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摘要 为进一步优化中医康复学专业人才培养体系，本研究采用文献研究法、案例分析法和比较分析法探

讨我国 27所开设中医康复学专业高校的课程体系与培养模式。研究结果显示，中医康复学专业建设存在人

才培养模式尚未同质化、专业课程目标定位不清晰、专业课教材体系构建不完善和实践教学体系与临床实

践脱节等问题。针对以上问题，应强化思政引领，改革人才培养方案；推进“金课”与“金教材”融合，打造课

程建设新体系；坚持实践导向，推动“实训-双创-实践”三位一体；医教协同共育，构建师资队伍共同体，为中

医康复学专业的内涵建设与持续发展提供理论参考与实践支持。
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随着人口老龄化趋势不断加速，我国社会对康

复服务的需求正持续增长，康复医学人才缺口日益

凸显。聚焦全生命周期健康的“中医康复学”专业

应运而生。2017 年，黑龙江中医药大学先行先试，

开设五年制中医康复学本科专业，之后全国 27所高

校也陆续开设该专业，并得到教育部、国家卫生健

康委员会、国家中医药管理局的支持［1］。随着《教育

强国建设规划纲要（2024—2035年）》［2］的发布，中医

康复学专业面临新的要求与挑战。该专业应以特

色化为路径，强化高质量内涵建设，切实推进人才

培养体系的提升与优化。本研究采用文献研究法

系统梳理人口老龄化、教育强国等相关政策导向及

中医康复学领域的学术理论成果，明确专业建设的

现实要求与理论支撑；采用案例分析法深入剖析以

黑龙江中医药大学为代表的高等院校办学实践，提

炼可借鉴经验；借助比较分析法横向比较国内 27所

开设该专业高校的课程体系与培养模式，归纳共性

问题，进而提出中医康复学专业创新发展的具体路

径与优化策略。

1 中医康复学专业建设中面临的主要问题 

中医康复学专业开设至今不足 10年，整体处于

探索发展阶段。专业建设存在困难与挑战，主要体

现在以下4个方面。

1.1　人才培养模式尚未同质化　
中医康复学作为中医学与康复医学交叉融合

的新兴专业，建设时间较短，各开办院校专业建设

至今尚未形成同质化人才培养体系。本研究对全

国 27所（有效样本 22所）开设该专业高校的人才培

养方案进行系统梳理，重点对比其核心课程设置情

况。见表 1、图 1。在核心课程数量上，黑龙江中医

药大学设置 11门，承德医学院设置 28门，差异比例

超过 150%，反映出各校对专业核心知识体系的界

定标准不统一。22所院校的核心课程可归纳为 6大

类别，且开设比例≥15%的课程累计达31门，但各校

在6大类课程的覆盖广度与深度上呈现明显分化。
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1.2　专业课程目标定位不清晰　
《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十

五个五年规划的建议》指出，要“推进中医药传承创

新，促进中西医结合”，为中医康复学专业的定位与

改革指明了方向，中医康复学应成为落实中西医协

同战略的重要载体。但是，当前各高校对该专业的

培养目标制定尚不清晰，未明确“双重诊断、融合治

疗”中西医协同特色定位的内涵与实现路径。培养

目标的模糊直接导致课程目标失焦，课程体系呈现

为课程叠加而非能力融合。缺乏以康复问题为导

向的系统化设计，使学生难以形成中西互参、协同

干预的特色优势临床思维，难以将割裂的知识点转

化为解决临床实际问题的综合能力，导致“融合创

新”的特色理念在培养执行中落空。

1.3　专业课教材体系构建不完善　
目前专业课教材大多使用康复治疗学专业教

材，缺乏专业统一的教材体系，无法满足中医康复

学专业学生的理论知识与实践能力的培养。① 现
有教材未能整合中医理论技法与现代康复技能的

知识结构与临床应用，脱离人才培养特色轴心。

② 各院校在教材的选用和编写上缺乏统一性，不同

院校根据自身的教学理念、师资力量和教学资源，

自行选择或编写教材，这就导致了教材内容、体系、

深度和广度参差不齐。③ 教材编写未突破传统范

表1　中医康复学专业院校核心课程设置情况

Table 1　Core courses of TCM rehabilitation in colleges and universities

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

课程名称

康复评定学（含功能评定）

中医基础理论

中医诊断学

方剂学

中药学（含临床中药学）

中医内科学

针灸学

临床康复学

内科学

推拿学（含推拿功法学、针灸推拿治疗学）

诊断学（含诊断学基础）

中医妇科学

中医外科学

康复疗法学

中医儿科学

中医康复学

开设

院校数

22
21
21
20
20
19
16
15
15
13
13
11
11
11
10
10

开设

比例/%
100.00
95.45
95.45
90.90
90.90
86.36
72.73
68.18
68.18
59.09
59.09
50.00
50.00
50.00
45.45
45.45

序号

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

课程名称

正常人体解剖学（含系统解剖）

生理学

病理学（含病理生理学）

内经选读

神经病学

温病学

伤寒论

金匮要略

康复医学基础

药理学

运动医学

中医骨伤科学

外科学

人体发育学

康复工程学

开设

院校数

10
9
8
8
7
7
7
6
5
5
5
5
5
4
4

开设

比例/%
45.45
40.91
36.36
36.36
31.82
31.82
31.82
27.27
22.73
22.73
22.73
22.73
22.73
18.18
18.18

图1　中医康复学专业院校核心课程图

Figure 1　Core courses of TCM rehabilitation specialty in colleges and universities
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式，没有贯穿中西康复诊疗策略制定的纵向知识链

条，难以支撑学生形成解决复杂临床问题的融合性

系统思维。

1.4　实践教学体系与临床实践脱节　
不同于康复治疗学专业在循证框架下对特定

功能障碍进行标准、高效、可重复的实践操作，中医

康复学实践能力要求更高，应是在中医整体观与辨

证论治指导下的整合康复实践能力。但大多数院

校实践教学体系较为薄弱、与临床实践脱节，主要

表现为：① 实践教学体系中基础技能重复训练占比

较大，与真实、前沿康复场景及典型复杂临床个案

接触不足。② 实践场景多数为实训教室，临床实践

基地难以建立贯穿双重诊断、评估、干预以及疗效

全程管理的实践链条。③ 院校教学与临床师资脱

节，理论与实践链接断档，学生在关键知识转化阶

段失去引导，无法将所学的体系化理论灵活、精准

地应用于临床实际。多重原因导致学生难以建立

融合中西、动态调整的临床思维和解决实际问题的

实战能力。

2 中医康复学专业创新发展实践路径 

2.1　强化思政引领，改革人才培养方案　
自 2017年以来，中医康复学专业经历多轮人才

培养方案改革，已在 27所高校应用，形成了符合国

家高层次人才需求的能力模型。立足“教育强国”

战略新阶段，新一轮人才培养方案修订仍需系统性

改革，核心在于构建“中医为体、康复为用”的人才

培养新模式。人才培养方案应持续加强素质教育，

夯实立德树人根基，将思政教育贯穿人才培养全过

程。① 结合中医康复学专业特点，在“大医精诚”的

精神指引下，挖掘中医典籍中“仁心仁术”“以人为

本”等德育元素，将其融入中医类课程教学中，引导

学生树立“医者仁心”的职业伦理。② 紧扣人口老

龄化趋势，在康复类课程中设置“康复服务与老龄

化社会责任”专题内容，强化学生服务老年群体、助

力健康老龄化的责任意识。③ 围绕“中西医协同”

理念，在康复评定、融合治疗等教学环节中融入文

化自信与专业认同教育，开发具有中医康复特色的

课程思政教学资源，实现价值引领、知识传授与能

力培养的有机统一。④ 围绕专业定位，构建“双重

诊断-综合评定-融合治疗”的特色培养路径，夯实

中医基础，融合康复理论，培养合格中医医师。着

力构建理论、技能与创新三维体系，理论层面：掌握

中医基础理论；技能层面：具备中医思维与康复技

术的双重能力；创新层面：通过项目式学习、临床实

践等培养学生解决复杂问题的能力。培养具备中

医思维、康复评定及功能干预技术等核心能力的卓

越人才，切实提升专业核心竞争力，为人民全生命

周期健康提供坚实的中医康复人才支撑。

2.2　“两金”融合，打造课程建设新体系　
协同推进“金课”与“金教材”建设，共同夯实中

医康复学专业人才培养的课程建设基础，为培养具

有中医康复特色的高素质专业人才提供坚实保障。

研究表明，立足交叉融合、紧扣时代需求的课程与

教材改革，已成为推动康复类专业高质量发展的关

键路径［3-8］。
2.2.1　“金课”建设　课程是育人成效的根本支撑，

在专业建设中占据核心地位，因此需将具备高阶

性、创新性、挑战度的“金课”建设作为一项系统工

程［9-10］。针对当前课程体系存在的问题，课程建设

需从理念到架构进行系统性重构。以中医学系列

课程为基础，康复医学与医学技术课程交叉融合，

重构中医康复学专业“导论-医籍-功能观-康复论-
适宜技术-临床应用”六位一体课程体系。

2.2.1.1　基础课程融通　在专业基础课程中，张秋

莹等［11］在多学科融合背景下，以康复治疗学解剖生

理基础课程为切入点，采用模块化混合式教学，打

破学科壁垒，实现各学科的有机融合，为融合创新

课程的开发提供了新思路。应打破中医学、临床医

学与康复医学之间的学科壁垒，围绕“双重诊断”的

能力要求，整合中医基础理论、现代医学基础及康

复医学基础等知识，使学生建立中医康复“导论＋

医籍”的知识框架，为后续中医与康复的融合奠定

基础。

2.2.1.2　临床课程整合　赵一瑾等［12］按照国家“金

课”“两性一度”标准，以南方医科大学开展的《康复

医学》线上教学为例，从教学目标、教学设计、教学

实施、教学反馈等方面系统总结了康复医学课程的

“金课”建设思路，为临床课程整合提供了理论参

照。专业临床课程需要对中医临床、西医临床以及

康复医学内容进行系统重构。以功能障碍临床康

复为导向设计教学单元，以教学单元模块化内容引

导学生逐步掌握“诊断-评估-干预”的中西协同康

复思维，使学生建立起“临床诊断＋障碍诊断”的知

识框架，能够运用双重诊断、综合评定，并整合传统

与现代康复技术为患者制定个性化治疗方案，发挥

587



康复学报 2026 年 第 36 卷 第 8 期

融合治疗的特色优势，为后续临床实践奠定根基。

2.2.1.3　选修课程拓展　段好阳等［13］基于“医工结

合”理念，探索构建康复医学交叉学科人才培养新

模式，强调了跨学科前沿知识在复合型康复人才培

养中的关键作用。在专业选修课程中，设置跨学科

前沿专题、特色技术深化等课程，拓宽学生的学术

视野和专业纵深。通过科研探索学习与临床实践，

进一步强化学生运用融合思维解决复杂临床问题

的能力，支持学生的个性与创新发展。通过课程体

系的构建推动学生从知识积累向能力融合转化，实

现专业“中医为体、康复为用”的特色培养，提升专

业学生的职业核心竞争力。

2.2.2　“金教材”建设　教材建设是课程实施的重

要支撑和教学活动的核心载体。专业应立足思政

引领、内容提质和形态创新，开展“金教材”体系建

设［14］，推动教材从内容到形态的改革与升级［15］。
2.2.2.1　教材体系整合与内容迭代　紧扣“中医为

体、康复为用”人才培养中轴，深入挖掘中医康复的

特色与内涵，重点关注教材体系整合与内容迭代。

依托专业领军人才主编国家中医药行业规划教材，

强化传统与现代康复知识的系统性整合，构建横向

贯通、纵向衔接的一体化知识链条，支撑学生形成

融合性临床思维；同时注入中医康复领域服务人民

生命全周期和疾病全周期的新理念，梳理中医康复

理论与技术，扩充现代康复治疗新方法，确保教材

教学内容与新时代临床实践紧密对接，支撑中医康

复学专业融合能力递进和医师岗位衔接的培养

逻辑。

2.2.2.2　推进教材标准化建设　教材标准化建设有

助于提升其在全国中医康复学专业的通用性与规

范性。围绕传统康复技术、现代康复进展、智能康

复应用等核心领域，构建教材体系，并统一内容标

准与编写规范，缩小开设专业院校间教材质量的差

异，促进专业教学资源共建共享。高等教育出版社

“高等学校医学规划新形态教材（康复系列）”涵盖

《康复医学导论》《康复评定学》等 20本教材，汇聚全

国编委共同参与编写，致力于打造信息技术与教育

教学深度融合的本科新形态教材。这个全国性协

作模式为中医康复学专业教材的标准化与协同开

发提供了可参照的组织范式。在康复综合实训教

材方面，“岗课赛证”融合理念下活页式教材的开发

探索，为适应岗位需求、提升教材的灵活性与实用

性提供了方向［16］。

2.2.2.3　创新教材呈现方式　打造新医科背景下的

新形态教材，充分运用数字技术，整合优质传统与

现代康复教学资源，开发数字教材等立体化教学载

体，增强教材的交互性与实用性，推动教学内容动

态化升级，提升教材对高素质人才培养的支撑力。

以此系统构建高质量、规范化、前沿性的“金教材”

体系，给予课程重构强力支持。

2.3　坚持实践导向，推动“实训-双创-实践”三位
一体

随着科技发展和社会进步，创新实践能力在人

才培养中占据愈发重要的地位，亟待系统强化实践

环节在人才培养中的关键作用［17-19］。区别于康复治

疗学专业技术型实践能力培养，中医康复学专业实

践能力的内核应是评估、决策、干预一体化融合的

临床思维与操作能力，以此为核心构建“实训-双

创-实践”三位一体的实践体系，强化在中医整体观

与辨证论治指导下的整合性实践能力。见图2。

2.3.1　实训夯实能力地基　在中医康复学专业实

训教学中，需构建覆盖中医与现代康复核心技能

点、且与理论课程教学进度深度同步的校内实训中

心。实训教学重心在于通过系统、反复的基础技能

与规范化操作训练，使学生将书本知识转化为稳定

的实操能力。在实训教学中，学生将在教师指导

下，借助解剖模型、康复模拟训练系统以及经过培

训的标准化患者，逐步掌握四诊采集、体态评估、中

医核心技能（常用针灸、推拿、艾灸及传统功法导引

等）和现代康复技术（康复评定、物理治疗、作业治

疗等）。实训课程中操作环节强调操作的准确性与

流程的规范性，利用高度结构化的训练，帮助学生

理论课程
校内实训

创新创业
贯穿全程

实践应用
临床教学

基础技能与标
准化操作训练

真实案例牵引
导师项目参与
双创赛事锤炼

双重诊断评估
中西互参干预
身心同调关怀

技能操作训练 创新思维培养 临床融合应用

技能准确性
与规范性

实训夯实能力地基

构建双创
教育路径

真实实践解决
临床康复问题

双创驱动能力进阶 实践成就能力发展

中医康复学专业特色核心竞争力

图2　“实训-双创-实践”能力培养流程

Figure 2　Ability training process of "practical training-
mass entrepreneurship and innovation-

practice"
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打下扎实的技艺根基，为后续进入更复杂的临床决

策与实践环节奠定了坚实的基础。

2.3.2　双创驱动能力进阶　中医康复学专业应立

足康复临床实际需求，推动创新创业教育深度融入

人才培养全过程。① 真实案例与实训实践：通过基

础课程中的真实案例与实训实践，帮助学生识别真

实问题，从中西医康复技法提升、现代康复技术应

用等方向入手，提出融合性临床方案与创新产品构

想，启发创新思维。② 推行导师项目制：学生依托

临床导师的科研课题开展实践验证，参与项目全过

程，完成文献调研、方案设计与初步验证，重点锻炼

研究分析能力。③ 开设创新创业课程：设置创新创

业模块与开设创新创业课程，组织学生参与康复服

务模式设计、智能康复辅具开发等项目。通过课程

赋能、项目驱动与赛事锤炼，逐步构建起课堂学、项

目练、赛场验、临床用的双创教育路径，驱动实践能

力的进阶发展，推动学生将中西医康复知识转化为

解决实际问题的创新实践能力，助力学生“敢闯能

创”，以迅速适应日新月异的行业变化。

2.3.3　实践成就能力发展　实践应用能力需要在

临床教学中逐步培养。中医康复学专业需要构建

校外临床教学基地，依托附属医院及教学医院开展

轮岗实习、案例研讨与床边教学等实践教学，重点

强化：① 以“功能-证候”双重诊断为前提的评估能

力，即能够将现代康复的功能障碍分析与中医独特

的证候辨识相互参照，形成对患者整体状态的综合

判断。② 以“中西互参、序列干预”为特色的诊疗方

案制定能力，培养学生能够根据病情阶段、患者反

应，针对性整合中医传统技法与现代康复技术的主

次关系与施用顺序，形成“1＋1＞2”的协同效应。

③ 以“治神-调形”并重为目标的医患沟通与人文关

怀能力，培养学生在技法操作中融入调神、引气等

中医心身同调共治理念，融合中医思维、决策智慧

与人文关怀的实践能力，是中医康复学专业不可替

代的特色核心竞争力，可帮助中医康复学专业毕业

生解决更为复杂、多元的临床康复问题。

2.4　医教协同共育，构建师资队伍共同体　
高质量教师是高质量教育的重要保障［20］。锻

造高水平“金师”队伍是提升中医康复学专业人才

培养质量和推动专业内涵式发展的关键支撑。针

对当前普遍存在的理论与临床实践脱节问题，全面

推进“双师型”教师队伍建设成为破局关键［21-22］。建

设“双师型”师资队伍，关键在于打破教育与医疗系

统间的壁垒，构建“医教协同”育人机制。黑龙江中

医药大学附属第二医院、第二临床医学院作为全国

首批开设中医康复学专业的院校，提出学院、医院

“院院合一”的管理模式，为实现教学资源与临床资

源的深度整合提供了一个成功范本。全国中医康

复学专业应大力推广此协同模式，鼓励附属医院、

教学医院的优秀临床医师走上讲台，组建一支以

“医师即教师”为主体、多学科交叉融合的教学团

队，深入贯彻“医教协同”育人机制。① 制度保障：

高校与医院建立岗位互通、绩效互认管理机制，从

根源上消除教师兼顾临床与教学的后顾之忧。

② 能力建设：师资队伍建设的重心放在教学能力提

升上，建立医师的教学能力发展体系，通过系列培

训、竞赛、同行评议等，持续强化“双师”将临床经验

与前沿技艺转化为优质教学内容的能力，助力他们

从良医成长为良师。③ 育人生态构建：“双师”队伍

建设的根本目的在于构建临床反哺教学、教学规范

临床、科研引领创新的良性育人生态。培养“双师”

将临床一线的真实病例、前沿技术与疑难问题及时

融入课堂教学与教材修订，确保教学内容始终与临

床实践同步演进，让学生学在临床前沿，从而系统

性地培养能解决实际问题的复合型、创新型中医康

复人才。

3 小结与展望 

3.1　小结　
中医康复学专业需立足健康中国建设需求［23］，

持续推动人才培养体系向更高质量和特色化方向

发展。中医康复学专业培养的是以中医整体观与

辨证思维为根基、系统掌握现代康复医学理论与技

术、能够在“诊断-评定-干预”全流程中实现中西医

协同决策与融合治疗的临床复合型人才。围绕这

一定位，中医康复学专业建设应构建一个以“中医

为体、康复为用”为理念、以“双重诊断、融合治疗”

为能力主线的动态模型，具体包括以下 4 个支撑

维度。

3.1.1　课程体系　构建“导论-医籍-功能观-康复

论-适宜技术-临床应用”六位一体课程体系。基

础、临床、选修三层联动，整合多学科内容，以功能

障碍为导向，引入前沿拓展，打破壁垒，推动知识向

中西医协同临床决策能力转化，凸显专业核心竞

争力。

3.1.2　教材体系　教材建设重在体系整合与内容
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迭代，推动传统与现代康复知识融合并动态对接临

床前沿；统一编写规范与内容标准，促进资源共享

与规范通用；运用数字技术创新教材呈现方式，增

强交互性与动态化。构建高质量、规范化的“金教

材”体系，为中西医协同康复人才培养提供坚实

载体。

3.1.3　师资队伍　打破医教壁垒，推行“院院合一”

管理模式，建立岗位互通、绩效互认的制度保障；构

建教学能力发展体系，助力临床医师向“金师”转

化；最终形成临床反哺教学、教学规范临床、科研引

领创新的良性育人生态，确保教学内容与临床实践

同频共振，系统培养能解决实际问题的复合型、创

新型中医康复人才。

3.1.4　实践路径　推动“实训-双创-实践”三位一

体，实训阶段通过系统化、规范化的技能训练夯实

能力根基；双创阶段以真实案例与导师项目驱动创

新思维进阶；实践阶段依托临床基地，重点强化“功

能-证候”双重诊断评估、“中西互参、序列干预”方

案制定及“治神-调形”并重的人文关怀能力，形成

螺旋递进的能力发展链条，实现从基础技能到临床

综合能力的逐级跃升。

3.2　展望　
中医康复学专业应进一步强化中西融合的深

度，在课程与临床教学中构建更加系统的“双重诊

断”思维训练模块，探索将中医辨证量表与现代康

复评估工具实质性整合。同时，主动融入医工交叉

与人工智能技术，开设智能康复、康复机器人等前

沿选修课程，借助虚拟仿真、数智化技术提升实训

教学效能。面向老龄化社会与社区康复需求，拓展

长期照护、居家康复等实践基地，强化学生服务老

年群体的社会责任与岗位胜任力。此外，推动本专

业与生物医学工程、智能科学等学科的跨专业协

作，通过联合项目、微专业等形式培养复合型创新

人才，回应老龄化社会和健康中国等现实命题，力

争为新兴交叉医学专业建设提供可参照的范式，迈

向高质量发展的新阶段。
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ABSTRACT To further optimize the talent cultivation system for traditional Chinese medicine rehabilitation, this study adopted 
literature research, case analysis and comparative analysis methods to investigate the curriculum system and talent cultivation models 
of 27 Chinese universities offering traditional Chinese medicine rehabilitation programs. The results reveal multiple existing prob‐
lems in the development of the traditional Chinese medicine rehabilitation major: inconsistent talent cultivation orientation, ambigu‐
ous professional curriculum objectives, an incomplete professional textbook system, and a disconnect between the practical teaching 
system and clinical practice. To address these issues, this study proposes the following countermeasures: strengthening ideological 
and political guidance to reform talent cultivation programs; promoting the integration of "high-quality courses" and "high-quality 
textbooks" to construct a new curriculum development system; adhering to the practice-oriented principle to improve the trinity 
framework of "practical training- innovation and entrepreneurship education- professional practice"; and promoting collaborative 
education between medical institutions and universities to build a shared teaching faculty. This study aims to provide theoretical ref‐
erence and practical support for the connotation construction and sustainable development of the traditional Chinese medicine reha‐
bilitation major.
KEY WORDS traditional Chinese medicine rehabilitation; professional development; talent cultivation; innovation-driven devel‐
opment
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ABSTRACT With its unique advantages, traditional Chinese medicine (TCM) rehabilitation has increasingly become an important 
contributor to the supply of rehabilitation resources. However, the provision of high-quality TCM rehabilitation services depends crit‐
ically on a workforce of highly competent TCM rehabilitation professionals. Currently, the interdisciplinary talent development 
mechanism for TCM rehabilitation remains incomplete, and the integration of TCM theories and modern rehabilitation curricula re‐
quires further optimization. To address these existing challenges, this study adopts the World Health Organization International Clas‐
sification of Functioning, Disability and Health (ICF) and the Rehabilitation Competency Framework (RCF) as dual theoretical foun‐
dations to explore the construction of an undergraduate talent cultivation system for the TCM rehabilitation discipline. The ICF pro‐
vides a unified framework for the classification of functioning and health outcomes, which bridges the conceptual gap between TCM 
and modern rehabilitation. The RCF clarifies the core competencies required for rehabilitation practitioners and provides systematic 
guidance for the development of interdisciplinary professional capabilities. Based on the ICF and RCF frameworks, this study imple‐
mented backward design for the curriculum system, which consists of five modules: general education courses, foundational profes‐
sional courses, core professional courses, medical humanities courses, and evidence-based literacy courses. This approach ensures 
that course content achieves dual mapping to both ICF components and RCF core competencies. Taking the course TCM rehabilita‐
tion for musculoskeletal disorders as an example, this paper elaborates on the RCF-based curriculum development process. Further‐
more, this study constructs a practical teaching system featuring a three-level progressive training path of "in-class practical training- 
curricular internship- clinical internship", with social practice and innovation capability cultivation integrated throughout the entire 
training process. This system aims to cultivate interdisciplinary TCM rehabilitation professionals with a global perspective, systematic 
TCM expertise, and innovative capability, providing references for educational innovation and high-quality development of TCM 
rehabilitation in China.
KEY WORDS rehabilitation of traditional Chinese medicine; International Classification of Functioning, Disability and Health; 
rehabilitation competency framework; training of TCM talents; education
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