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　 　 【摘要】 　 本文对康复治疗高层次人才教育模式进行初步探讨ꎬ分析总结台湾中山医学大学的康复治疗

学专业硕士生培养经验ꎬ并参考香港理工大学的教学特色ꎬ结合大陆康复治疗学专业硕士教育现状ꎬ在培养体

系、师资及基地建设、合作办学等方面提出个人建议及改进措施ꎮ
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　 　 目前我国大陆康复治疗高学历教育起步不久ꎬ在培养体

系、师资力量及教学经验等方面与国际存在较大差距[１￣２] ꎮ 发

达国家和地区(如美国、加拿大、日本、中国香港、中国台湾等)
早有成熟的康复治疗学专业硕士教育体系[３￣５] ꎮ 笔者曾前往台

湾中山医学大学作业治疗系进行为期一年的硕士课程学习ꎬ现
分析总结台湾中山医学大学的康复治疗学专业硕士生培养经

验ꎬ并结合香港理工大学的教学特色ꎬ根据我国大陆康复治疗

学专业人才硕士教育现状ꎬ拟从培养目标、培养方式、培养类

型、科研要求、课程设置及教学大纲、教学科研基地建设、师资

队伍建设和合作办学等方面提出改进措施ꎬ为我国大陆康复治

疗学硕士生培养模式提供参考ꎮ

台湾中山医学大学硕士毕业要求及教学特色

台湾中山医学大学康复治疗专业硕士班招生始于 ２１ 世纪

初ꎬ所颁发的硕士学位获世界物理治疗联盟(Ｗｏｒｌｄ Ｃｏｎｆｅｄｅｒａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ＴｈｅｒａｐｙꎬＷＣＰＴ)和世界作业治疗师联盟(Ｗｏｒｌｄ
Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｉｓｔｓꎬ ＷＦＯＴ)认可[６￣７] ꎮ 笔者在

交流学习期间ꎬ与该校作业治疗系硕士生一同上课ꎬ切身体验

该校康复医学系硕士教育模式ꎮ 该校此专业硕士班招生入学

考试分为书面审查(个人简介、读书计划、研究计划、大学成绩

及排名)、笔试和面试三大部分ꎬ硕士教育以培养研究型人才及

教学人才为目标ꎬ实行导师制ꎬ学制 ２ 年ꎬ多以在职培养的形式

为主ꎬ硕士毕业需达到指定毕业学分数和必修学分数的要求ꎮ
另外ꎬ硕士期间须至少发表 １ 篇中文或英文文章ꎬ完成学位论

文并通过答辩方可取得硕士学位ꎬ取得硕士学位后可继续攻读

博士学位ꎮ
台湾中山医学大学康复治疗专业硕士课程主要分为物理

治疗 ( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＴ)、作业治疗 ( ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＯＴ)、语言听力治疗(ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ａｕｄｉｏ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＳＡＴ)三大类ꎬ其
中语言听力治疗又细分为语言组和听力组ꎮ 该校课程包括必

修课和选修课ꎬ必修课主要涵盖专业理论知识、基础统计学及

科研方法等ꎬ选修课通常涉及专业领域的拓展及科研的深入介

绍ꎮ 授课方式以上课与见习相结合ꎬ形式灵活多样ꎬ主要有专

题讲座、案例讨论、答疑互动、自主学习等ꎮ 学生在台湾中山医

学大学附属医院见习ꎬ通过动手操作、提问答疑、带教老师操作

示范等形式ꎬ实现科研理论与临床实践的有机结合ꎮ
台湾中山医学大学的康复治疗专业硕士教学特色是注重

科研理论与临床实践相结合ꎬ不仅重视学生理论知识的系统学

习ꎬ还着重培养其实践技能ꎮ 该校秉承“以科研创新为主ꎬ以实

用为目的ꎬ以应用为导向”的教学原则ꎬ并结合临床实例ꎬ激发

学生对专业的热爱和拓展学习的热情ꎮ

香港理工大学硕士课程设置及教学特色

与台湾中山医学大学不同的是ꎬ香港理工大学目前仅开展

物理治疗硕士(ｍａｓｔｅｒ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＰＴ)课程和作业治

疗硕士(ｍａｓｔｅｒ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＯＴ)课程ꎬ学制 ２ 年ꎬ课
程学分主要分配在基础课、专业课、临床实践及毕业论文中ꎬ至
少发表 １ 篇中文或英文论著方能取得硕士学位[８] ꎮ 该校硕士

课程取消了本科的公共课程科目ꎬ减少了临床基础相关课程的

教学时间ꎬ增加了循证科学及科研相关科目的比重ꎬ更加细化

了相关专业的课程设置ꎬ使硕士教学更加具有针对性及专业

性ꎬ这对大陆地区未来开设物理治疗及作业治疗方向的硕士专

业具有一定的参考价值ꎮ
教学特色:①教学理念先进化———强调培养学生思考问题

和解决问题的能力ꎬ注重临床思维的培养ꎻ②授课语言全英

化———所有的理论课程和大部分实践操作均采用全英语言教

学ꎻ③教学方式多样化———采用任务式教学、有趣的小组活动、
个案分析、归纳总结ꎬ引导学生举一反三ꎻ④考核模式多元

化———通过笔试、实践操作、小组演示、学习日志、实验报告、幻
灯片制作和讲解等ꎬ从多方面对学生进行考核ꎮ
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改进措施

相较于港台地区较为成熟的康复治疗学硕士教育体系ꎬ我
国大陆此专业高学历人才的培养目标、培养体系等亟待完善ꎮ
笔者结合自身在台湾中山医学大学学习的体会ꎬ并综合上述港

台地区的办学经验ꎬ提出个人建议及改进措施如下ꎮ
１.培养目标:培养目标为:①掌握马克思主义基本理论ꎬ热

爱祖国ꎬ遵纪守法ꎬ具有良好的道德修养和合作精神ꎻ②具有本

学科的扎实理论基础ꎬ具备独立从事科学研究、创新及合作竞

争能力ꎻ③掌握本学科的实践操作技能ꎬ具备较强的综合能力

(包括创新能力、分析与解决问题能力、沟通与写作能力等)ꎻ④
掌握基本的计算机操作ꎬ具备较强的运用网络信息技术能力ꎻ
⑤可熟练阅读本专业外文资料ꎬ能用英文进行论文或摘要写

作ꎻ⑥具有爱心、热心、耐心和责任心ꎬ具备高度的康复治疗专

业水准和人文关怀精神ꎮ
２.培养方式及培养类型:实行研究生导师负责制ꎬ硕士研究

生的培养采取个人自学与导师指导、集体培养相结合ꎬ理论学

习与科学研究、专业实践相结合的培养方式ꎮ
研究生培养类型可分为学术型和专业型ꎮ 鉴于目前康复

治疗学专业硕士教育尚处于起步阶段ꎬ初期可培养学术型研究

生为主ꎬ着重培养研究型人才ꎬ各单位可根据自身实际情况来

权衡和取舍ꎮ 待师资队伍、科研基地、教育体系等成熟后ꎬ可借

鉴临床医学专业ꎬ培养学术型和专业型硕士研究生ꎮ
３.科研及毕业要求:研究生在硕士期间须完成课题研究工

作ꎬ并在北大科技核心期刊至少发表 １ 篇论著ꎬ参加不少于 １０
次的学术活动ꎬ通过相应的科目考试和临床实践考核ꎮ 课题研

究须开展开题报告ꎬ研究内容应有一定理论意义或实用价值ꎬ
研究时间不得少于 １ 年ꎮ 学位论文的撰写应在导师的指导下ꎬ
由学生本人独立完成ꎬ须通过学位论文答辩方能授予硕士

学位ꎮ
４.课程设置和教学大纲:课程设置和教学大纲是专业教学

的核心ꎬ也是展现专业教学特色的根本保障ꎮ 虽康复治疗高学

历教育更强调科研实践ꎬ但科研实践离不开专业理论知识的铺

垫与支撑ꎬ而严谨的科研成果也有助于推动理论知识的更新和

发展ꎬ两者相辅相成ꎬ互为统一ꎮ 康复治疗硕士教育的课程设

置及教学大纲ꎬ应侧重循证科学与科研相关课程ꎬ可增设如“循
证医学”、“统计学分析”、“统计软件应用”、“论文写作与发表”
等科目ꎬ鼓励学生循证实践ꎬ注重培养学生的创新、学习、写作

与沟通能力ꎻ同时弱化公共课程科目ꎬ细化亚专业课程设置ꎬ优
化教学大纲ꎮ

５.教学科研基地建设:相对于本科生ꎬ研究生培养更要注重

科学研究ꎬ以往的课堂教学和临床见习已无法充分满足实践教

学的需要[９￣１１] ꎬ开设并完善康复治疗学专业实验室的设备、场地

建设和管理是提高康复治疗专业硕士生教学质量、培养合格的

高层次专业技术人才的有力保障ꎮ 可在现有教学和科研条件

下ꎬ进一步加强实习基地(各大型三甲医院康复医学科)、实验

室(如运动、言语、认知康复研究室等)、科研平台(如多功能数

字研究中心等)的建设ꎬ扩展教学和科研办公面积ꎬ添置实验仪

器设备ꎬ为研究生的培养创造更好的科学研究条件ꎮ
６.师资队伍建设:鉴于目前国内康复治疗学专业硕士学位

授予点导师紧缺ꎬ可鼓励跨学科、跨单位或交叉领域聘请导师

组成员ꎬ导师组成员可来源于以下 ３ 个方面:①高级职称治疗

师ꎬ他们具有较丰富的康复治疗教学经验和较科学的科研思

维ꎻ②康复科高级职称医师ꎬ考虑目前高级称职治疗师较少ꎬ
导师可由康复科高级职称医师兼任ꎬ或者由康复科医师和中

级职称治疗师联合组成导师队伍ꎻ③临床相关科室高级职称

医师ꎬ导师还可由对康复医学有相当认识的神经内科、骨科等

相关科室高级职称医师兼任ꎬ但学位论文课题方向仍以康复

治疗为主ꎮ
要壮大师资队伍ꎬ可客聘或邀请资深教授前来授课ꎬ加强

青年教师的培养ꎬ资助教师参加国内外学术会议ꎬ提高青年教

师的工作能力及基础理论水平ꎻ也可根据学科建设规划和发展

需求ꎬ引进在国内和国际上康复治疗领域具有影响力的学术带

头人ꎬ进一步提升学科的科研竞争力和研究生培养能力ꎮ
７.合作办学:目前国外的康复医学发展已有 ７０ 余年的历

史ꎬ形成了一套较为成熟的教育、培训及就业体系ꎮ 我国康复

治疗专业高层次教育正朝着与国际接轨的方向发展也是大势

所趋ꎬ更是提升我国康复治疗人才素质的必经之路[１２] ꎮ 通过合

作办学ꎬ可参考借鉴境外成熟的人才培养体系ꎬ引进其优质教

育资源、先进的教学技术和人才培养模式ꎬ并且可在更广领域、
更高层次与世界教育发达国家地区进行交流与合作ꎬ提高我国

大陆康复治疗学专业高层次教育的竞争力ꎮ

结语

我国港台地区的康复治疗学硕士生教育模式趋于成熟ꎬ具
有全方位、多元化、层次分明等特色ꎬ其教学经验对中国大陆有

一定参考价值ꎮ 我国康复治疗学专业的高学历人才培养ꎬ应从

我国社会环境和医疗体制的实际情况出发ꎬ以接轨发达国家或

地区康复治疗专业人才的培养方法ꎬ结合中国康复治疗教育的

具体实践ꎬ走出一条具有中国特色的康复治疗专业人才培养

之路ꎮ
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水疗法治疗脑瘫患儿的康复效果
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是一组持续存在的中枢性运动和姿

势发育障碍及活动受限症候群ꎬ这种症候群是由于发育中的胎

儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致ꎬ患病率约为每 １０００ 例活产

儿中有 ２.０~３.５ 例[１] ꎮ 脑瘫康复治疗复杂、见效慢、时间长ꎬ综
合性康复才能使患儿运动、语言和智力等功能达到最佳功能状

态[２] ꎮ 国外由 １９ 世纪开始进展个体化水中步行、平衡和协调

性训练ꎬ发展到目前较全面较复杂的小组形式水中运动技术训

练ꎬ又称适应性水中运动[３] ꎮ ２０１５ 年我国脑瘫康复指南中指

出ꎬ水疗为 Ａ 级推荐ꎬ可作为所有脑瘫患儿选择的重要康复方

法之一[４] ꎮ 本研究选取 ２０１８ 年全年在四川省八一康复中心收

治的部分脑瘫患者ꎬ回顾性分析康复训练中的水疗法应用对脑

瘫患儿康复效果的影响ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料及分组

入选标准:①符合 ２０１５ 年中国脑性瘫痪康复指南诊断和分

型标准ꎬ且患儿分型为痉挛型和不随意运动型[５] ꎻ②年龄 ３~ １２
岁ꎬ且认知和理解能力较好ꎬ能够配合治疗ꎻ③住院期间持续治

疗至少 １ 个月以上ꎬ且 ４ 周康复治疗前后均完成了粗大运动功

能评估量表 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ)和儿童功能

独立性评定量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｅｄｉ￣
ｔｉｏｎꎬＷｅｅＦＩＭ)的评估ꎻ④患儿家属均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①其它脑瘫分型患儿ꎻ②不能配合治疗师坚持

完成康复训练者ꎻ③合并有其它疾病ꎬ如恶性肿瘤、严重心肺功

能障碍、传染性疾病及认知功能障碍等不良症状ꎻ④有确切遗

传因素影响ꎮ
选取 ２０１８ 年全年在四川省八一康复中心收治且符合上述

标准的小儿脑瘫患者 ９８ 例ꎬ将其中未进行水中运动疗法的患

者 ５２ 例(男 ３３ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ痉挛型 ３５ 例ꎬ不随意运动型 １７ 例)

设为对照组ꎬ将进行水中运动疗法的患者 ４６ 例(男 ３４ 例ꎬ女 １２
例ꎻ痉挛型 ３４ 例ꎬ不随意运动型 １２ 例)设为水疗组ꎬ２ 组患者的

性别、平均年龄和粗大运动功能分级(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉ￣
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＧＭＦＣＳ)等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研

究获四川省八一康复中心(四川省康复医院)医学伦理学委员

会审核批准(审批编号 ＣＫＬＬ￣２０１８００４)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ(例)
Ⅱ级 Ⅲ级

水疗组 ４６ ３４ １２ ６.８０±２.６７ ３０ １６
对照组 ５２ ３３ １９ ５.９８±２.０５ ２８ ２４

(二)康复治疗方法

所有患儿入院后均给予常规护理ꎬ并根据患儿运动功能障

碍的不同程度进行个性化的常规康复治疗ꎬ包括运动疗法、作
业治疗、重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)等ꎮ 水疗组患儿在常规康复治疗的基础上ꎬ以集体

课的形式结合 Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 技术[７] 和引导式教育理念融入水中治

疗(如治疗师通过口令“我转转转ꎬ１２３４”、“我踢水ꎬ１２３４”等节

律引导患儿的水中运动)ꎬ同时注重游戏性(如唱儿歌、找小鸭

子游戏等)ꎮ
１.常规康复治疗:①运动疗法———包括上下肢被动牵伸、活

动关节等手法治疗ꎬ并根据患儿发育水平的不同给予相应主动

或辅助粗大运动训练ꎬ如坐位姿势下的躯干和骨盆控制训练、
四点支撑及膝爬位训练等ꎬ加入一些接抛球等游戏ꎬ使用站立

床、站立架等设备进行 ３０ ｍｉｎ 的姿势矫正和维持训练ꎬ每日训
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