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摘要 中医康复以其独特优势正逐渐成为康复资源供给的重要力量，而优质中医康复服务有赖于高素质中

医康复人才。目前中医康复人才培养过程中，复合型人才培养机制尚未完善，中医与现代康复课程体系融

合程度有待提升。针对上述问题，本研究以世界卫生组织《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）及康复胜任力

架构（RCF）为双重理论指导，探索构建中医康复学本科人才培养体系。ICF提供统一的功能与健康分类框

架，打破中医与现代康复之间的壁垒；RCF明确康复人才应具备的核心胜任力，为复合型能力培养提供系统

指引。以 ICF和RCF为起点，逆向设计由通识课程、专业基础课程、专业核心课程、医学人文课程、循证素养

课程五大模块组成的课程体系，实现课程内容与 ICF成分、RCF胜任力的双重映射；以《肌骨系统疾病中医

康复学》为例，阐述基于RCF的课程开发流程；构建“课内实训-课程见习-临床实习”三阶递进、社会实践与

创新能力培养全程贯穿的实践教学体系，以培养兼具国际视野、中医特色与创新能力的复合型中医康复人

才，为我国康复教育事业发展提供参考。
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我国正面临规模巨大、增速迅猛且结构多元化

的康复需求，这一形势由“老龄化加速”与“疾病谱

转变”两大驱动力叠加形成。为积极应对人口老龄

化，《中华人民共和国国民经济和社会发展第十五

个五年规划纲要》明确提出要“扩大康复护理、安宁

疗护服务供给，实施康复护理扩容提升工程”［1］。

面对巨大的康复需求与供给不足的结构性矛

盾，中医康复以其可及性、疗效等方面的独特优势，

成为破解康复资源瓶颈、分布失衡矛盾的战略性力

量。中医康复服务以高素质中医康复人才为支撑，

中医康复专业人才培养是中医药事业的重要组成

部分。自 2017年中医康复学本科专业设立以来，该

领域取得了明显进展，但在建设与实践中仍存在一

些值得关注的成长性问题。在 11 个中医康复学本

科专业培养方案中，各院校的培养方案存在差异，

康复类专业核心课程设置侧重点各有不同。见

表 1。开设频率较高的课程包括康复评定学、临床

康复学、康复疗法学。所有院校均设有中医学类、

现代康复类核心课程群，但缺乏中医与现代康复融

合的课程群。复合型人才培养机制亟待完善，具有

独立学科特色的教育范式尚未真正形成［2-4］。

为充分满足当前社会持续增长的多元化康复

服务需求，推动中医康复学科创新发展，本研究以

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）发

布的《国际功能、残疾和健康分类》（International 
Classification of Functioning，Disability and Health，
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ICF）及康复胜任力架构（rehabilitation competency 
framework，RCF）为双重理论指导，探讨中医康复学

本科人才培养体系的构建路径［5］。本研究聚焦培养

目标定位、课程模块优化、课程内容开发、实践教

学，旨在构建兼具国际视野、中医特色与创新能力

的复合型人才培养体系，为我国康复教育事业的标

准化与国际化发展提供参考。见图1。

1 ICF与RCF 
1.1　ICF　

ICF将“生物-心理-社会”模式具体建构为一套

涵盖身体功能、个体活动和社会参与的标准化分类

系统，由此奠定了现代康复学科的发展基础，也是

构建当代康复医学教学体系的重要工具。ICF框架

以功能为核心衡量健康，强调功能是人与环境互动

的结果，其蕴含的生态化功能观，确立了当代康复

医学多维评估与干预的范式。

中医康复学中的“功能”是形（身体）与神（精

神）有序、和谐活动的整体体现，既内在于形体结构

与精神思维的统一，又外显为日常生活活动、社会

参与和职业工作等能力维度，且始终与外界环境相

互关联。这一功能概念在内涵上指向生命活动本

身及其动态过程，以气的升降出入运动为气化基

础，呈现出生、长、壮、老、已的动态演变。中医康复

学的功能观以“形神合一、天人相应”为核心，强调

人体与自然、社会环境的协调统一，这一理念与 ICF
视健康为个体与环境良性互动下功能和谐的生态

化观念，在学理上高度契合。

1.1.1　身体功能和结构　ICF体系中的成分定义与

中医康复学中功能的内涵有相通之处。如身体结

构在中医康复学中主要是形的部分，包括脏腑、与

脏腑系统有关的结构或要素以及经络系统结构，是

以五脏为核心，内藏五神（神、魂、魄、意、志），外合

五体（筋、脉、肉、皮、骨），通过经络系统“内属于脏

腑，外络于肢节”，将六腑、形体官窍、四肢百骸联系

成互相关联的整体。身体功能以内在脏腑、外在形

体等组织结构为基础，呈现出相应的生理特性与作

用；同时，它也是形神活动的整体表现，形神统一方

能维持或恢复脏腑组织功能。中医康复对身体功

能和结构的问题，即“损伤”，也有相应描述，如认知

障碍表现为“善忘”“呆”等。

1.1.2　活动与参与　ICF 中“活动与参与”的本质，

是“身体功能与结构”同自然及社会环境交互的外

在呈现。“活动与参与”不是静态的能力标签，而是

个体身心功能与环境因素相互调适、相互塑造的过

程，主要表现在日常生活活动、社会参与和职业工

作等有目的活动。在中医康复中，相应的活动限制

和参与限制根据具体问题有不同的描述，如“不能

言”反映活动限制，“欲独闭户牖而居”反映参与

受限。

1.1.3　环境因素　人体的功能根据自然和社会环

境的变化进行调整，ICF体系中的“环境因素”维度，

与中医“天人合一”思想深度相通。环境因素在中

医康复中包括自然因素和社会因素，自然因素包括

表1　11所本科院校中医康复学专业康复类核心课程设置

Table 1　Core rehabilitation courses of TCM rehabilitation in 11 universities

序号

1
2
3
4
5
6

课程

康复评定学

临床康复学

康复疗法学

中医康复学

康复工程学

康复心理学

院校数量/所
11
11

8
4
4
4

序号

7
8
9

10
11
12

课程

中医康复学导论

康复医学概论

物理治疗学

作业治疗学

言语治疗学

中国传统康复疗法

院校数量/所
3
3
3
3
3
2

图1　中医康复学培养系统构建路径

Figure 1　Construction path of TCM rehabilitation training system
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地理因素、天时因素和生物因素。社会因素包括家

庭及人际关系、社会制度、职业和工作环境等。ICF
将环境因素纳入功能评估与干预的框架，与中医顺

应四时、调和阴阳的康复原则不谋而合。

1.2　RCF　
WHO在全球胜任力架构的基础上颁布了RCF，

以“实现全民健康覆盖，提升康复服务可及性”［6］。
该理论模式描述了康复工作者在各种环境中预期

或期望的职业活动表现，由 5个领域组成：实践、专

业精神、学习与发展、管理与领导力和研究。每个

领域又包含一系列既相互联系又相互补充的元素。

见图 2。RCF为胜任力导向的康复教育提供了系统

框架，对开发康复专业培养体系构建与康复课

程［7-9］，建立康复人力资源认证和评估标准以及设

计国家康复人力资源发展规划等具有重要指导

意义［10］。

2 中医康复学本科专业胜任力架构 
以胜任力导向的医学教育（competency-based 

medical education，CBME）是目前医学教育领域改革

的主流趋势［11-12］。CBME 以能力为本，以结果为导

向，超越以传授知识为中心的传统教育模式，注重

人才培养目标与岗位胜任力的衔接，并依据胜任力

目标构建人才培养体系［13-14］。
中医康复学是一门运用中医理论与技术，研究

人体功能状态及其对健康影响的医学学科。其主

张“形神合一”“天人合一”，以整体观为理论基础，

以功能为核心导向，综合运用传统运动疗法、针灸、

推拿、药物内外治法等多种技术，改善和提升治疗

对象机体功能与生存质量［15］。
以 RCF 为指导，依据中医康复学教育情景［16］，

制定中医康复学本科专业 RCF，为后续培养体系以

及课程开发提供逻辑起点和方法论依据（见表2）。

3 中医康复学本科人才培养目标 
依据 ICF框架，聚焦于提升服务对象功能状态，

以核心价值观与信念为根基，系统整合中医康复学

专业所需的各项胜任力与专业活动（包括专业精

神、实践能力、学习与发展、管理与领导力、科学研

究等领域），构建与 ICF 和 RCF 相呼应的人才培养

目标。

适应我国社会主义现代化建设和医疗卫生事

业发展需要，培养具有人文关怀精神、良好专业与

职业素养、科学与创新精神，具备较强的自主学习

与终身学习能力、国际视野与社会责任感，能够深

度融合中医与康复两大学科体系的复合型中医康

复学人才。要求系统掌握中医学基础理论、经络腧

穴及中药方剂知识，精通针灸、推拿、传统功法等中

医康复技能；同时掌握现代康复医学的评估与治疗

核心技术，具备运用 ICF 框架进行功能评估和康复

管理的实践能力。在临床实践中，强调以中医整体

观念与辨证论治为指导，将“治未病”“形神共养”

“杂合以治”等理念与现代康复的“功能导向”“主动

参与”原则有机协同，形成融贯中医特色与国际视

野的综合临床思维。最终能在各级医疗卫生机构

和康养机构中独立或跨团队制定个体化中西融合

康复方案，从事医疗、预防、保健、康复等工作，最大

限度恢复患者躯体、心理和社会功能的复合型中医

康复人才。

4 中医康复学本科课程体系 
4.1　中医康复学五大课程模块　

以 ICF框架和中医康复学本科专业胜任力架构

为逻辑起点构建课程体系，从传统的“学科知识导

向”向“岗位胜任力导向”转换。课程体系不再按传

统理论课程-应用课程的逻辑堆砌，而是围绕上述

胜任力目标进行逆向设计：每一门课程、每一个模

块的设置均须回答“该内容属于哪种 ICF 成分”“对

应何种职业行为”“支撑何种胜任力达成”。重新梳

理后，将中医康复学课程分为通识课程奠定职业素

养、专业基础课程支撑科学思维、专业核心课程锚

定临床能力、医学人文课程内化价值伦理和循证素

养课程赋能创新意识5个模块。见表3。

图2　RCF构成要素

Figure 2　Components of RCF
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表2　中医康复学本科专业RCF
Table 2　RCF for the undergraduate major in TCM rehabilitation

领域

实践（practice，P）

专业精神（professionalism，

PM）

学习与发展（learning and 
development，LD）

管理与领导力（management 
and leadership，ML）

研究（research，R）

胜任力

C1在实践中以个人及其家庭为中心

C2与个人及其家庭建立合作关系

C3与个人、家庭及其健康保健团队进行有效沟通

C4在解决问题和做出决策时采取严谨的方法

C5在实践和胜任力范围内工作

C1遵守道德规范

C2保持专业精神

C3协作工作

C4承担专业职责

C1继续学习与发展

C1致力于提高康复团队绩效

C2致力于提高康复服务绩效

C3成为康复倡导者

C1在实践中整合证据

C2研究强化康复证据

活动

A1获得康复知情同意

A2记录信息

A3进行康复评估

A4制定和调整康复计划

A5转介给其他服务机构

A6实施康复干预措施

A7评价实现预期结果的进展情况

A8出院并确保获得健康保健服务连续性

A1管理风险和危害

A2采取质量改进措施

A3参与团队论坛

A4提出康复建议

A1管理自我专业发展

A1管理康复团队

A2管理康复服务提供

A3 监测和评估康复服务提供情况

A1设计和实施研究

A2传播研究证据

A3 加强康复研究能力

表3　中医康复学课程体系

Table 3　Curriculum system of TCM rehabilitation

课程模块

通识课程

专业基础课程

专业核心课程

医学人文课程

循证素养课程

课程

艺术、英语、体育、心理健康、职业生涯与发展规

划、就业与创业指导等

中医基础课程（中医基础理论、中医诊断学、中药

学、方剂学、经典选读等）、医学基础课程（人体解

剖学、组织与胚胎学、生理学、生物化学、细胞生物

学、病理学、药理学等）、康复基础课程（康复医学

概论、功能解剖学、人体发育学等）

中医临床课程（中医内科学、中医外科学、中医妇

科学、中医儿科学等）、临床医学课程（诊断学、内

科学、外科学等）、中医与康复融合课程（神经系统

疾病中医康复学、肌骨系统疾病中医康复学、心肺

系统疾病中医康复学、小儿中医康复学等）

医学伦理学、医患沟通、卫生法规等

文献检索、医学科研方法、医学统计学等

ICF成分

活动与参与；个

人/社会环境

身体功能与结构

身体结构与功

能；活动与参与

个人/社会环境；

活动与参与

活动与参与；个

人/社会环境

对应胜任力

PM：C1、C2、C3、C4、A1、A3
LD：C1、A1

P：C4、C5、A2、A3、A4、A6
PM：C1、C2、C3、A1

LD：C1、A1

P：C1、C2、C3、C4、C5、A1、A2、A3、
A4、A5、A6、A7、A8

PM：C1、C2、C3、C4、A1、A2、A3、A4
LD：C1、A1
ML：C2、C3

R：C1

P：C1、C2、C3、C4、A1
PM：C1、C2、C3、C4、A1、A2

P：C4、C5、A7
ML：C2、A3
LD：C1、A1

R：C1、C2、A1、A2、A3
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4.1.1　通识课程模块　以专业精神、学习与发展等

领域的胜任力为牵引，通过心理健康、职业生涯发

展规划等课程创设反思性学习情境，引导学生形成

稳定的职业认同、协作意识与自适应成长能力，为

后续专业学习奠定态度与价值基础。

4.1.2　专业基础课程模块　紧扣 ICF“身体功能与

结构”成分，涵盖中医基础、医学基础与康复基础

3 个类别课程。通过解剖、生理、病理与中医藏象、

病机等相互印证，让学生早期初步建立“从正常到

异常、从结构到功能”的分析路径，为专业核心课程

提供可迁移的理论支撑。

4.1.3　专业核心课程模块　专业核心课程在 ICF中

属于“身体结构与功能、活动与参与”，是胜任力转

化最密集的区域。《神经系统疾病中医康复学》《肌

骨系统疾病中医康复学》《心肺系统疾病中医康复

学》《小儿中医康复学》不再是“中医临床＋现代康

复”的机械组合模式，而是将中医康复整体功能观、

辨证施治等与现代康复评估治疗技术有机融合。

课程不再将现代医学的病理生理学与中医的病因

病机学割裂讲授。如在分析肌骨系统疾病时，将

“生物力学失衡”与“骨正筋柔、气血以流”的整体观

相联系；在讲解心肺疾病时，将“心肺耐力评估”与

“宗气司呼吸、贯心脉”的功能进行结合。通过这种

互参，帮助学生理解现代病理改变背后的中医内

涵，为临床决策提供双重理论支撑。在康复评定环

节，课程设计了“功能评估与证候辨识同步”的教学

思路。如在对脑卒中患者进行肌力、肌张力、平衡

功能等现代评估的同时，同步开展中医的四诊合

参，辨识其“气虚血瘀”或“阴虚风动”的证候类型。

治疗技术的教学摒弃了“先教一套中医手法，再教

一套现代技术”的模式，转而按照“临床问题-康复

目标-技术整合”的逻辑重构教学内容。在面对关

节活动受限时，同时讲解中医推拿手法如何松解粘

连、关节松动技术如何改善关节内滑动，并探讨两

者如何在不同时期（如急性期与恢复期）进行序贯

或协同应用。通过上述路径打破传统课程设置中

“中医理法”与“现代技术”“两张皮”的格局，构建以

疾病系统为纲、以功能障碍为核心、以临床问题为

导向的深度融合式教学体系。

4.1.4　医学人文课程模块　医学人文课程引入基

于临床案例的冲突情境演练。如在医患沟通课程

中设置知情同意困境、隐私保护冲突等情境，使学

生在体验、反思与反馈中内化伦理规范与法规意

识，形成稳定的价值判断和职业行为模式。

4.1.5　循证素养课程模块　循证素养课程设计

采用与专业核心课程深度吻合的“双螺旋”结构，使

文献检索、科研方法与医学统计学不再是孤立的工

具课。如学生在学习针灸治疗脊髓损伤的同时，须

完成该领域的证据检索、质量评价与证据整合任

务，多课程协同将循证思维嵌入每一个临床专题，

最终使学生形成基于证据优化临床决策的习惯与

能力［17］。
4.2　基于RCF的康复课程开发　

以《肌骨系统疾病中医康复学》课程为例，基于

RCF 进行课程开发［18］。首先分析肌骨中医康复服

务场景必备的核心胜任力行为，以及评估、干预等

典型活动任务，据此确立课程目标，然后设定课程

内容。见图3。
4.2.1　分析胜任力行为　分析不同职业场景下从

事肌骨中医康复工作所必需具备的胜任力，包括实

践、专业精神、学习与发展、研究领域的胜任力

行为。

4.2.2　明确活动任务　对肌骨功能障碍进行中医

康复学评估，并制定中医康复干预计划，实施中医

康复干预措施等。

4.2.3　制定课程目标　依据胜任力行为和活动任

务，制定肌骨中医康复学课程目标：① 阐释“筋骨并

重，动静结合，气血为要，整体调衡”的中医肌骨康

复核心思想。② 归纳肌骨常见疾病（颈椎病、腰椎

间盘突出症、膝骨关节炎、肩袖损伤、骨折术后、关

节置换术后等）的中医证候演变规律与现代康复分

期的对应关系。③ 阐述中医正骨手法、理筋手法、

针刀、铍针、拔罐、灸法、中药外治的作用靶点，并能

用现代解剖学、生物力学、神经生理学、炎症与修复

生物学语言重新描述。④ 列举现代物理治疗技术

（关节松动术、神经松动术、运动再学习、物理因子

等）的适应证与禁忌证。⑤ 依据 ICF 框架，完成肌

骨疾病的中西医结合康复评估，包括中医四诊合

参、经络诊察、经筋辨证、阴阳虚实判定；现代康复

肌力、关节活动度、疼痛、步态、平衡、日常生活活动

能力等。⑥ 制定分期、分型、分症的“三维康复处

方”。第一维（中医技术层）：选择适配证候的针、

灸、手法、中药外敷；第二维（现代技术层）：选择适

配功能障碍阶段的运动疗法、物理因子；第三维（时

序与权重）：合理安排中西医技术在急性期、恢复

期、维持期的介入顺序与强度配比。
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4.2.4　设置课程内容　整门课程共包含 6章：总论、

中医肌骨康复技术、现代肌骨康复技术、上肢肌骨

疾病中医康复、躯干肌骨疾病中医康复和下肢肌骨

疾病中医康复。第 3～6 章讲授常见肌骨功能障碍

在 ICF 框架下的双维评估、整合康复、临床决策及

循证。

以“腰痛”为例，展示肌骨中医康复学课程的融

合教学设计。见表 4。① 双维评估：教师引导学生

同步运用 ICF 分类与中医四诊进行复合评估。首

先，通过望诊（舌象、步态等）、闻诊（声音、气味等）、

问诊（疼痛性质、加重因素、情志等）、切诊（脉象、腰

部肌肉紧张度及阿是穴等），辨明气滞血瘀、寒湿痹

阻、肝肾亏虚或气虚血瘀等证型。然后，对照 ICF条

目，将四诊所得分别归类并评估其在身体功能、身

体结构、活动与参与等层面的障碍与潜力，同时分

析环境与个人因素对功能的影响。在 ICF框架下评

定其运动功能、日常生活活动能力以及社会参与受

限程度，构建功能分类与辨证相结合的复合评估方

案，包括中医证候辨识和现代康复评估［视觉模拟

量表（Visual Analog Scale，VAS）评分、数字评定量

表（Numerical Rating Scale，NRS）评分、关节活动度

（range of motion，ROM）、徒手肌力测试（manual mus⁃
cle test，MMT）、肌肉长度、关节附属活动度、直腿

抬高试验（straight leg raising test，SLR）、Oswestry 功

能障碍指数（Oswestry Disability Index，ODI）评分］。

② 康复目标制定：遵循目标管理原则（specific，mea⁃
surable，achievable，relevant，time-bound，SMART）制

定短期和长期康复目标。③ 序贯协同康复方案：在

急性期，同步采用针刺放血配合物理因子（如冷疗

或中频电疗）快速镇痛；后续叠加中药外敷与神经

松动术，减轻局部炎症及神经根刺激症状。在亚急

性期，先正骨以纠正小关节紊乱，实现“骨正”；再经

筋推拿，松解紧张肌群与筋膜，实现“筋柔”；最后实

施核心稳定训练，激活腹横肌及多裂肌，重建腰椎

动态稳定，实现“气血以流”。期间可配合艾灸温通

经络及呼吸训练改善运动模式。在稳定期，将中医

功法（八段锦、易筋经）与现代分级核心训练/工作

模拟训练相互配合，同时给予环境改造建议（如调

整工位、指导正确弯腰姿势），防止复发。④根据案

例以问题为导向，设定课堂实训任务，进行评定、治

疗、循证等实操。

5 构建中医康复学实践教学体系 

实践教学是将专业理论知识转化成可观察、可

测量胜任力行为的关键环节。依据 ICF理论与中医

康复学胜任力架构，整合各实践教学环节，开发“课

内实训、课程见习、临床实习”三阶递进，社会实践

与创新能力培养贯穿其中的一体化中医康复学实

践教学体系。见图 4。该体系以岗位胜任力为导

向，各阶段依次递进：课内实训重在“筑基”，侧重培

养单项技能、临床推理意识和循证思维；课程见习

重在“转化”，在真实情境中促进知识向职业行为的

迁移；临床实习重在“整合”，系统强化全维度岗位

胜任力。旨在培养熟练掌握中医康复诊疗技术，可

以服务于生命全周期、健康全过程的复合型中医康

复人才［19-21］。

胜任力 活动 课程目标 课程内容

实践

以患者为中心

有效沟通

临床决策

职业精神
遵守道德规范

协作

继续学习与发展
学习与
发展

研究 循证康复

① 中医康复评定
② 制定、实施、调整、评价
③ 中医康复方案
④ 转介

① 尊重隐私与保密
② 多学科合作

自主学习

鉴别分析使用证据

阐释中医肌骨
康复核心思想

归纳常见肌骨疾病
中医证候演变规律
与现代康复分期

完成中西医结合
康复评估、再评估

制定分期、分型三
维循证康复处方，
实施康复干预

学科总论与融合思想

双维评估技术

中医骨科康复核心技术

现代康复核心技术

专病整合康复

临床决策与循证康复

图3　基于RCF的康复课程开发

Figure 3　RCF-based rehabilitation course development
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5.1　三阶递进实践教学　
5.1.1　课内实训　课内实训涵盖专业基础课、专业

核心课、医学人文课、循证素养课的实训内容，所

对应的胜任力维度与其所在课程基本一致。见表

2。专业基础课注重基础技能单项训练。专业核心

课、医学人文课实训依据临床真实病例，设立教学

案例资源库，建设虚拟仿真实验教学平台，构建系

列仿真实验项目。教学方法采用项目式学习、翻转

课堂等方式。临床案例讨论、分组报告、专题讨论

等环节贯穿于各课程的教学过程中。教师邀请真

实患者进教室进行现场互动教学。模拟临床环境

进行治疗程序演练，减少枯燥灌输式教学，提升学

生学习主动性和趣味性。循证素养课建立循证实

践教学主题库，学生分小组就特定主题进行文献检

索与分析评价，制定研究计划书；开放公共实验室

和科研平台，采用以兴趣为主、自愿报名方式参研

教师课题或自拟题目进行研究，提升学生科学研究

实践能力。

5.1.2　课程见习　响应教育部、国家卫生健康委员

会、国家中医药管理局发布的《关于加强医教协同

实施卓越医生教育培养计划 2.0 的意见》“早临床、

多临床、反复临床”的要求，大学一年级安排见习参

观医院；大学二至四年级开设“临床见习”模块课

程，课堂内实训与临床见习相结合。早期接触临床

可培养职业认同感、提高学习积极性及对未来从事

职业的满意度，帮助学生更顺利地向临床实践过

渡，以避免大量理论知识在实习前被逐渐遗忘，以

及理论知识和实践操作的断层现象。各临床见习

模块安排学生分小组，由学校授课教师带领前往临

床教学基地，临床带教教师和学校教师共同进行教

学指导，使学生在真实临床环境中将抽象理论知识

表4　ICF框架下的肌骨中医康复评估与治疗（以腰痛为例）

Table 4　ICF-based assessment and treatment in musculoskeletal TCM rehabilitation （low back pain）

ICF维度

依患者实际情况

选 取 腰 痛 简 要

ICF 核心组合中

适 宜 条 目 与 编

码。如：

身体功能与结构

（b28013腰痛）

活动

（d450步行）

参与

（d640 家务/工
作）

环境

（e225气候）

双维评估

中医四诊

望诊：步行缓慢对

应 d450；闻诊：唉

声叹气对应 b152；
问诊：“转侧不利”

对应 b7101；切诊：

压痛对应b28013
证候辨识

气滞血瘀/寒湿痹

阻等

现代康复评估

VAS、ROM、MMT
等

ICF目标

目 标 应 包 括

ICF 编码、指

标、基线值、

预 期 量 化 目

标、时限

如：

（b28013） 背

部疼痛：治疗

前 NRS 评分

≥6分，2周内

降至≤3分

中医康复技术

针刺、放血、

中药膏方、艾

灸、正骨、经

筋推拿、八段

锦、易筋经、

养生指导

现代康复技术

物理因子、神经

松动术、麦肯基

疗 法 、呼 吸 训

练 、关 节 松 动

术、核心稳定训

练、工作模拟训

练、分级活动计

划、环境改造建

议

序贯协同康复
急性期：

减轻炎症与神经

激惹。如针刺放

血+物理因子同

步快速镇痛

亚急性期：

力学重建、三步

序贯。先正骨，

再推拿理筋，最

后核心训练

稳定期：

巩固疗效、预防

复发。

中医功法与现代

核心训练交替进

行

课堂实训设计

案例讨论+实

操

按小组抽取病

例完成系列任

务。

① 完成 ICF 框

架下的双维评

估

② 按三步序贯

设计治疗方案

并演示

③ 针对关键临

床问题检索文

献并评价证据

图4　实践教学体系

Figure 4　Practical teaching system
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具象化，深化对中医康复的理解。

5.1.3　临床实习　临床实习是提升实践技能的核

心环节，胜任力形成必须在真实职业场景中反复锤

炼。大学五年级学生进入实习医院，学校定期与临

床教育基地沟通，确保双方在实习目标、培养方式

等方面达成共识，促进各临床教学基地同质化教

学。依托临床教学资源，在神经、肌骨、小儿、心肺、

老年等亚专科进行轮转学习。在实习全过程中，以

胜任力整合为导向，学生在真实诊疗任务中独立完

成“评估-制定康复计划-治疗-再评估”的完整循

环，系统内化中医康复核心能力，完成从学生到合

格中医康复治疗专业人员的角色过渡，为其未来独

立从事中医康复医疗工作奠定坚实基础。

5.2　社会实践与创新能力培养　
社会实践是连接课堂与病房、理论与现实的桥

梁，这一过程直接对应岗位胜任力中的“专业精神”

维度。引导学生在真实社会情境中理解患者需求，

培养以患者为中心的服务意识。创新能力的培养，

则指向“研究”“管理与领导力”等胜任力，使学生在

解决真实康复问题的过程中，完成从知识接受者到

问题解决者的角色跃升。

组织学生深入社区、养老院、基层医疗机构开

展社区义诊、康复咨询、健康宣讲，参加中医康复科

普知识大赛，服务社会，强化专业认同感与责任感，

激发学习内生动力。在扎实的社会实践基础上，引

入学科前沿动态与创新平台，培养学生创新能力。

邀请国内外知名专家开设专题讲座，拓宽学术视

野，研讨领域最新研究进展与技术应用，围绕“挑战

杯”“互联网+”大学生创新创业大赛以及国家或省

级大学生创新创业训练计划，鼓励并指导学生组建

团队，从社会需求与痛点出发，激发创意，设计参赛

项目，对于有潜力的优秀项目，帮助其链接校内

外资源，提高其社会价值和经济价值。通过贯穿全

程的“实践-创新”闭环，培养出既具备妙手仁心服

务能力，又拥有格物致知创新精神，能够适应未来

行业发展、引领中医康复事业进步的高素质复合型

人才。

6 小 结 

本研究以世界卫生组织 ICF理论与RCF为双重

指导，探讨 ICF与中医整体观的深度耦合，并完成了

中医康复学本科专业胜任力架构的本土化建构。

在此基础上，构建了中医药与现代康复深度融合的

课程体系与实践教学体系，推动了从“学科知识导

向”向“岗位胜任力导向”的培养范式转换。其中，

专业核心课程突破了“中医课程加现代康复课程”

的机械拼盘模式，并以“腰痛”为例，具体呈现了“双

维评估-序贯协同治疗”的融合式教学设计。

但本研究提出的中医康复学本科人才培养体

系属于理论建构层面，尚需在真实教学环境中进行

系统验证。下一步研究可选择 1～2 所开设中医康

复学专业的高校，通过胜任力导向的临床技能考核

［如客观结构化临床考试（objective structured clini⁃
cal examination，OSCE）］、课程前后胜任力自评量表、

实习单位对实习生的胜任力评价等指标，检验新培

养体系对学生胜任力提升的实际效果。
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