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　 　 【摘要】 　 在发达国家美国ꎬ康复科已是较成熟的医学相关学科ꎬ其教育培养体系、从业资格认证、学科分

化等较为规范ꎮ 随着我国人口老龄化的形势和大健康产业的进展ꎬ康复相关行业的人才培养、专业化进程有

待大力推进ꎮ 康复治疗学重点针对功能障碍进行干预ꎬ而功能障碍的诊断和治疗往往需回归解剖结构ꎬ本文

则基于解剖学重要性、应用价值ꎬ结合相关数据比较ꎬ浅探中国与美国的康复治疗学专业(物理治疗方向)差
异ꎬ旨在为我国康复治疗相关专业发展提供借鉴与思考ꎮ
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　 　 人口老龄化、残疾人事业需求及大健康产业兴起等社会现

状ꎬ推动了康复行业迅速进展ꎬ但我国康复治疗学专业起步较

晚ꎬ目前各省市各级院校相关专业设置、课程体系、认证资质等

情况参差不齐[１] ꎮ 而美国的康复治疗学已有成熟的专业分化

和培养体系ꎬ其中以物理治疗学(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＴ)作为主

要分支ꎬ课程设置有系统规范和应用指南ꎬ各类高校统一开设

课程至博士教育[２] ꎮ 鉴于解剖学在康复治疗学中的重要性及

其应用价值ꎬ本文基于解剖学课程视角ꎬ结合中美两国的课程

体验及相关数据比较ꎬ浅探中美两国的康复治疗学专业差异ꎬ
旨在为我国康复治疗相关专业发展提出初步借鉴思考ꎮ

解剖学在康复治疗学中的重要性与应用价值

康复治疗主要针对功能障碍[３] ꎬ物理治疗是康复治疗的核

心分支[４] ꎬ临床上通常使用物理因子、手法治疗、运动训练等方

式对患者功能障碍进行干预ꎮ 由于结构与功能相互影响ꎬ故一

定程度上功能障碍的分析和处理ꎬ追本溯源是针对解剖结构ꎻ
康复治疗学分析问题时ꎬ也较为关注于人体结构和生物力学ꎬ
而运动机能学的分析须基于解剖结构本身[５ꎬ６] ꎬ因此解剖学对

于康复临床实践至关重要ꎮ
一般的临床康复诊疗思路[７] 为问诊￣评估￣治疗￣宣教ꎬ评估

作为核心ꎬ指导治疗ꎻ问诊与评估ꎬ即找寻功能障碍致因ꎬ需基于

症状体征、临床诊断ꎬ思考病理机制ꎬ再分析生理变化ꎬ最后归于

解剖结构ꎮ 治疗本身亦是基于解剖结构来选择改善、代偿或替代

性处理方案ꎮ 康复治疗处理的功能障碍ꎬ主要有姿势异常、骨关

节活动异常、肌肉无力、肌张力异常、韧带等软组织问题以及神经

张力异常、神经卡压、血管压迫等ꎬ所有的问题都需要回到解剖ꎬ
分析骨骼、肌肉、软组织、神经、血管等结构的异常ꎮ

康复治疗师的常用治疗技术ꎬ包括关节松动技术、关节活

动技术、肌肉牵伸技术、肌力训练技术、神经肌肉促进技术等ꎬ

所有操作技术的执行难点不仅仅在于技巧本身ꎬ还需要基于骨

关节、肌肉、软组织、神经等解剖的分析和干预ꎬ并结合生理学、
病理学等机制分析ꎬ进行模块整合和制订临床决策ꎬ以使得康

复治疗技术匹配患者的功能障碍ꎬ高效治疗ꎮ 针对肌骨康复、
神经康复、前庭康复、盆底康复、心肺康复、内脏康复等具体的

专科领域ꎬ更进一步需要肌肉骨骼解剖、神经解剖、盆腔腹腔解

剖、心血管系统解剖、呼吸系统解剖等作为基础ꎮ

中美康复治疗学解剖课程教学差异

一、教学资源方面

解剖课程分为系统解剖学、功能解剖学、断层解剖学等ꎬ康
复治疗学专业主要涉及系统解剖学和功能解剖学[８] ꎬ教学资源

主要为尸体标本、模型标本、辅助教学系统等ꎮ
我国的康复治疗学本科教育中ꎬ对于解剖教学多基于课堂

授课、塑化标本指认ꎬ而尸体标本可能存在各种限制ꎬ学生自主

操作机会较少ꎮ 教学辅助系统更新缓慢ꎬ与教材的关联或实用

意义欠佳[９] ꎮ 部分高校在研究生阶段可有更多解剖课程资源ꎬ
如四川大学华西医学院康复专业的研究生设有专门的脊柱四

肢解剖学(课程设置 ７２ 学时ꎬ其中 ８０％为操作课程ꎬ４ 个人一具

尸体)ꎮ 而在美国ꎬ解剖实验室有相对充足的尸体供学生上手

操练ꎬ学校图书馆和专业课教室有高质量塑化标本、３Ｄ 打印标

本、虚拟技术仿真(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ＶＲ)模拟系统供学生自主学

习ꎻ老师还会鼓励学生自行购买骨骼标本模型ꎬ从初学解剖直

至未来工作反复巩固ꎻ另有许多实用的辅助教学软件ꎬ可以结

合解剖学和运动生物力学ꎬ设计精致的动画和图文说明演示ꎮ
二、师资背景及协作方面

我国解剖学教师除教学外ꎬ多从事基础医学研究ꎬ部分从

事临床工作ꎬ鲜有康复治疗师任专职的解剖教学ꎮ 在康复治疗

学专业的解剖教学中ꎬ对结构本身有较详细学习ꎬ但结合肌肉

３３９中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０



骨骼功能的解剖分析较少ꎮ 基于课程反馈的教学调整ꎬ与康复

临床需求仍有一定差距ꎮ 此外ꎬ任教老师通常较为固定ꎬ一般

不涉及与临床或康复专业课程老师的协作ꎮ 近年来ꎬ部分学校

康复专业课程改革中ꎬ设置了由解剖学背景教师任教的系统解

剖学ꎬ以及由康复医学或康复治疗学相关背景教师任教的功能

解剖学、运动解剖学ꎬ逐步完善了解剖教学专科背景下的专业

化ꎬ适应我国国情和康复行业特点的改良专业培养模式ꎮ
美国的解剖学授课教师多有医学相关专业的博士学位ꎬ可

能同时从事临床康复治疗ꎮ 以北德克萨斯大学(Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｎｏｒｔｈ Ｔｅｘａｓ) 为例ꎬ物理治疗博士 ( ｄｏｃｔｏｒ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＤＰＴ)解剖学授课老师同时是物理治疗师ꎬ从事解剖教学和物理

治疗临床、科研工作多年ꎬ授课内容基于教材并结合临床[１０] ꎬ对
后续临床课程及物理治疗师的实际工作进行延伸ꎬ讲解深入浅

出ꎮ 物理治疗系老师有协作制度ꎬ根据教师个人专业背景ꎬ承
担解剖实验课的操作指导ꎬ辅助教学的同时也考验老师的基础

解剖认识ꎮ 学院有专门的课程管理委员会(Ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ Ｃｏｍｍｉｔ￣
ｔｅｅ)ꎬ定期举行汇报评审会议ꎬ监督教学大纲和实施反馈ꎮ 每年

依据 ＤＰＴ 毕业生执业资格考试的成绩反馈ꎬ就教学课时及教学

大纲、教材、课件、实操等具体教学内容ꎬ重新评估课程设置ꎮ
教学不仅规范化ꎬ还因有力督导和即时调整得以不断优化ꎮ

三、学习形式方面

学习形式主要分理论授课和实践操作两部分ꎬ含课后作业

和考核反馈ꎮ 我国的康复治疗学专业培养中ꎬ解剖学习有大量

记忆内容ꎬ理论与实践课交替ꎬ结合考试不断强化ꎮ 老师讲解

基本依托教材ꎬ学生在解剖学习中受困于繁琐理论和单纯记

忆ꎮ 随着高校教育改革和医工交叉等技术突破ꎬ国内医学类高

校的解剖学教育逐渐趋于多元化、集成化、可视化ꎬ但针对康复

治疗学尤其是本科阶段的培养ꎬ仍以相对传统的教与学模式开

展ꎬ逐步探索适应专业特色的基础课程设置与改良精进ꎮ 以中

国上海某大学为例ꎬ康复治疗学(物理治疗学方向)本科学制 ４
年ꎬ课程含公共课、专业课ꎬ专业课程中设基础医学课程、临床

相关课程、康复相关课程等ꎻ其中ꎬ解剖学课程分为系统解剖学

和功能解剖学ꎬ另在神经康复、肌骨康复中有相关解剖回顾和

深入ꎬ合计 ６ 学分ꎬ占基础医学课程总学分 ４.５％(详见表 １)ꎮ
在美国的 ＤＰＴ 课程中ꎬ解剖学有较长的学习时间和较高的

考核要求ꎬ学习内容涉及系统解剖学、功能解剖学、神经解剖等ꎬ

理论与实践结合ꎬ在分小组实操和一对一考核中ꎬ提供较多自主

操作机会ꎬ学生可获较多感性认识ꎬ并结合诊断、临床等相关课程

反复巩固ꎮ 以北德克萨斯大学为例ꎬＤＰＴ 课程中(ＤＰＴ 为研究生

学历教育ꎬ为期 ３ 年ꎬ无暑假ꎻＤＰＴ 学生本科、硕士阶段可能学习

物理治疗相关专业ꎬ不一定具有解剖学基础)ꎬ解剖学作为基础

医学课程ꎬ合计 ６ 学分ꎬ课时占基础医学课程 ６％(详见表 １)ꎮ
由于我国康复治疗学专业培养体系设置和美国的差异ꎬ尚无

完全匹配的物理治疗学博士课程培养体系可作为平行对照参考ꎬ
故选取上海某高校代表当前我国康复治疗学高等教育的一般情

况ꎬ进行初步浅显的参考对比(表 １)ꎮ 此 ２所中美高校均培养物理

治疗学专业人才ꎬ课程内容及培养考核周期整体相近ꎮ 通过中美 ２
所高校解剖课程开设情况的比较可发现ꎬ我国康复治疗(物理治疗

方向)专业课程设置中ꎬ解剖教学可借鉴美国经验适当优化ꎮ
美国的解剖教学系统规范ꎬ针对康复治疗学(物理治疗方向)

结合功能拓展延伸ꎮ 理论课程讲解过程中ꎬ老师会针对基本结构

和重点概念进行解释ꎬ强调解剖和临床关联ꎬ将解剖学作为基础服

务于临床课程ꎮ 如上肢解剖授课时ꎬ由肱骨骨折延伸出臂丛神经、
肩袖肌群等临床知识点ꎻ由胸廓出口综合征ꎬ拓展至麻木、刺痛的

神经症状ꎬ以及脉搏减弱的动脉(锁骨下动脉)压迫表现ꎮ
理论课后紧接实验ꎬ分组操作解剖ꎬ每个人都有操作的机会ꎮ

课后、周末开放解剖实验室ꎬ供学生自主学习(配有指导老师)ꎮ
另有观察 ３Ｄ 打印标本、塑化标本、Ｘ 线片的实验课ꎬ基于循证实

践[１１]ꎬ鼓励自主学习[１２]ꎬ通过小组讨论ꎬ将解剖所学与运动生物

力学、生理学、触诊技术等结合于案例应用中ꎮ 经过仔细讲解和

真实操作观察ꎬ繁琐的知识逐渐被巩固ꎬ建立扎实的解剖学基础

无疑对后续临床课程学习乃至工作获益匪浅ꎮ 此外ꎬ课后作业需

结合个人分析思考后整理ꎬ可作为总结或大纲助于巩固延伸ꎬ亦
可有效补充单纯的教材阅读ꎬ梳理课堂上未提及的基础知识ꎮ

在考核方面ꎬ美国分不同单元进行理论和操作的阶段性考

核ꎮ 理论试题不仅是单纯记忆ꎬ多联系临床应用ꎬ将骨骼、肌
肉、神经和损伤、疾病、功能联合ꎮ 试题会以案例形式描述ꎬ如
“患者在问诊时ꎬ描述自己向左侧扭头会引起眩晕ꎬ可能与颈部

的什么结构卡压相关”ꎮ 与此相比ꎬ国内康复治疗学专业解剖

课程的理论考试中ꎬ案例分析题多参考临床医学的疾病导向ꎬ
与康复治疗技术、功能障碍的评估等关联较少ꎮ 针对康复治疗

学专业学生ꎬ我国部分高校的研究生阶段可能有更为细致深入

表 １　 中国上海某大学与北德克萨斯大学物理治疗学专业解剖课程设置情况对比

解剖课程设置　 　 中国上海某大学∗ 北德克萨斯大学∗

课程学分(分) ６ ６
占基础医学课程比重(％) ４.５ ６
毕业绩点要求(基线 / 总分) ３.０ / ４.０ ３.０ / ４.０
讲师背景 博士学历ꎻ从事解剖学研究工作ꎻ多为基础医学研究者、专

职教师
博士学历ꎻ从事研究方向以解剖学为主ꎻ专职教师、
临床工作者

授课形式 理论授课ꎻ操作指认ꎻ大体解剖(较少或无) 理论授课ꎻ操作指认ꎻ大体解剖
解剖实验室资源 尸体、标本、计算机辅助技术 尸体、标本、３Ｄ 打印及 ＶＲ 等辅助技术

考核形式 分 ２ 或 ３ 个阶段考核ꎬ最后 １ 个阶段为期末考试ꎬ另有作
业(书面问答题)ꎮ
考试含标本指认和书面考ꎮ
阶段考(合计)３０％＋期末考 ６０％＋作业 １０％ ＝ １００％
考试内容不累积重复

根据教学模块ꎬ分 ５ 个单元进行阶段考、作业及自
主学习ꎮ
考试含标本指认和书面考ꎮ
阶段考 ４５.５％＋期末考 ４５.５％＋作业 ９％ ＝ １００％
考试内容有一定累积重复

　 　 注:课程设置相关数据参见学校官网公示相关专业介绍、培养方案ꎬ网址 ｈｔｔｐｓ: / / ｊｗｃ.ｓａｎｄａｕ.ｅｄｕ.ｃｎ / ２０２０ / １００２ / ｃ２９３４ａ４０３４５ / ｐａｇｅ.ｈｔｍ(中国上海

某大学)ꎻｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｕｎｔ.ｅｄｕ / (北德克萨斯大学)
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的解剖学课程ꎬ考核内容亦趋于功能导向ꎬ但本科阶段的基础

教育中ꎬ解剖课程的设计尚且主要基于临床医学专业的参考ꎬ
正逐步结合康复专业背景尝试改良ꎮ 操作考试即指认命名ꎬ内
容涉及骨骼、肌肉、韧带、血管、神经ꎬ题目会呈现于尸体、标本

模型、Ｘ 线片ꎬ命名以书面形式作答ꎬ答案要求精确到序列及细

节ꎬ如第三腰椎的椎弓根ꎻ每个命名设置 ４５ ｓ 时间作答ꎬ每次单

元考试约有 ４０ 个命名ꎮ 出题老师为准备考试ꎬ会提前反复检

查校对定位ꎬ布置考场的时间甚至多于学生作答时间ꎮ 如此严

谨的考试ꎬ要求学生辨认、鉴别、命名、书写ꎬ老师会严格纠正命

名ꎬ强调术语规范ꎬ重视基础ꎮ
四、教学侧重点与师生沟通方面

我国康复治疗学专业的解剖课程整体与临床医学专业类

似ꎬ就内容量及深度、难度有所调整ꎻ可能由于康复行业尚处发

展阶段ꎬ在结合临床应用侧重方面存在一定挑战ꎮ 美国的解剖

课程设计ꎬ结合物理治疗应用技术ꎬ结构讲解中融入实际案例ꎬ
延伸到触诊、关节松动等ꎮ 如肌肉组织的解剖中ꎬ会串讲神经

肌肉电刺激等物理因子治疗ꎬ从解剖结构解释理疗电极片放

置、探针定位的选择依据ꎻ讲解肋骨部分时ꎬ会结合触诊技巧、
关节松动技术———触诊第 ７ 颈椎、第 １ 胸椎ꎬ定位第 １ 肋ꎻ手法

松动第 １ 肋ꎬ改善第 １ 肋与锁骨间隙狭窄所致的神经卡压症状ꎮ

小结

基于解剖学课程体会和浅显的比较分析ꎬ可见由于起源、
国情、文化种种原因ꎬ我国康复治疗学专业情况和美国有较大

差异ꎮ 解剖学课程作为一基础视角ꎬ提示我国康复事业发展途

中对专业教育的思考ꎮ 在康复治疗学教育中ꎬ解剖学应与诊断

学、临床疾病、康复治疗技术等课程相辅相成ꎬ不局限于照本宣

科式的讲授ꎬ而是结合人体力学及功能拓展至临床应用ꎮ 从而

使解剖理论生动形象ꎬ为后续课程学习打下扎实基础ꎬ令学生

对于功能障碍有较为全面的认识ꎬ知其然并知其所以然ꎮ 教学

相长基于良好的师生互动[１３] ꎬ当老师愿意倾听学生反馈并即时

落实教学调整ꎬ学生也会更愿意投入课程并与老师坦诚沟通ꎮ
课堂即刻反馈与互动问答结合ꎬ依据学生的学习反馈ꎬ适当调

整教学进度ꎬ陪伴学生反复答疑等ꎬ老师的理解不仅是安慰和

鼓励ꎬ还有忠诚教学的激情和持之以恒的严谨ꎮ 基于我国康复

治疗学发展中的现状ꎬ可参考美国相对成熟的课程体系和授课

模式ꎬ结合人才培养体系ꎬ进行本土化改良ꎬ加强基础课程与专

业核心课程的前后关联ꎬ补充临床实践参考ꎬ提升课程效果ꎮ
康复治疗[１４]尤其是进一步专业分化后的物理治疗、作业治

疗、言语治疗、假肢矫形等ꎬ在我国起步较晚ꎬ专业化程度欠佳ꎬ
而在美国等发达国家发展成熟ꎮ 以物理治疗学为核心的亚专

业分化ꎬ应结合临床需求培养应用型人才———借鉴发达国家经

验ꎬ优化课程设计ꎬ加强诸如解剖等课程与临床相关课程的联

系[１５] ꎬ开展融入专业认知、临床思路[１６] 、循证概念、科研思路、
外语能力的多样化、实用性教育ꎻ制订系统性人才培养和执业

管理方案ꎬ规范教学与临床实践[１７] ꎬ以指南或共识等形式ꎬ完善

整体康复事业的建设ꎮ 在我国人口老龄化[１８]的严峻形势面前ꎬ
康复作为大健康产业中不可或缺的部分ꎬ需要从业者们为专业

改革精进共同努力ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 卢迪迪.康复机构从业人员现状及需求分析[ Ｊ] . 中国康复理论与

实践ꎬ ２０１９ꎬ(７):８５９￣８６４. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣９７７１. ２０１９.
０７.０２３.

[２] 缪萍ꎬ刘浩ꎬ潘翠环.美国物理治疗专业教育的评估与认证体系

[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ ２０１５ꎬ２１( ２):２４５￣２４８. ＤＯＩ: ＣＮＫＩ:
ＳＵＮ:ＺＫＬＳ.０.２０１５￣０２￣０３４.

[３] Ｓｔｅｉｎｅｒ ＷＡꎬ Ｒｙｓｅｒ Ｌꎬ Ｈｕｂｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＦ ｍｏｄｅｌ ａｓ ａ ｃｌｉｎ￣
ｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ￣ｓｏｌｖｉｎｇ ｔｏｏｌ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２００２ꎬ８２(１１):１０９８￣１１０７.

[４] 郭媛媛ꎬ刘浩ꎬ黄东锋ꎬ等.美国物理治疗专业同质化教育的启示及

思考[ Ｊ] . 医学教育研究与实践ꎬ ２０１８ꎬ ２６ ( １):５￣８. ＤＯＩ: １０.
１３５５５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃ.ｍ.ｅ.２０１８.０１.００２.

[５] Ｅｌ￣Ｇｏｈａｒｙ ＴＭꎬ Ｅｍａｒａ ＨＡꎬ Ａｗａｄａｌｌａｈ ＭＦ. Ｔｏｔａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｒｅａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ＆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｂｉｏｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｉｃ ( ＴＡＲＥＫ) ａｐｐｒｏａｃｈ: ｃａｓｅ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１８ꎬ３０
(３):４３９￣４４２. ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.３０.４３９.

[６] Ｍａｒｚｕｃａ￣Ｎａｓｓｒ ＧＮ. Ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｔｒｏｐｈｙ: ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓ￣
ｉｃ ａｎｄ ａｐｐｌｉｅｄ ｓｃｉｅｎｃｅｓ ( Ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ / Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ) [ Ｊ] . Ｃｏｄａｓꎬ
２０１９ꎬ２６(１):１￣２. ＤＯＩ: １０.１５９０ / １８０９￣２９５０ / ００００００２６０１２０１９.

[７] Ｙｏｕｎｇ Ｍꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ａꎬ Ｌｕｂａｒｓｋｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒａｗｉｎｇ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ: ｔｈｅ ｄｉｆ￣
ｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅａｓｏｎｉｎｇ[ Ｊ] . Ａｃａｄ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ９３( ７):
９９０￣９９５. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＡＣＭ.００００００００００００２１４２.

[８] 张维ꎬ胡莹莹ꎬ李雷ꎬ等.独立学院康复治疗学专业人体解剖学课程

教学内容的优化调整[Ｊ] . 科学大众(科学教育)ꎬ２０１８ꎬ１１(１５２):
１７０. ＤＯＩ: １０.１６７２８ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｋｘｄｚ.２０１８.１１.１５２.

[９] 赵学纲ꎬ杨光ꎬ王倩倩. 优化实践教学载体以提升解剖学实践教学

能力[ Ｊ] . 解剖学杂志ꎬ ２０１９ꎬ４２( ３):３３２￣３３３. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１６３３.２０１９.０３.０３１.

[１０] Ｓｉｎｇｈ ＫꎬＢｈａｒａｔｈａ ＡꎬＳａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｎａｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ｅｎｇａｇｉｎｇ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃꎬ２０１９ꎬ１９( １):
１４９￣１５６. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９０９￣０１９￣１５９０￣２.

[１１] Ｔｒｉｎｄｅｒ ＬꎬＲｅｙｎｏｌｄｓ Ｓ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ
[Ｍ]. ＵＳＡ:Ｊｏｈｎ Ｗｉｌｅｙ ＆ Ｓｏｎｓꎬ ２００８.

[１２] Ｓｈｅａｋｌｅｙ ＭＬꎬＢａｕｌｅｒ ＴＪꎬＶａｎｄｒｅ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｃｔｏｒ￣
ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｉｄａｃｔｉｃ ｌｅｃ￣
ｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｔｅａｃｈꎬ２０１９ꎬ４１(７):７９５￣８０１. ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０１４２１５９Ｘ.
２０１９.１５８０３５５.

[１３] Ｋｅｉｌｅｒ ＬＳ. Ｔｅａｃｈｅｒｓ′ ｒｏｌｅｓ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｔｉｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔ￣ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｃｌａｓｓｒｏｏｍｓ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ ＳＴＥＭ Ｅｄｕｃꎬ２０１８ꎬ５(１):３４. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ４０５９４￣０１８￣
０１３１￣６.

[１４] Ｆｒｉｔｚ ＪＭ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａ ｖａｌｕｅ￣ｂａｓｅｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｌｄ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒ￣
ｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１２ꎬ４２(１):１￣２. ＤＯＩ:１０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２０１２.
０１０１.

[１５] Ｓｍｉｔｓ ＤＷꎬ Ｖｅｒｓｃｈｕｒｅｎ Ｏꎬ Ｋｅｔｅｌａａｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔ
ｏｆ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ４２(７):
６９７￣６９９. ＤＯＩ: １０.２３４０ / １６５０１９７７￣０５７４.

[１６] 黄莹ꎬ言枫ꎬ张鹏飞ꎬ等.中国康复医学临床实践指南的质量分析

[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(９):７１４￣７１６. ＤＯＩ: １０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０９.０１６.

[１７] Ｋｏｂａｋ ＬＦ. Ｗｈａｔ ａｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[Ｊ] .Ｐｏｄｉａｔｒｙ Ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔꎬ２０１９ꎬ３８(４):４１￣４２.

[１８] Ｐｅｒｅｉｒａ ＣꎬＢａｐｔｉｓｔａ ＦꎬＣｒｕｚ￣Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄ￣
ｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｏｖｅｒ ａ ５￣ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ[Ｊ] .Ａｒｃｈ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ２０１６ꎬ６５(１):４５￣５３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｒｃｈｇｅｒ.２０１６.
０２.００４.

(修回日期:２０２１￣０８￣０２)
(本文编辑:汪　 玲)

５３９中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０


