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　 　 [摘　 要] 　 目的 　 探索提升心脏康复学规培生和研究生临床实践能力的教学模式及应用效果。
方法　 选取吉林大学第二医院 2021—2023 级心内科规培生和研究生共 60 人作为研究对象, 随机分为实验

组和对照组, 各 30 人。 对照组采用传统讲授式教学模式, 由临床医师进行理论授课和实践带教, 实验组

采取双链驱动教学模式, 采用临床医师+康复治疗师的双导师制, 并开展理论考核、 实践技能考核、 职业

素养三维评价, 比较两种模式的应用效果。 结果　 实验组理论考核成绩明显高于对照组 (P<0. 05); 实验

组学生心肺复苏、 心肺运动试验、 六分钟步行试验规范化操作、 五大处方制定的成绩均高于对照组 (P<
0. 05); 实验组在医学伦理、 团队协作与沟通能力、 随访与健康管理、 患者教育、 人文关怀等方面得分均

高于对照组 (P<0. 05)。 结论　 通过临床能力链与教学创新链深度结合的双链驱动模式能有效提升学生临

床实践能力和综合素质。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 Explore

 

the
 

teaching
 

models
 

and
 

application
 

effects
 

for
 

improving
 

the
 

clinical
 

practical
 

competence
 

of
 

standardized
 

training
 

residents
 

and
 

postgraduates
 

in
 

cardiac
 

rehabilitation.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

60
 

students
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Car-
diology,

 

grade
 

2021—2023
 

in
 

the
 

second
 

hospital
 

of
 

Jilin
 

University,
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

lecture-based
 

teaching
 

model,
 

where
 

theoretical
 

teaching
 

and
 

practical
 

tutoring
 

was
 

delivered
 

by
 

clinical
 

physicians.
 

By
 

contrast,
 

the
 

experimental
 

group
 

implemented
 

the
 

double-chain
 

driven
 

teach-
ing

 

model,
 

adopted
 

the
 

dual-tutor
 

system
 

consisting
 

of
 

clinical
 

physicians
 

and
 

rehabilitation
 

therapists,
 

and
 

carried
 

out
 

a
 

three-dimen-
sional

 

evaluation
 

system
 

covering
 

theoretical
 

assessment,
 

practical
 

skill
 

assessment,
 

and
 

professional
 

literacy.
 

The
 

application
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

models
 

were
 

compared. Results 　 The
 

theoretical
 

assessment
 

scores
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

scores
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

students
 

in
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

,
 

cardiopulmo-
nary

 

exercise
 

testing,
 

standardized
 

operation
 

of
 

the
 

6-minute
 

walk
 

test,
 

and
 

formulation
 

of
 

the
 

five
 

major
 

prescriptions
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

experimental
 

group
 

also
 

obtained
 

higher
 

scores
 

in
 

medical
 

ethics,
 

teamwork
 

and
 

com-
munication

 

skills,
 

follow-up
 

and
 

health
 

management,
 

patient
 

education,
 

and
 

humanistic
 

care
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0. 05).

 

Conclusion　 The
 

double
 

chain
 

driving
 

mode
 

of
 

the
 

deep
 

combination
 

of
 

clinical
 

ability
 

chain
 

and
 

teaching
 

innovation
 

chain
 

can
 

effectively
 

improve
 

students􀆳
 

clinical
 

practice
 

ability
 

and
 

comprehensive
 

quality.
　 　 [Key

 

words] 　 Cardiac
 

rehabilitation; Teaching
 

reform; Dual-chain
 

driven; Clinical
 

competency
 

chain; Teaching
 

innovation
 

chain
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　 　 心脏康复学的传统教学偏重理论知识灌输,
导致学生独立处理心脏康复临床场景的能力较差,
学生普遍存在临床胜任力不足的问题, 主要体现

在心肺运动试验 ( Cardiopulmonary
 

exercise
 

testing,
CPET) 操作流程尚未规范化、 对于高危患者运动

风险把控不成熟、 多模态康复干预方案制定不全

面。 心脏康复的临床实践需要结合运动、 营养、
心理、 药学等多学科知识, 但现有的理论课程体

系中学科壁垒明显, 学生建立系统性的干预思维

较困难。 教学模式上仍依赖 “填鸭式” 的理论灌

输, 缺乏能有效带动学生主动学习的路径, 进而

导致其批判性思维的培养严重不足。 所以探索了

基于实践能力为导向, “临床能力链+教学创新链”
紧密结合、 相互驱动的心脏康复学教学改革创新

方式。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取吉林大学白求恩第二医院 2021—2023 级

心内科心脏康复学 30 名规培生和 30 名研究生作为

研究对象, 采用随机分组方法将其分为实验组和

对照组, 各 30 人, 每组均包含规培生 15 名, 研究

生 15 名。 两组学生基本情况差异均无统计学意义

(P>0. 05)。

1. 2　 方法

对照组采用传统讲授式教学模式, 核心特征

为理论授课与临床见习, 由临床医师进行理论授

课和实践带教; 实验组采用双链驱动教学模式,
以问题导向与阶梯实践为核心特征, 采用临床医

师和康复治疗师联合指导理论和实践的双导师制。
具体授课模式见表 1。 双链驱动模式框架主要包括

临床能力链和教学创新链。 临床能力链: 以培养

学生实践能力为重点, 把心脏康复临床的全过程

作为临床实践能力培养的核心, 以临床评估、 五

大处方、 康复干预、 随访、 患者管理为载体构建

五大能力模块, 建立循序渐进的能力闭环, 并按

阶梯式临床实践的方案设计开展。 在真实患者场

景下开展心肺运动试验与六分钟步行试验 (6-Mi-
nute

 

walk
 

test, 6MWT), 通过五大处方模拟训练,
培养学生独立制定康复方案的能力, 并掌握心肺

复苏、 除颤仪使用等临床必备技能。 教学创新链:
贴合临床能力链需求, 规划 “问题导入-模拟训

练-数据决策-反思迭代” 教学引擎[1-2] 。 开创双导

师制全面培养学生实践应用能力, 医师指导临床

医学知识, 治疗师指导实践操作, 运用案例教学

法与问题导向学习深化临床思维, 并且采用翻转

课堂实现教学模式的进阶提升。

表 1　 两组授课模式比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

two
 

groups
 

of
 

models

教学环节 对照组 实验组

理论教学 大课讲授教材知识点

传统内科学授课教师

翻转课堂进阶模式

双导师制,临床医师+康复治疗师联合指导

技能训练 模具操作演示 真实患者运动负荷试验监护

精选真实高难案例分析

临床实践 跟随带教老师观摩 独立管理心内科康复患者

高危患者康复五大处方真实模拟

随访门诊制定二期康复方案

1. 3　 评价体系

心脏康复能力评价体系包含评价维度、 评价

指标和评价方法。 评价维度和评价指标主要涵盖

以下内容: ①理论考核, 总分 100 分, 为总评分体

系的 40%, 重点考查知识掌握度, 包括心血管病

理生理学、 运动医学、 生物医学等基础理论; 心

脏康复评估、 五大处方原理等专业理论要点; 最

新指南与研究进展等前沿理论。 同时考察理论运

用的能力, 包括病例分析、 文献批判性评价、 研

究设计。 ②实践技能考核, 总分 100 分, 为总评分

体系的 50%, 重点考查临床与评估技能, 包括

CPET 和 6MWT 规范操作各 20 分、 五大处方制定

能力 20 分, 以及应急处理能力, 包括心肺复苏和

除颤仪的应用, 各 20 分。 ③职业素养评价, 总分

100 分, 为总评分体系的 10%, 主要包括医学伦理

25 分、 团队与沟通能力 20 分、 随访与健康管理 25
分、 患者教育 20 分、 人文关怀 10 分。 评价方法主

要采取客观考核, 包括理论知识试卷考核, 采用

交叉命题方式, 医师命题病理生理知识, 治疗师

命题操作类题目, 以及标准化病例考核和主观评

价 (导师组对实习轮转操作、 临床实践日志、 教

学查房进行质性评估) 结合的方式对学生进行综

合评价[3-5] 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS27. 0 统计学软件对数据进行分析,
计量资料用 x ± s 表示, 组间比较采用 t 检验, 检

验水准 α= 0. 05。
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2　 结果

2. 1　 两组教学理论考核成绩比较

实验组理论考核成绩平均分为 (89. 63 ± 3. 04)
分, 对照组平均分为 ( 87. 30 ± 3. 18) 分, 实验

组理论考核成绩高于对照组, 差异具有统计学意义

( t= 2. 900, P<0. 05)。
2. 2　 两组教学实践技能考核比较

实验组学生心肺复苏、 CPET、 6MWT 规范化

操作、 五大处方制定的成绩均高于对照组, 差异

具有统计学意义 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组实践技能考核成绩比较 (x ± s, 分)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

practical
 

skills
 

between
 

two
 

groups (x ± s, scores)

考试项目 对照组(30 人) 实验组(30 人) t 值 P 值

心肺复苏 17. 20 ± 1. 13 17. 83 ± 1. 05 2. 237 0. 029

除颤仪的应用 17. 83 ± 0. 95 17. 80 ± 0. 92 0. 124 0. 902

CPET 规范化操作 17. 50 ± 1. 36 18. 30 ± 1. 02 2. 578 0. 013

6MWT 规范化操作 17. 23 ± 0. 77 18. 33 ± 0. 96 4. 896 <0. 001

五大处方制定 17. 63 ± 1. 03 18. 30 ± 1. 02 2. 532 0. 014

2. 3　 两组职业素养比较

实验组在医学伦理、 团队协作与沟通能力、
随访与健康管理、 患者教育、 人文关怀等方面得

分均高于对照组, 且差异具有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 3。

表 3　 两组职业素养评价结果比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

professional
 

quality
 

evaluation
 

results
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, scores)

评价指标 对照组(30 人) 实验组(30 人) t 值 P 值

医学伦理 21. 77 ± 1. 10 22. 80 ± 0. 10 5. 108 <0. 001

团队协作与沟通能力 16. 27 ± 0. 98 16. 90 ± 0. 92 2. 567 0. 013

随访与健康管理 20. 93 ± 1. 01 21. 80 ± 1. 10 3. 191 0. 002

患者教育 16. 17 ± 0. 95 16. 77 ± 1. 04 2. 333 0. 023

人文关怀 7. 57 ± 0. 90 8. 20 ± 0. 66 3. 092 0. 003

3　 讨论

3. 1　 双链驱动模式显著提升规培生及研究生的临

床实践能力

本研究以临床能力链作为核心牵引, 整合重

构了心脏康复学规培生和研究生临床实践培养模

式。 即从精准贴合临床真实需求角度出发, 围绕

心脏康复评估的核心技术 ( CPET、 6MWT 规范化

操作)、 个体化运动处方的制定与执行、 多危险因

素综合控制、 患者教育及心理支持等重点, 构建

了由浅入深的实践能力模块。 该模块并非独立运

作, 而是通过 “教学创新链” 的动态赋能实现高

效率实施。 教师采用标准化病人演练、 基于问题

的小组讨论、 进阶翻转课堂等不同的教学形式,
将抽象理论转化为可操作的临床实践技能[5] 。 双链

互促, 形成 “理论学习—模拟训练—临床实践—
反馈优化” 的闭环培养体系, 确保学生在导师的

精细化指导下, 反复练习各项核心操作, 切实领

会到患者全周期康复管理工作的复杂性。 该体系

能够显著提升学生以下三个能力: 在临床工作中

对患者精准评估、 处方制定的临床实践能力, 对

高危患者进行康复运动安全性的风险评估能力以

及健康宣教、 心理支持的沟通能力, 使其能够自

信、 规范、 安全地独立处理临床患者康复依从性

差、 运动处方不精准、 多学科协同不良等常见心

脏康复问题, 从根本上夯实了应用型、 复合型心

脏康复专科人才的实践根基, 满足高质量临床发

展的迫切需求[6-8] 。
3. 2　 改革可推动心脏康复学学科的内涵式发展

临床能力链的构建, 倒逼学科进行核心知识

与技能体系的梳理、 萃取与规范, 让教学内容紧

密贴合心脏康复实践前沿与真实临床需求, 从而

解决传统教学存在的理论与实践脱节问题, 为学

科知识库提供扎实、 可行的循证支撑。 实施 “教

学创新链” 可实现教学效益提高, 并通过实际运

转形成新的教学方法和更优的教学资源, 促进师

资队伍的临床与教学能力的提高。 将高水平人才

培育作驱动, 将解决临床痛点作牵引, 以教学方

法创新作支点, 构建一个 “教学相长、 研教互促”
的良性互动机制, 极大提升了学科规范化及系统

化的程度, 也使得心脏康复学的核心竞争力得到
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了提升, 为心脏康复学未来可持续发展的内涵增

添强大内生力[9-11] 。
3. 3　 双链驱动模式可实现教学方法与评价体系的

系统性变革

打破传统单向灌输式的教学模式是双链驱动

下的巨大优势, 其中临床能力链为教学提供了一

张明晰的能力图谱及一份真实场景; “教学创新

链” 利用这张图谱开展教学改革工作, 运用标准

化病人、 基于问题的学习、 案例反思讨论等多种

方式搭建了多样化和互动化的多元化教学体系,
从而实现从 “以教为主” 到 “以学为主”, 从 “知

识传授” 到 “能力生成” 的本质转变, 实现结构

化及内涵式教学方法体系的重塑与自我更新[12] 。
4　 小结

基于实践能力为导向的双链驱动模式是深入

实施心脏康复学教学改革的一种有效创新方式。
通过临床能力链的精准锚定培养目标, 并以教学

创新链赋予其强力支撑与推动力量, 可真正地将

教学与临床紧密结合在一起, 这对最终实现规培

生和研究生向临床复合型心脏康复专业人才转化,
促进同类型学科的培养模式改革具有极其重要的

意义。
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