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基于学科交叉融合理念的康复技术专业
中医课程教学现状与优化策略

●张云霞

　　

[摘要]康复医学是多学科交叉融合的新型临床学科,中医独特的康复理论和技术与现代康复医学形成互补,

在康复医学发展中发挥着重要作用.康复技术专业开设中医课程,旨在培养学生掌握中医康复理论和技术,

在临床中能与现代康复技术结合,更好地帮助患者恢复躯体功能.但实际教学中还存在教材融合不够、学生

中医思维较难培养、临床病案的处置能力较弱、任课教师跨学科知识有待提高等问题.笔者根据自己的教学

实际,对康复技术专业中医课程开设情况、问题及应对策略进行分析,以供相关人员探讨,共同促进中医与现

代康复技术的融合,发挥中医药技术在康复过程中的作用.
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康
复是通过多种综合手段，针对疾病的功能障碍用主

动训练和再训练的路径让患者的躯体功能得到最大

限度的提升，让患者重返社会、重返家庭。 康复不仅包括

病后康复，还涉及尽量减少疾病再次发作的机会，或有疾病

导致的功能障碍不要再次加重，所以康复和预防、疾病的治

疗交织在一起，这与中医的未病先防、既病防变、病后康复

理念一致。 中医在疾病的康复中积累了丰富的技术和经

验，如中药内服外敷、针灸、推拿、导引术、八段锦、太极

拳、五音疗法、环境疗法等在康复中也有其特殊的疗效。

近些年基于西医学体系发展的康复医学，包括物理治疗、运

动治疗、言语治疗、心理治疗、康复工程等，与中医有着不

同的理论体系，但目的都是促进疾病的康复，两种医学可以

兼收并蓄，各取所长，互相交叉融合共同为人们的健康保驾

护航。 康复医学专业中开设了中医相关课程，其目的就是

要培养既掌握现代康复学的各种理论和技术，又具备中医药

基本理论和相关技能的应用型人才。 但是在教学实施过程

中，还存在一定问题，需要在教学中不断改进、调整，以期

更好地培养康复技能型人才。

基于学科交叉融合理念的康复技术专业中医课程教

学现状

(一)中医课程设置有待优化，学生的中医素养有待提高

在康复专业开设的中医课程，是与现代康复医学交叉融

合较好的《推拿学》《针灸学》。 针刺和推拿通过刺激患者

局部的神经和肌肉，促进机体功能康复，与现代医学的神经

肌肉康复原理较为契合，能与作业治疗技术、运动疗法技术

等内容互补。 但中医康复应该是多维度、多层级的，中医

康复贯穿于疾病发生、发展变化的全过程，在整体观和辨证

观理论指导下，不仅关注患者的功能障碍，更重视脏腑、气

血津液以及心理对康复的影响，这种康复治疗有利于患者全

面康复。 陈妙红等在外科康复管理中结合中医药管理项目

进行研究，结果发现患者的并发症、病情控制、运动恢复、

日常生活能力、社交能力、情感状态、社会功能、家庭支

持、治疗效果、患者的依从性都高于对照组。 中医康复还

包括中药外敷、情志调节、膏方滋补调养、调神导引、中药

内调等多种方法，并且康复患者对中医康复的认知度较高，

所以，需要掌握更多与康复相关的中医基础理论知识。 但

目前，我校中医基础理论课程开设学时较少，且中医理论抽

象难懂，加之学生受现代医学标准化和可视化的影响，思维

方式不易接受中医理论知识，中医思维较难培养，影响中医

康复理论和技术的掌握、应用。 所以康复专业需要优化中

医课程的设置，培养学生中医思维，与现代康复医学优势互

补，全面促进患者的康复。

(二)中医课程内容缺乏整合优化

以推拿学为例，康复与推拿学科交叉相互借鉴，已有１０

年的历程，但是《推拿学》教材仍在沿袭中医专业教材的体

例和内容。 比如，在治疗篇，是以骨伤、内、外、妇、儿、

康复的体例编排的，应结合康复专业需求，选出中医康复优
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势病种，针对病症，根据疾病发展的不同阶段，对手法操作

标准、施术部位、操作力度强弱、作用时间进行量化，使推

拿治疗有针对性和可操作性。《针灸学》在头针部分，应该

加入较为前沿于氏头穴丛刺长留针法、头穴丛刺法等，因头

针在运动功能障碍方面应用较为广泛。 治疗篇也应筛选康

复优势病种和疾病康复不同阶段的针灸治疗方案。 在中药

和方剂的学习中应具有实用性和针对性，突出传统康复的食

疗、药膳、跌打损伤熏洗、膏药、贴敷类相关药物、处方应

用的内容，删减内科疾病治疗的方剂内容。 但目前沿用中

医专业教材，康复内容分散在各章节，增加了教师的备课工

作量和学生的学习难度。

(三)康复专业教师的学科知识融合能力有待提升

康复医学是多学科交叉的新兴学科，专业教师不仅要掌

握好本学科的知识，还要掌握与康复相关的其他交叉学科的

知识，将基本理论和基本技能与临床康复病例结合。 目前

我校西医康复专业教师组成比较年轻，中医知识有所欠缺，

康复临床实操不足。 中医康复教师结构老、中、青组合，

经验丰富，但现代康复治疗学知识还需提高，使中医康复和

现代康复在教学中不能融通，对疾病的康复缺乏中西医康复

理论和技术的交叉融通。 比如，在康复治疗技术中，对于

一个肌力三级以上能够自主运动训练的康复患者，在肌力训

练时防止患者出现肌肉疲劳或紧张，需要推拿手法放松。

二级以下肌力，患者不能进行抗组运动，当进行徒手肌力训

练时也应采用推拿手法，放松关节，舒缓肌肉。 在康复的

不同分期、身体不同部位手法选择、手法力度也不同，要求

西医康复专业授课教师能掌握推拿知识。 同样中医康复授

课教师在讲授推拿手法时，应结合现代康复医学神经生理和

解剖学原理了解肌力、肌张力、脑卒中，也应了解神经肌力

恢复特点。

(四)中医康复课程人才培养方式和方法有待优化

康复医学是实践性较强的学科，需要培养应用型人才适

应社会需求。 中医康复教学以理论和中医技能操作教授为

主，虽然教学过程中以学生为主体，教师为主导，学生掌握

了中医推拿、针灸等技能，但临床实际处置能力较弱，不能

针对功能障碍问题选择适宜的中医康复技术，解决康复问

题。 所以培养学生解决临床康复问题的能力是教学中亟待

解决的问题。

基于学科交叉融合理念的康复技术专业中医课程优

化策略

(一)优化课程设置，培养和增强学生的中医思维

中医理论素养的提高，除了增加中医基础理论课时外，

还应针对学生的知识基础，多措并举，加强中医理论知识学

习，培养中医思维。 中医学是实践医学，寓理论于实践

中，结合康复病例，以病为纲，采用理实一体的教学模式，

在解决实际康复病例中将中医思维、中医理论和方法融入其

中，让学生主动参与病案的分析，思考如何运用中医思维诊

断和辩证评估。 如中风后遗症，通过症状分析，辨病因病

机，辨分型，判断软瘫期和痉挛期，针对不同分期选用推拿

手法和毫针刺法、艾灸疗法、运动疗法、中药外敷等，中医

思维训练贯穿于教学全过程，从而打牢中医理论知识基础与

诊疗基本框架。

(二)优化教材内容，突出康复针对性

对中医教材中的内容进行重构，突出中医康复特色理论

和实用性，重点内容重点讲解。 如在中药基本知识和方剂

基本知识部分，着重理解中药外治法中的药物应用和组方原

则，以及膏药、膏方、贴敷、熏洗(蒸)等疗法的应用方法。

《针灸学》与《推拿学》下篇对常见疾病内容重构，重点讲

解脑卒中、偏瘫、脑瘫、截瘫、颈椎病、腰椎间盘突出等疾

病的康复和一些骨伤科病症，以及传统运动疗法学习，增加

实训课时间，培养学生加强传统康复在一些疾病中应用

能力。

(三)注重中西康复医学交叉融合，提升教师整合教学

能力

康复医学是多学科交叉融合的综合性学科，对教师的专

业知识水平提出了更高的要求，教师不仅需要掌握自己学科

领域的知识，也需要对交叉学科领域的知识有很好的了解和

掌握。 因此，需要提升教师学科整合能力来满足教学需

要。 学校组建康复教学团队，中西医康复专业教师互相探

讨、学习交流，进行集体备课。 每年定期聘请医院康复专

家和技术人员进行学术交流，教学和实践指导。 定期组织

教师到康复医疗机构进修，学习临床康复技术的新方法、新

模式。 基于此，提升教师康复教学的整合能力，建设一支

既具有理论知识又具有专业技术的“双师型”教师队伍。

(四)以解决康复问题为导向的多种教学模式并举，提高

中医康复技术应用能力

１．理实一体教学模式

康复医学专业培养的是应用型人才，实践性强，要求学

生在未来的临床工作中具备扎实的理论基础、过硬的技术水

平、良好的沟通能力、团队合作意识以及面对问题的创新思

维。 中医康复技术种类繁多，疾病辩证复杂，学生分析病

案，应用中医康复技术 的 能 力 较 弱。 通 过 案 例 教 学 法

(CBL)结合问题教学法(PBL)和团队教学(TBL)学习方法，

针对典型案例，以临床问题为核心，以解决问题为目的，在

给出现代康复治疗方案之后，引导学生分析、判断、讨论中

医辨证、中医康复评定和治疗方案，提高学生课堂参与度，

培养团队协作意识，分析问题、解决问题和应用康复知识的

能力。 教师进行康复技术示范操作教学，学生以小组形



前卫理念　　Qianwei Linian

４８　　　　　 前卫 　２０２４．２４

式，２人一组，进行操作练习，教师点评纠错，讨论错误问

题出现的原因，提升学生应用中医康复技术的能力。 或者

通过在线精品课强化实用性传统康复技术及常见病、慢性病

的传统康复治疗，在熟练掌握中医康复技术的基础上与现代

康复医学进行技术互补，实现融合交叉。 逐步将中医特色

康复治疗技术融入现代康复医学理论体系，培养复合型康复

人才。

２．工学结合，增强社会实践能力

定期组织学生到实习医院进行见习，了解临床中不同疾

病的康复评定、康复治疗技术中中医康复技术的应用，观察

中医技术在疾病不同阶段的选用、使用技巧以及和现代康复

技术的配合使用情况。 为了进一步增强学生的实践能力，

定期带领学生到康养中心、养老院进行社会实践，选用适宜

的中医康复技术，进行技能项目实践训练，提升学生沟通合

作能力和解决实际问题的能力。

３．调整教学评价形式和内容

我校对中医课程评价主要以理论成绩考核为主，中医康

复技能考评以随机抽取单个手法操考核，不能全面评估学生

的技能应用能力，实现以考促学的教学目的。 因此，应调

整考核内容、考核方式、实践技能考核比例，以病案为主考

核评价学生，对疾病康复评定、治疗手法选用、操作规范、

团队协作、交流沟通等多个方面进行考核，制定以能力为导

向的考核标准。 通过考核评价体系的调整，明确教学目

标，促进学生中医康复技能的掌握，适应康复职业工作

需求。

结束语

中医康复技术是整体康复技术的重要组成，有其独特的

康复理论和技术，与西医康复技术在治疗上互为补充，二者

的融合是我国康复医学和康复治疗新模式的发展趋势，必将

推动中医康复学科的发展。 作为教师应该挖掘中医康复的

优势和特点，不断提升学科整合能力，构建多模式相结合的

教学理念，注重培养学生的中医思维和应用中医康复技术解

决临床康复问题的能力，从而提高他们的综合素质，为社会

培养更多复合型康复人才。
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