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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探索融合式教学模式在康复医学专科医师规范化培训中应用的可行性和优势。
方法　 选取 2021 年 1 月—2023 年 6 月在唐都医院参与规范化培训的 80 名学员, 应用随机抽签法平均分为

对照组和试验组, 对照组采用传统教学模式, 试验组采用融合式教学模式。 通过临床思维考核评价 (临

床思维训练笔记)、 阶段性的多站式临床技能考核、 操作技能及年度理论考核对教学效果进行评价。 结果

试验组理论成绩、 操作技能成绩、 多站式临床技能考核以及临床思维考核评价均显著高于对照组, 差异

有统计学意义 (P<0. 05)。 结论　 融合式教学模式在康复医学专科医师规范化培训中有助于提升培训医师

的综合素质能力。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

feasibility
 

and
 

benefits
 

of
 

implementing
 

an
 

integrated
 

teaching
 

model
 

in
 

the
 

stand-
ardized

 

training
 

of
 

rehabilitation
 

medicine
 

specialists.
 

Methods 　 A
 

total
 

of
 

80
 

trainees
 

undergoing
 

standardized
 

training
 

at
 

Tangdu
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

an
 

experimental
 

group
 

or
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

40
 

trainees
 

each.
 

The
 

experimental
 

group
 

utilized
 

an
 

integrated
 

teaching
 

model,
 

whereas
 

the
 

control
 

group
 

followed
 

the
 

traditional
 

teaching
 

ap-
proach.

 

Teaching
 

effectiveness
 

was
 

assessed
 

through
 

various
 

measures,
 

including
 

process
 

assessment
 

(clinical
 

thinking
 

training
 

notes),
 

multi-station
 

clinical
 

skills
 

evaluations
 

skill
 

performance
 

and
 

annual
 

theoretical
 

assessment.
 

Results　 The
 

experimental
 

group
 

demon-
stratd

 

significantly
 

higher
 

overall
 

scores
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

in
 

theoretical
 

knowledge,
 

skill
 

performance,
 

multi-station
 

clinical
 

skills
 

assessment
 

and
 

process
 

evaluations,
 

with
 

the
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant (P<0. 05) .
 

Conclusion　 The
 

integrated
 

teaching
 

model
 

has
 

proven
 

to
 

be
 

valuable
 

approach
 

in
 

the
 

standardized
 

training
 

of
 

rehabilitation
 

medicine
 

specialists
 

at
 

our
 

hospital.
 

This
 

model
 

enhances
 

the
 

the
 

comprehensive
 

quality
 

and
 

capabilities
 

of
 

trainees,
 

offering
 

a
 

superior
 

alternative
 

to
 

traditional
 

teaching
 

methods.
　 　 [Key

 

words] 　 Integrated
 

teaching
 

method;
 

Rehabilitation
 

medicine; Standarized
 

training; Comprehensive
 

quality

　 　 人口老龄化是当今世界人口发展的显著趋势,
据国家统计局 2021 年调查数据显示, 我国 65 岁及

以上老年人口已达到 2. 01 亿, 占人口总数的

14. 2%, 标志着我国已步入老龄化社会加速期[1] 。
随着老年人口对康复医疗需求的不断增长, 康复

医学专科人才储备尤为重要。 目前我国老年康复

医学发展尚处于初期阶段, 专业人员匮乏, 亟须

培养更多的人才[2] 。 专科医师规范化培训是培养康

复医学专科人才的重要途径[3] 。
老年康复患者通常病情复杂, 可能伴随多

部位损伤、 多系统疾病和多重用药风险 [ 4] 。 因

此, 合格的康复医学专科医师必须具备全面的

临床诊疗、 教学及科研等综合能力。 近年来,
融合式教学在医学教育中被广泛使用并得到肯

定 [ 5] 。 该教学方法能够紧密结合不同的学科和

学习体验, 在教学形式、 方法及评价等维度进

行深度融合, 有助于提升培训医师的临床综合

思维和跨学科合作能力 [ 6] 。 本研究针对老年患

者群体 “ 一体多病” 的主要特点, 以老年人常

见的衰弱综合征为教学内容, 引入融合式教学,
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以期为康复医学专科医师规范化培训提供新的

思路和方法。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 1 月—2023 年 6 月在唐都医院康

复医学科参与规范化培训的 80 名学员, 应用抽签

法随机分为对照组和试验组, 每组各 40 名学员。
对照组男 30 人, 女 10 人, 平均年龄 ( 22. 34 ±
1. 24) 岁; 试验组男 26 人, 女 14 人, 平均年龄

(22. 14± 1. 78) 岁。 两组学员的性别、 年龄比较,
差异无统计学意义 (P>0. 05), 具有可比性。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组教学　 采用传统教学方法, 以跟随

带教教师参与临床活动为主, 根据轮转手册要求

制定教学方案, 每月开展教学查房和病例讨论等

教学活动, 同时邀请相关专业教师进行授课, 包

括①指南的解读与学习: 选取老年衰弱综合征案

例, 依据最新的指南一一解读对应该疾病的诊断

和治疗有哪些变化和改进措施, 临床的有效性和

安全性评估等; ②教学查房: 结合康复医学特点,
指导学员学会仪器、 手法和量表的使用, 将临床

思维的培训贯穿始终; ③病例讨论: 多学科参与

疑难病例的分析, 总结诊疗的合理性, 2 次 / 周,
60

 

min / 次。
1. 2. 2　 试验组教学　 采取融合式教学方法, 选取

老年衰弱综合征案例 (同对照组), 在对照组教学

内容基础上, 融合 KWL 教学法[7] 。
带教教师在每次学习前两周在微信群发放

 

KWL
 

表格, 要求入组学员填写表格中
 

K
 

栏 (K
 

代

表 “What
 

I
 

know”, 指我已经知道的内容) 和
 

W
 

栏 (W
 

代表 “ What
 

I
 

want
 

to
 

know”, 指我想知道

的内容), 通过填写
 

KWL
 

表格收集入组学员对本

次学习主题已经了解的内容和想要学习的内容或

是存在的疑问, 合理设计教学内容。
 

对于大家都已

掌握的内容不作过多讲解, 重点讲解大家想要学

习的内容和解答疑问, 提高学习的针对性、 有效

性。 随后带教教师借助多媒体资源、 网络科学研

究数据资料等现代化信息技术, 构建线上教学模

式, 将线上教学与线下课程教学融为一体。 课前

引导学生利用线上教学平台如微信群进行提前预

习, 课堂教学中进行多学科探索, 课后监督学生

通过平台资源进行复习与探索; 教学内容运用情

境教学。 例如在实际环境中进行教学, 组织患者

与家人、 朋友或护理人员一起参与教学活动, 让

学生在实际操作中学习和锻炼。 培训后, 带教教

师再次发出
 

KWL
 

表格, 要求学员填写
 

L
 

栏 (
 

L
 

代

表 “
 

What
 

I
 

have
 

learned”, 指通过此次学习我学习

并掌握到的内容), 以此来反思并检验自己是否解

决了之前的问题, 是否达到学习目标。
 

填写完成后,

带教教师对本次培训效果进行总结。 培训时间: 2
次 / 周, 60

 

min / 次。
1. 2. 3　 考核方式　 ①教师通过临床思维评价, 主

要包括临床思维训练笔记, 进行打分及分析, 以

高效、 直观地了解学生的课堂学习效果。 ②通过

多站式临床技能考核、 操作技能及年度理论考核,
对学生进行阶段测试, 及时检验学生学习情况,
调动学生积极性。
1. 3　 评价方法

1. 3. 1　 临床思维考核评价　 主要是考查临床思维

训练笔记, 利用规范化管理学员 App 统一评分表,
分为 6 个维度 (摘要、 病例要点、 诊疗难点、 指

南支持的部分及不支持的部分、 PPT 制作及小讲

课), 每个评价维度 10 分, App 系统依据带教教师

的综合意见及测评意见给出得分, 共计 60 分。 在

学员入科前两周进行一次摸底性评价, 然后于入

科 1 个月、 3 个月、 6 个月各进行 1 次。 为了避免

学员组的差异化, 测评 3 次平均成绩为学员最后

成绩。
1. 3. 2　 阶段性的多站式临床技能考核、 操作技能

及年度理论考核　 在学员轮转 6 个月结束进行考

核。 多站式临床技能考核方式包括 4 个方面: 病

史采集、 现病史书写、 医患沟通、 治疗方案, 共

400 分。 操作技能主要考查针对康复训练的实操、
病例分析与诊断、 医德医风、 人文关怀评测, 在

轮转结束进行, 每个学员按照考点设置顺序进站

考试, 最后汇总成绩, 总分为 100 分。 理论考核

在轮转结束后进行, 为闭卷考试, 考核内容为康

复理疗相关内容及老年综合评估内容, 题型为选

择题、 名 词 解 释、 简 答 题 和 论 述 题, 总 分 为

100 分。
1. 4　 统计学方法

数据分析采用 SPSS25. 0 软件进行统计学分

析。 计量资料以 x ± s 表示, 使用 t 检验; 计数资

料以例数表示, 采用 χ2 检验; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组学员临床思维考核比较

培训前, 对照组及试验组在临床训练笔记汇

报 6 个维度总成绩分别为 ( 23. 8 ± 2. 6 ) 分和

(23. 3± 2. 5) 分, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。
经过在康复医学科进行了 6 个月的医师规范化培训

后, 对照组和试验组临床训练笔记总分分别为

(40. 0± 3. 2) 分和 (47. 5± 2. 1) 分, 采用融合式

教学的试验组学员 6 个维度的测评总成绩显著高于

对照组, 差异具有统计学意义 (P<0. 001)。 此外,
试验组学员在诊疗难点、 PPT 制作和小讲课 3 个维

度的测评成绩明显优于对照组, 差异具有统计学

意义 (P<0. 05), 但两组学员在其他 3 个维度的成

绩差异无统计学意义 (P>0. 05), 见表 1。
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表 1　 临床训练笔记成绩比较 (x ± s, 分)
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

clinical
 

training
 

notes (x ± s, scores)

维度
对照组

(40 例)
试验组

(40 例)
t 值 P 值

摘要

　 培训前 5. 0 ± 1. 5 4. 9 ± 1. 4 0. 234 0. 669

　 培训后 7. 6 ± 1. 0 7. 6 ± 0. 9 -0. 116 0. 606

病例要点

　 培训前 4. 0 ± 1. 2 4. 0 ± 1. 1 0. 096 0. 849

　 培训后 7. 6 ± 1. 0 7. 6 ± 1. 0 -0. 111 0. 631

诊疗难点

　 培训前 4. 1 ± 1. 2 4. 0 ± 1. 0 0. 404 0. 683

　 培训后 6. 1 ± 1. 3 7. 9 ± 0. 8 -7. 777 0. 004

指南解读

　 培训前 3. 0 ± 0. 9 3. 1 ± 0. 9 -0. 387 0. 693

　 培训后 7. 5 ± 0. 9 7. 6 ± 1. 0 -0. 354 0. 557

PPT 制作

　 培训前 4. 1 ± 0. 8 4. 1 ± 0. 8 -0. 270 0. 577

　 培训后 5. 4 ± 1. 3 8. 4 ± 0. 8 -12. 546 0. 003

小讲课

　 培训前 3. 7 ± 0. 9 3. 6 ± 0. 9 0. 380 0. 887

　 培训后 5. 9 ± 1. 4 8. 4 ± 0. 8 -9. 694 0. 019

总分

　 培训前 23. 8 ± 2. 6 23. 3 ± 2. 5 0. 263 0. 940

　 培训后 40. 0 ± 3. 2 47. 5 ± 2. 1 -12. 530 0. 027

2. 2　 多站式临床技能、 操作技能和理论考核成绩

比较

试验组学员多站式临床技能考核、 操作技能

和理论考核成绩均明显高于对照组, 差异具有统

计学意义 (P<0. 001), 见表 2。

表 2　 多站式临床技能、 操作技能和理论考核成绩比较

(x ± s, 分)
Tab. 2　 　 Comparison

 

of
 

the
 

results
 

of
 

the
 

multi-station
 

clinical
 

skills, skill
 

performance
  

and
 

the
 

annual
 

theoretical
 

examination (x ± s, scores)

组别 例数 多站式临床技能 操作技能 理论考核

对照组 40 298. 0 ± 8. 6 71. 9 ± 5. 3 75. 1 ± 5. 0

试验组 40 333. 7 ± 10. 3 84. 4 ± 5. 4 81. 1 ± 5. 8

t 值 -16. 815 -10. 295 -4. 937

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001

3　 讨论

康复医学是一门新兴而又复杂的学科, 既有

别于专科治疗, 又依托于专科治疗, 教育内容庞

杂, 教育难度大, 与之对应的康复医学教育实践

也亟须改革与创新[8] 。
 

因此, 培养高素质高水平的

康复医师具有迫切的临床需求。 本研究探索融合

式教育在康复医学专科医师规范化培训中的应用

有以下两方面的优势。
3. 1　 有助于提高学员的理论知识水平

临床训练笔记的考核结果可见, 试验组学员

总成绩显著高于对照组学员; 在诊疗难点、 PPT
制作、 小讲课 3 个维度, 也明显优于对照组。 培训

后学员对诊疗难点掌握情况优于培训前。 原因可

能是以深入浅出的案例教学法为引导[9] 。 在此基础

上注重与 KWL 教学法相融合, 教师与学员充分沟

通, 对学习需求的评估 ( 即 KWL 教学法中的

Knowing) 和学生的学习期待值 (即 KWL 教学法

中的 Wanting) 以及结合老年衰弱综合征的干预案

例后, 学习到的康复知识 (即 KWL 教学法中的

Learning)。 传统医学教育以教师讲授为主, 在教

学活动中, 学生始终处于被动接受地位。 而一味

被动容易使学习兴趣下降, 临床思维被禁锢, 主

观能动性无法正常发挥, 较少的主动思考和提出

问题, 使实习成效受到严重影响。 而融合式教学

以学员为教学活动的主体, 根据培训主题准备案

例, 提出临床问题、 治疗难点, 带教教师起到协

助和指导作用, 学生的理论水平、 职业态度、 沟

通能力优于传统教学。 在本研究中, PPT 制作、
小讲课着重训练学员的学习手段和转换角色后换

位思考学习达到的目标, 也是融合式教学以实际

案例为基础, 注重实际操作的获益, 帮助培训的

学员更快学到实践经验, 目标达成率也较高。
临床训练笔记考核的评价中试验组和对照组

学生在摘要、 病例要点、 指南解读的测评中, 差

异无统计学意义, 考虑可能存在以下原因: ①课

前 KWL 表格设计 Knowing 相关问题针对性不够强,
教学过程中没有针对学生的能力水平进行指导。
尤其是可能对临床实践无指导。 摘要、 病例要点、
指南解读属于更高级的临床实践能力, 需要通过

实践、 时间对知识储备和临床经验积累才会提高。
②以案例为基础的教学方案因人而异, 学生解读

和接受能力有偏差, 教师的个性化及分层教学有

待提升。 指南解读的能力也与自身的临床经验相

关, 培训过程中学生的理解往往流于表面, 比较

肤浅。
3. 2　 有助于提高学员临床思维能力

试验组学员在多站式临床技能考核中 4 站总成

绩明显高于对照组。 表明通过融合式教学法, 可

以更好地将理论知识具象化到真实的临床病例中,
相关知识点融会贯通到临床实际工作, 拓展临床

思考的维度和深度。 如在接诊老年患者过程中,
注重老年综合征的评估, 包括一般医学评估、 躯

体功能评估、 心理评估、 社会行为能力评估、 环

境健康评估。 提高学员在病史书写、 病例分析的
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思考能力及临床技能的操作能力, 尤其是康复治

疗科特有的技法和仪器治疗相结合的后续康复锻

炼。 如能够熟练判断如何运用磁热疗干预改善老

年认知功能状态, 运用哪些中药穴位注射改善肢

体复健等。 规培学员深度参与病情的评估 (结合

老年综合评估手段), 如在评估老年患者病情及相

关功能障碍时, 常常结合患者生活习惯、 文化水

平、 家庭生活环境等进行综合分析整合, 制定出

个性化康复治疗方案, 可以在短期内取得更好的

临床康复效果。 教学查房时诊疗方案的制定, 如

多学科团队之间专家对病情的评估。 改变
 

“头痛医

头、 脚痛医脚” 的相对单一思维。 此外, 此次教

学设计结合线上线下教学模式, 既可以充分利用

优质的网络学习资源, 又可以通过交流讨论, 有

效地丰富教学内容与层次, 有助于提高学生学习

成绩, 能激发学生的学习兴趣, 培养学生自主学

习能力与团队协作能力。
总之, 融合式教学是一种可行的提升医生在

康复医学领域综合能力的教学模式, 并可以提升

医患互动效果。
4　 小结

融合式教学已逐渐成为现代医学教育领域的

一种重要教学方法, 在康复医学专科的医师规范

化培训中, 该种教学方式的应用可以实现学员理

论知识与临床技能的全面发展, 并提高其他综合

能力。 通过本研究结果表明, 在康复医学专业医

师规范化培训中, 融合式教学方法具有一定的应

用前景和优势。
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