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［摘要］　目的：探讨基于 PBL-Workshop 双轨融合的中医康复实习教学模式在提升学生综合能力及促进

中医适宜技术标准化传承中的应用效果，明确其在教学方法学层面的增量创新。方法：选取丽水市中医院康

复医学科接收的 50 例康复治疗专业实习生，将其随机分为 2 组，每组各 25 例。观察组采用 PBL-Workshop 模

式教学，对照组采用常规模式教学，比较 2 组学生综合成绩、教学效果评价、教学满意度及同行评价。结果：观

察组理论考试成绩、综合技能考核成绩及中医适宜技术专项技能考核成绩均显著高于对照组（P <0.05）；与对

照组比较，观察组教学效果评价各维度评分更高，教学满意度更优，同行评价各维度评分更高（均 P <0.05）。结

论：PBL-Workshop 教学模式在康复治疗专业实习教学中能有效提升学生的理论成绩与实践操作技能，可显著

增强学生的学习主动性、临床思维能力和综合素养，获得更高的学生满意度与同行评价，在中医适宜技术的传

承与实践能力培养方面具有突出优势。
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随着我国人口老龄化的加剧和健康中国战略

的推进，康复医学在现代医疗卫生体系中的地位日

益凸显，社会对高素质、复合型康复治疗人才的需

求也日益迫切［1］。中医药康复作为我国特色康复

体系的重要组成部分，其在慢性病护理及功能障碍

康复中具有独特优势。康复治疗学是一门实践性

极强的应用型学科，不仅要求学生掌握扎实的理论

基础，更强调其临床操作能力、综合判断与解决实

际问题的素养［2］。然而，在中医药康复治疗专业

实习教学中，普遍存在中医适宜技术操作标准化

不足，学生动手机会少的现象，学生临床整合能力

薄弱［3］，难以适应新医科背景下对康复人才提出

的更高要求。近年来，基于问题的学习（problem-

based learning，PBL）教学模式在国内外医学教育

中逐步推广，其通过真实情境中的问题激发学生

自主探究、协作学习，有效促进了临床思维与综合

能力的培养［4-5］。“工作坊”一词来源于英文单词

“Workshop”，其作为一种强调实践操作、小组互动

与即时反馈的教学形式，也在技能训练类课程中展

现出独特优势［6-7］。然而，与同类教学研究相比，当

前模式存在两点不足：其一，既往研究多将 PBL 与

Workshop 割裂应用，未能构建连续性教学闭环，导

致学生在面对需要中西医结合康复方案制定的复

杂病例时，仍存在理论与实践的脱节；其二，针对

中医适宜技术传承的教学干预，多停留于单一技术

的观摩模仿，缺乏基于中医辨证思维指导下的技术

整合训练。基于此，本研究的创新主要体现在：首

次在康复治疗实习阶段，将 PBL 与 Workshop 进行

实质性融合，构建了中医辨证 PBL 问题导入 + 中

医适宜技术 Workshop 闭环实操的整合教学模型，

基金项目：温州医科大学本科教育教学改革研究项目（JG2023175）

第一作者：李迪，女，医学硕士，主治中医师，研究方向：康复医学



192
第 42 卷第 8 期

HUNAN JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE
Vol. 42    No. 8

Aug. 20262026 年 8 月

从而凸显中医药康复技术传承的特色优势，现报告

如下。

1 资　　料

1.1 样本量估算 本研究以教学后理论考试成

绩 为 主 要 结 局 指 标 进 行 样 本 量 估 算。 根 据 前 期

预试验（观察组与对照组各 10 人）结果，观察组教

学后理论考试成绩为（43.97±3.82）分，对照组为

（39.26±4.55）分。设定双侧检验水准 α=0.05，检

验效能 1-β=0.90，采用 PASS 15.0 软件计算，每组

所需样本量为 21 人。考虑约有 15% 的失访率，最

终确定每组纳入 25 人，共计 50 人。实际研究中 2 组

均无脱落，最终纳入分析 50 人。

1.2 一般资料 选取丽水市中医院康复医学科于

2022 年 1 月 1 日至 2025 年 8 月 31 日进行实习的康

复治疗专业实习生 50 人，采用随机数字表法将其分

为观察组和对照组，每组各 25 人，随机分组方案由

不参与教学实施的科研秘书采用 SPSS 27.0 软件生

成随机数字序列，按 1 ∶ 1 比例分配，并将分组结果

装入不透光密封信封，学生在入科报到时按顺序拆

封确定组别，实现分配隐藏。盲法设计：鉴于教学

干预的性质，无法对授课教师及学生实施盲法；但

本研究对结局评价者实施盲法，即理论试卷评阅、

技能考核评分及同行评价专家均不知晓学生分组

情况，以确保评价的客观性。观察组中，男 10 人，

女 15 人；平均年龄（22.17±1.08）岁；教学前平均理

论考试成绩为（35.86±4.37）分，教学前平均综合技

能考核成绩为（33.94±5.08）分。对照组中，男 9 人，

女 16 人；平均年龄（22.43±1.12）岁；教学前平均理

论考试成绩为（36.51±4.13）分，教学前平均综合技

能考核成绩为（34.28±4.81）分。2组一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.3 纳入标准 1）康复治疗专业本科四年级学生；

2）已完成前三学年全部理论课程及校内实训，成绩

合格；3）实习周期 ≥ 3 个月；4）自愿参与本研究并

签署知情同意书。

1.4 排除标准 1）既往已完成类似PBL 或Workshop

模式康复实习；2）实习期间请假时长超过总实习时

长 15%；3）未能完成全部教学前后考核及效果评价

问卷调查。

2 方　　法  

2.1 对照组 采用常规模式教学。1）日常跟诊：

学生每日跟随带教教师参与科室交接班，观摩患者

康复治疗全过程。2）中医适宜技术教学：在带教教

师指导下完成部分基础康复治疗技术的辅助性操

作；每 2 周安排 1 次针刺［8］、推拿［9］、拔罐等中医适

宜技术的集中观摩与简单操作练习；每 2 周参与 1

次教学查房及小讲课（含案例讨论）。教学时数 3 个

月，总学时 180 学时；授课教师为同一组带教团队（3

名主治及以上职称医师，2 组师资相同），以确保教

学干预之外的因素齐同可比。

2.2 观察组 在对照组基础上予以 PBL-Workshop

模式教学。采用小班分组教学，每组 5～6 人，每组

配备 1 名带教教师，具体流程如下。1）中医康复 /

中医适宜技术实习教学的整体设计：本研究中，中

医康复 / 中医适宜技术的实习教学贯穿 3 个月实

习周期，共 72 学时（其中 PBL 理论探究约 24 学时，

Workshop 实操训练约 48 学时），每周安排 6 学时，贯

穿 12 周实习全程。实习结束时，学生能够独立完

成常见康复病种的中医康复评估、辨证分型、治疗

方案制定及中医适宜技术操作，达到康复治疗师岗

位的基本要求。2）教学准备与设计：带教团队遴选

具有中医康复特色的典型病例，如中风后遗症、颈

椎病、膝骨关节炎等，经集体备课明确教学目标与

多学科知识点，形成由科主任审核的整合式教学

设计。3）PBL 问题导向阶段：学生在教师引导下，

围绕真实病例开展小组讨论，通过查阅资料、自主

探究形成中西医结合的康复方案，并以 PPT 汇报、

案例推演、科普短文等多种形式展示成果，教师予

以点评、补充与拓展，内容涵盖中医康复学、康复

医学、康复工程、智能技术、心理营养等交叉领域。

4）Workshop 技能实操阶段：学生分组在专科技能教

师指导下，依次开展康复评定、物理治疗、作业治

疗、中医适宜技术，如经络辨证、穴位定位、针刺手

法、艾灸操作、推拿技法等及康复辅助器具应用等

实操训练，并实施技能考核。5）教学闭环与整合：

通过 PBL-Workshop 的无缝衔接，推动学生完成“问
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题识别—知识构建—技能内化—临床迁移”的完整

学习循环，强化其在真实情境中主动学习、协作解决

与综合应用的能力（见表 1）。

2 组学生实习时间均为 3 个月。

表 1　中医康复 / 中医适宜技术实习内容

教学模块 教学内容 教学目标 教学时数 教学形式

经络腧穴基础 十二经脉循行、常用腧穴定
位（30 个核心穴位）

掌握经络走向及穴位准确定位 12 学时 PBL 案例导入 +Workshop 实操

毫针刺法技术 进针手法、行针手法、补泻手
法、出针操作

规范掌握毫针操作流程，能独立
完成常规针刺治疗

16 学时 PBL 病例讨论 +Workshop 分组演练

艾灸操作技术 温和灸、雀啄灸、回旋灸、温
针灸

掌握各类艾灸操作要领及适应证 8 学时 Workshop 实操 + 即时反馈

推拿手法技术 㨰法、按法、揉法、拿法、一
指禅推法等

掌握常用推拿手法操作规范，能针
对常见病证制定推拿方案

20 学时 PBL 病例分析 +Workshop 手法训练

拔罐技术 闪罐、留罐、走罐、刺络拔罐 掌握拔罐操作规范及注意事项 4 学时 Workshop 实操演练

综合病例整合 中风后遗症、颈椎病、膝骨关
节炎等典型病例的中西医结
合康复方案

能独立完成中医康复评估、辨证、
治疗及康复方案制定

12 学时（贯穿全程） PBL 案例讨论 +Workshop 模拟演练

2.3 教学公平性与质量控制 为确保 2 组教学的

齐同可比与教育公平性，本研究采取以下措施。

1）教学内容一致性：2 组均涵盖康复治疗实习大纲

规定的全部教学内容，仅教学方法不同；对照组虽

以传统教学为主，但亦包含案例讨论环节，确保考

核内容对 2 组均公平。2）师资同质性：2 组授课教

师为同一组带教团队（3 名主治及以上职称医师），

避免师资差异对教学效果的影响。3）教学时数一

致性：2 组总教学时数均为 180 学时（12 周 ×15 学

时 / 周），其中中医适宜技术教学时数均为 72 学时。

4）考核公平性：2 组采用同一理论试卷、同一技能考

核标准，由未参与教学的 3 名专家独立评分。5）补

救措施：实习结束后，对照组学生可自愿参加 PBL-

Workshop 模式的补充培训，以确保所有学生获得同

等的学习机会，消除因教学差异对保研、评奖、招聘

等可能产生的不公平影响。

2.4 观察指标 

2.4.1 学生综合成绩 在教学前后进行综合评价，

理论考试（满分 50 分）涵盖康复医学基础、临床诊疗

路径及多学科融合知识，2 组采用同一试卷，经预

试验 20 名学生测试，Cronbach’s α 系数为 0.854，

内容效度指数（content validity index，CVI）为 0.912；

综合技能考核（满分 50 分）围绕典型病例开展康复

评定、方案制定与实操演练，2 组采用同一试卷；中

医适宜技术专项技能考核成绩（50 分）考核内容涵

盖经络腧穴定位、毫针刺法、艾灸操作、推拿手法及

拔罐技术五大模块，2 组采用同一试卷，评分者间信

度 组 内 相 关 系 数（intraclass correlation coefficient，

ICC）=0.876（95%CI：0.821-0.918）。所有考核均由

3 名未参与教学实施的副主任医师及以上职称专家

独立评分，取平均值作为最终成绩，以确保评价的

客观公正。

2.4.2 教学效果评价  在教学结束后，采用自制的

《康复治疗实习教学效果评价问卷》对学生进行调

查，问卷采用 Likert 5 级评分法（1= 非常不同意，5=

非常同意），从激发学习兴趣、培养自学能力、提高

医患交流能力、独立解决问题能力、培养逻辑思维、

提高创新素质、增强团队协作能力、活跃课堂气氛、

师生沟通效果等 9 个维度进行评分，评分越高，表

明学生对教学效果更满意。Cronbach’s α 系数为

0.877，具有良好的信效度。

2.4.3 教学满意度 在教学结束后，采用丽水市中

医院自制的《康复治疗实习教学满意度调查表》对

学生进行评价，调查内容主要涵盖授课形式、授课

效果、师生互动 3 个方面，整体评估学生对教学模

式的满意程度，评价等级分为“满意”“合格”“不

满意”三类。Cronbach’s α 系数为 0.862，具有良

好的信效度
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2.4.4 同行评价 在教学结束后，采用我院教学改

革指导专家组制定的《教学过程评估表》对 2 种教

学方法开展同行评价，由 3 位具有副高级及以上职

称的教改专家通过随机课堂观摩的方式，从教案编

写质量、基础设施条件、教案设计水平、师生合作有

效性等 10 个维度，采用 Likert 5 级评分法（1 分 = 不

符合要求，5 分 = 优秀）进行评价，取 3 位专家评分

的平均值作为最终得分，得分越高表明评价越好。

2.5 统计学方法 采用 SPSS 27.0 统计学软件处理

数据，计量资料以“均数 ± 标准差”（ ±s）表示，

组间、组内比较用独立样本 t、配对样本t 检验；计数

资料和等级资料以例和率（%）表示，分别用 和秩

和检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。

3 结　　果

3.1 2 组学生综合成绩比较 2 组教学前学生综合

成绩比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；观察组在

教学后的理论考试成绩、综合技能考核成绩及中医

适宜技术专项技能考核成绩均高于对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05）。（见表 2）

表 2　2 组学生综合成绩比较（ ±s ，分）

组别 人数
理论考试成绩 综合技能考核成绩 中医适宜技术专项技能考核成绩

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

观察组 25 35.86±4.37 43.97±3.82a 33.94±5.08 41.22±4.34a 25.80±5.16 37.19±5.02a

对照组 25 36.51±4.13 39.26±4.55a 34.28±4.81 37.18±5.19a 25.79±5.95 31.44±4.86a

t 值 0.540 3.964 0.242 2.985 0.006 4.114

P 值 0.591 <0.001 0.809 0.004 0.995 <0.001

注：与本组教学前比较，aP < 0.05。

3.2 2 组 教 学 效 果 评 价 比 较 观 察 组 各 项 教 学

效果评价评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。（见表 3）

表 3　2 组教学效果评价比较（ ±s ，分）

组别 人数 激发学习兴趣 培养自学能力 提高医患交流能力 独立解决问题能力 培养逻辑思维 提高创新素质 增强团队协作能力 活跃课堂气氛 师生沟通效果

观察组 25 4.36±0.32 4.29±0.27 4.32±0.38 4.40±0.35 4.44±0.31 4.29±0.35 4.59±0.27 4.28±0.21 4.12±0.23

对照组 25 3.42±0.48 3.28±0.51 3.36±0.44 3.20±0.53 3.52±0.42 3.08±0.50 3.60±0.46 3.44±0.45 3.32±0.49

t 值 8.147 8.751 8.256 9.446 8.812 9.912 9.280 8.457 7.389

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3.3 2 组教学满意度比较 教学满意度观察组为

88.00%，对照组为 44.00%，2 组比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。（见表 4）

3.4 2 组同行评价比较 观察组各项同行评价评

分均高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。（见

表 5）

表 4　2 组教学满意度比较［例（%）］

组别 人数 满意 合格 不满意

观察组 25 22（88.00） 3（12.00） 0

对照组 25 11（44.00） 10（40.00） 4（16.00）

Z 值 3.335

P 值 0.001

表 5　2 组同行评价比较（ ±s 分）

组别 人数 教案编写质量 基础设施条件 教案设计水平 师生合作有效性 教学目标明确性 教学内容与临床结合度 教学环节设计与组织 教学资源利用合理性 课堂氛围与学生参与度 教学创新性与特色

观察组 3 4.13±0.59 4.37±0.38 4.47±0.39 4.13±0.38 4.28±0.22 4.06±0.41 4.34±0.37 4.27±0.29 4.19±0.33 4.22±0.34

对照组 3 2.67±0.58 3.00±0.49 2.33±0.58 3.08±0.45 3.33±0.38 3.07±0.31 3.06±0.26 3.33±0.38 3.02±0.36 2.33±0.58

t 值 3.056 3.826 5.303 3.087 3.747 3.336 4.902 3.406 4.149 4.869

P 值 0.037 0.018 0.006 0.036 0.020 0.028 0.008 0.027 0.014 0.008
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4 讨　　论

本研究结果显示，观察组的理论成绩、综合技

能及中医适宜技术专项技能考核成绩提升幅度均

优于对照组（P < 0.05）。理论考试成绩的提升可归

因于 PBL 教学模式下以真实临床问题为导向的自

主探究学习。尤其在融合中医学辨证思路与康复

方案设计的病例研讨环节，学生既要掌握现代康复

相关理论，又需深入理解中医病因病机及对应治则

治法。这一学习模式能够引导学生摆脱被动听讲

的学习状态，自主搭建系统化知识框架；同时借助

小组研讨、课堂汇报等形式深化认知、修正理解误

区，最终实现对理论知识的深层次理解与灵活应

用［10］。而综合技能考核取得更优异成绩，则可归功

于 Workshop 环节所提供的结构化、高即时反馈实操

训练。尤其是中医适宜技术的反复实操练习阶段，

学生可在教师实时指导下熟练掌握操作要点与安全

规范；整套闭环式教学设计，让学生于高度还原临床

的模拟场景中反复打磨核心操作，推动程序性操作

知识形成条件反射，并初步建立完整的临床诊疗思

维［11］。且 PBL 与 Workshop 的结合更构建了完整

学习闭环，有助于解决中医康复教学中重理论、轻实

操的问题，有效弥补了传统教学中理论与实践无法

整合的缺陷，这也是观察组综合成绩更优的原因。

在教学效果评价方面，观察组各项维度的评

分均显著高于对照组（P < 0.05）。分析原因：PBL-

Workshop 教学模式通过真实临床问题的导入，注

重选取具有中医康复特色的典型病例，成功将学习

动机由考试要求转化为学生自主探究兴趣与问题

解决，从而显著提升了学生的学习投入度与自主学

习能力，使其从知识的被动接受者转变为主动探索

者［12-13］。在 PBL 讨论环节中，学生对复杂病例进

行分析、推理与方案设计，这一过程实质是对临床

思维的系统性训练，直接促进了其独立解决问题能

力与逻辑思维能力的提升［14］。同时，Workshop 的

小组实操与 PBL 的团队讨论共同构建了一个协作

探究的学习环境，在中医适宜技术训练中，学生通

过互相练习与评价，提升了手法操作的规范性与团

队协作意识，不仅培养了学生的创新思维，也强化

了学生在团队中协作与沟通能力［15-16］。

从学生对教学满意度和同行的评价结果进行

分析，本研究观察组学生对教学满意度显著优于对

照组（P < 0.05）。PBL-Workshop 赋予学生临床问题

解决、实操练习的主体身份，有效提升学生的参与

感、掌控感与获得感，推动学习模式由被动接受转

向主动钻研，是教学满意度提升的内在原因［17-18］。

在同行评价中，观察组的教学模式在多个维度中均

获得了系统好评。

综上，PBL-Workshop 教学模式在中医适宜技

术的精准传承与临床转化方面展现了突出的增量

优势，主要体现在提升学生理论、实践以及中医适

宜技术专项技能考核成绩、教学效果、学生满意度

及获得同行专业认可等方面。
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中药多靶点调节机体阴阳气血、健脾祛湿、温肾通

络，起效和缓而重在治本，一标一本、一急一缓，实

现疗效互补。全程以症状、舌脉、肌酶、肝功能为客

观依据，中药剂量随病机轻重进退，西药激素随病

情稳定递减，二者同步调整，既可避免激素减量过

快致病情反弹，又可防止用药过久引发不良反应，

从而实现个体化、全程化精准管理。

综上，寒湿痹阻型多发性肌炎的诊治，贵在精准

辨证、紧扣病机，以核心药物剂量随证变通，恪守“量

随证变、效随量调”之旨；配伍当标本兼顾、寒温并用，

祛邪与扶正并行；治疗宜坚持中西医协同，遵循分期

施治、靶标互补、动态同步之规律，急则西医控炎，缓

则中医调衡，配合长期随诊与个体化调理，如此方可

有效缓解症状、改善指标、稳固疗效，并为慢性自身

免疫性疾病的长期管理提供可借鉴的临床思路。
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