从对满意度调查的分析结果来看，学员对纯理论授课的

满意度，有 65.21%的学员评分在 90—100分之间，基于病例

分析的PBL教学的满意度显著提升，有 82.95%的学员评分

在90—100分之间。尤其是课程互动的评分由78.26提升到

了86.55，90—100分评分的学员也由17人增长为31人，提示

基于病例分析PBL授课模式大大提升了课堂互动，更有效传

递知识，增加学员的兴趣和满意度。以往研究也表明，PBL

教学模式在临床带教[16]和康复治疗学课程教学[17]时能取得更

好效果。

基于病例分析的 PBL 教学法的主要优势包括三方面。

①使理论和实践更加紧密和直接结合，增长专业知识的同

时，在实践中学以致用，在临床康复治疗中具体体现并恰当

应用。②克服了传统教学的以教师为中心的满堂讲授，激发

学生的主观能动性[18]，更有效防止学员课堂中精力不集中的

情况发生。除了提问模式，本次课程还在经典PBL教学模式

基础上持续改良，带动学员将简单能够体会的动作在课堂中

集体带口号完成，不仅让学员熟悉了动作要领，更加强了记

忆，最大的优势还在于学员可以亲身体会在不同强度的运动

中患者会有的感受，更加深刻理解运动康复的强度和动作设

定。③加深对授课内容的记忆。通过在临床病例中不断重

复知识点，联合记忆法加深学员对相关重点内容的掌握。

3.3 基于病例分析的PBL教学模式的推广应用前景

运动康复人才的紧缺，是制约运动医学康复发展的短

板。运动医学康复的人才培养模式也备受关注[11]。近年来，

国内的康复治疗学教学开始关注PBL教学方法，并进行了尝

试和探索，取得了一定的成效和经验[19—20]。研究表明，PBL

教学能够培养学生的自主学习能力和分析、解决问题的能

力[21]。我国运动康复人才的培养应适应新形势，充分整合临

床案例和启发式教学，发挥教师的积极引导作用，激发学生

的学习兴趣和主动性，改善当前教学状况，进一步提高教学

质量。本次学习班为传授临床康复理论知识，不仅结合PBL

对教学法进行更新，更在此基础之上，把需要传授的知识转

换成病例，再以PBL模式进行讨论研究问答，新颖的教学模

式不仅吸引了学员的注意力，也在传统教学基础上，让理论

知识更实用化和生动化，便于学员理解和接受。

综上所述，在运动康复继续教育培训中，以“授课教师为

主导，学员为主体”的授课模式进行基于病例分析的PBL教

学法更易被学员认可。北京大学第三医院运动医学科的专

业影响已经惠及全国多地医疗机构及患者，借助北京大学运

动医学论坛，进一步为更多的康复从业人员传播新的知识和

能量，推动运动医学康复更快更好发展。
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