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早鸟课堂教学模式在康复医学住院医师
规范化培训中的应用
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摘要：目的  探讨“早鸟课堂”教学模式在康复医学科住院医师规范化培训中的应用效果。方法  选取

2024年9月—  2025年8月于空军军医大学第一附属医院康复医学科轮转的200名住培学员为研究对

象，按轮转时间分为观察组（n=100）和对照组（n=100）。观察组采用“早鸟课堂”教学模式，对照组采

用传统教学模式。通过期末考核成绩和自制问卷调查评估教学效果。结果  观察组在考核总分

（86. 90±4. 52 vs.  78. 27±4. 48）分及各维度教学满意度评分上均显著高于对照组，差异具有统计学

意义（P<0. 001）。结论  “早鸟课堂”教学模式能有效提升康复医学科住培学员的学业成绩、临床技能

及教学满意度，具有良好的应用价值与推广前景。
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Abstract: Objective To explore the application effect of the “Early Bird Classroom” teaching mode in the 
standardized residency training in the Department of Rehabilitation Medicine.  Methods A total of 200 resident 
trainees rotating in the Department of Rehabilitation Medicine, the First Affiliated Hospital of Air Force 
Medical University from September 2024 to August 2025 were selected as the study subjects and divided into 
the experimental group (n=100) and the control group (n=100) based on their rotation period.  The 
experimental group received the “Early Bird Classroom” mode, while the control group received traditional 
teaching.  Teaching effect was evaluated through final assessment scores and a self-designed questionnaire.  
Results The experimental group showed significantly higher scores than the control group in the total score 
(86. 90±4. 52 vs.  78. 27±4. 48), and all dimensions of teaching satisfaction, with statistically significant dif⁃
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ferences (P<0. 001).  Conclusion The “Early Bird Classroom” teaching mode can effectively improve the 
academic performance, clinical skills, and teaching satisfaction of resident trainees in the Department of 
Rehabilitation Medicine, demonstrating good application value and promotion potential.
Keywords: Early Bird Classroom; Rehabilitation medicine; Standardized residency training; Teaching mode

随着中国人口老龄化进程的加快以及慢性病、功

能障碍患者数量持续增加，康复医学在提升患者生活

质量、减轻家庭与社会负担方面发挥着日益重要的作

用［1-2］。作为一门以改善功能障碍为核心、强调整体康

复与重返社会的临床学科，康复医学具有实践性强、

跨学科融合度高、个体化治疗需求突出等特点，这对

康复医学人才的培养提出了更高要求［3-4］。住院医师

规范化培训（以下简称住培）作为医学毕业生向合格

临床医师过渡的关键阶段，其教学质量直接关系到康

复医学人才队伍的建设水平与专业能力［5］。

目前，康复医学住培教学中仍广泛采用集中授

课、床旁带教与病例讨论等传统教学模式。尽管这些

方法在知识传递与技能示范方面具有一定成效，但在

实际应用中仍存在诸多问题：学员参与度不高、教学

内容层次化不足、理论教学与临床实践衔接不紧密

等［6–8］。此外，尽管国内外已有问题导向学习、案例导

向学习等教学改革尝试，但在康复医学领域中，这些

模式常因实施流程复杂、教学资源分配不均，以及师

资培训体系不完善等原因，难以取得稳定且广泛的教

学效果［9］。

在此背景下，探索一种既能契合康复医学学科特

点，又能有效激发学员自主学习与临床思维能力的新

型教学模式，已成为康复医学教育改革的迫切需求。

空军军医大学第一附属医院（西京医院）康复医学科

（以下简称我科）自2022年起逐步构建并实施了“早鸟

课堂”教学模式。该模式以“师生轮流主讲、教授点评、

互动讨论”为核心，通过固定时间、分层内容及结构化

流程的设计，逐步形成了制度化的教学传统。初步实

践表明，该模式在提升学员学习主动性、增强师生互

动及营造积极教学氛围等方面展现突出。然而，目前

尚缺乏系统的对照研究与实证数据支持其教学效果。

因此，本研究通过设立对照组，系统评估“早鸟课堂”在

康复医学住培中的应用效果，旨在为其进一步优化与

推广提供科学依据与实践参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究选取 2024年 9月—  2025年 8月在我科轮

转学习的住培学员作为研究对象。纳入标准：①年龄

20~35岁；②本科及以上学历；③身体健康，无严重系

统性疾病；④轮转时间不少于1个月。排除标准：①不

服从科室和教师管理，未能完成轮转计划者；②轮转

期间请假累计超过 3天者。根据轮转时间分组：2024
年 9月—  2025年 2月轮转的 100名住培学员为对照

组，采用传统教学模式；2025年3月—  8月轮转的100 名
住培学员为观察组，实施“早鸟课堂”教学模式。两组

一般资料比较无显著性差异（P>0. 05），见表1。

1.2　教学方法

1.2.1　传统教学模式

对照组采用我科既往的常规教学方式，课程固定

安排在每周五下午，流程为“理论授课—技术示范—

实践训练”。理论部分由具备教学资质的教师（包括

医师及治疗师）负责讲解，并配合布置思考题以促进

理解；治疗师负责相关康复技术的示范操作，学员在

教师指导与监督下完成练习。轮转结束时统一进行

出科考核评价。

1.2.2　“早鸟课堂”教学模式

观察组采用“早鸟课堂”教学形式，课程固定安

排在每周五早晨，避免与日常临床查房或治疗冲突，

同时帮助住培学员形成规律化的学习习惯。课堂的

核心是学员与教师轮流主讲，旨在培养学员的自主

学习能力、临床思维能力、沟通表达能力和团队协作

能力。教学过程中，学员不仅通过授课巩固专业知

表 1　两组住培学员一般资料

组别

观察组（n=100）
对照组（n=100）

t/x2

P

年龄（岁，x±s）
24. 35±0. 75
24. 45±0. 70

-0. 98
0. 330

性别（男/女，例）

78/22
72/28
0. 96
0. 327

学历（本科，%）

100
100
—

—
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识，还能在教授的引导与点评中逐步树立康复医学

的“早期干预、持续训练”理念，深化对学科文化与价

值的理解。

第一阶段：选题与备课。学员在备课过程中需选

择康复医学常见疾病（如脑卒中、脊髓损伤、骨科术后

康复等）及功能评估工具（如 Brunnstrom 分期、改良

Barthel指数）等内容进行讲解。除了康复专业内容，

课堂还涵盖常见内科疾病（如高血压、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病等）以及常见症状（如发热、胸痛、头晕、乏

力等）的鉴别诊断与处理方法。学员通过查阅文献、

整理病例并制作课件，强化基础医学知识，提升在临

床一线独立处理常见问题的能力。同时，教学内容呈

现分层次特点：低年级学员承担基础知识讲解，中年

级学员进行病例分析，高年级学员讲授复杂课题，并

融入文献综述和循证证据，提升科研素养与批判性思

维能力。带教教师主讲时，课程内容侧重前沿进展、

最新指南解读和复杂病例分析，帮助学员拓宽视野，

确保学员从基础到高级逐步掌握知识。所有课件需

提前提交并由带教教师审核，确保内容科学性和逻

辑性。

第二阶段：课堂讲授。在课堂讲授阶段，主讲学

员根据第一阶段的备课内容进行授课，内容集中在康

复医学的常见疾病、治疗方法和病例分析上。与以往

强调课前自学和课堂讨论的模式不同，“早鸟课堂”将

学习的重点集中在课堂时间内，确保学员在实际授课

过程中获得全面的知识输入和即时反馈。“早鸟课堂”

采用的是学员与教师轮流主讲的方式，在课堂内提供

了学员和教师的双向互动。学员在讲解过程中不仅

展示自己对知识的理解和应用能力，还能在实时点评

中获得带教教师的专业指导和补充。带教教师在点

评时不仅扩展学员对知识内容的理解，还会引入最新

的临床指南和循证医学证据，帮助学员深化对知识的

掌握。通过这种结构化、系统化的课堂安排，学员能

够在短时间内掌握大量的临床知识，并通过互动与实

践提升对临床问题的解决能力。

第三阶段：点评与讨论。主讲结束后，由教授进

行点评，针对学员或带教教师授课时的不足给予指

导，并补充最新研究成果与临床证据。在讨论环节，

所有人员可自由提问或发表见解，住培学员和带教教

师共同解答，促进思维交流与团队合作。这一环节不

仅有助于学员加深对康复流程的理解，也使教师能进

一步将康复医学的核心理念融入具体病例，强化学员

的学科思维。

第四阶段：总结与反馈。教学秘书负责记录课堂

情况，整理授课主题、学员参与情况及典型问题，形成

教学档案。学员在课后需提交学习小结，反思备课与

授课过程中的收获与不足。在轮转结束时，统一进行

出科考核，考核内容包括：①理论知识；②康复评估与

病历分析能力；③课堂表现与小结完成情况。考核结

果与日常课堂表现相结合，作为综合评价学员学习成

效的重要依据。

1.3　评价方法

在轮转结束时，对教学效果进行系统评价，主要

包括两方面内容：①理论与实践考核，两组学员在轮

转结束后均需参加统一的理论与实践考核，总分 100
分。理论考核采用闭卷形式，内容涵盖基础理论（30
分）、病例分析及康复理念（40分）。试题均来源于科

室题库，题目难度保持一致，阅卷由未参与本轮教学

的教师独立完成，以保证评分的客观性。实践考核

内容包括标准病例的康复评估、康复方案制订以及

主要康复技术操作的规范演示（30分），由两名具有 5
年以上临床经验且未参与本轮教学的教师分别评

分，最终成绩取平均值。②问卷反馈，采用科室自行

设计的问卷进行调查，问卷内容涵盖学习主动性、知

识掌握应用程度、师生沟通能力、临床思维 4个方面。

问卷每个方面分值最高分 5 分，最低分 0 分。问卷结

果用于全面了解学员对不同教学方式的接受程度及

改进建议。

1.4　统计学分析

本研究的数据分析采用 SPSS 27. 0软件完成。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较使用

独立样本 t检验；计数资料以百分比表示，组间差异采

用 χ²检验。检验水准 α=0. 05，当P<0. 05差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　考核成绩

轮转结束后，观察组在基础理论、病例分析及康

复理念、实践技能等各分项成绩及考核总分上均显著

高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0. 001），

见表2。
2.2　问卷调查结果

本研究共发放问卷200份，收回有效问卷200份，

有效回收率为100%。调查结果显示，观察组在教学效

果的各维度（包括学习主动性、知识掌握应用程度、师生

沟通能力及临床思维）上的评分均显著高于对照组，差

异均具有统计学意义（P<0. 001），具体结果见表 3。
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3　讨论

研究结果显示，“早鸟课堂”在提升学员理论知

识、病例分析及康复思维方面效果显著，且对教学价

值的认可度明显高于传统教学组。这一发现与既往

住培教学模式创新研究结论相一致，即通过引入新的

教学理念和多元化教学设计，有助于改善传统灌输式

教学带来的被动学习状态，提升住培学员的综合胜任

力［10–12］。这一结果提示，“早鸟课堂”作为一种新型教

学模式，在康复医学住培教学中发挥积极作用。

3.1　“早鸟课堂”理念与康复理念的契合

“早鸟课堂”的设计特点为短时高频、师生轮流主

讲、教授点评、互动讨论，这种形式不仅强调学员的主

动参与，也突出教师在知识引导和价值观传递中的作

用。其核心理念与康复医学早期干预、持续训练的学

科理念高度契合［13］：正如康复治疗需要早期开展并长

期坚持，“早鸟课堂”通过晨间固定时段和规律性学习，

使学员逐步形成持续学习的习惯。学员在备课和授

课过程中，能够逐步熟悉康复医学科的工作流程，理

解临床诊疗的基本路径；而教师在点评和扩展中，将

康复理念不断融入案例解析与知识讲授，帮助学员在

掌握技能的同时强化学科价值认同。这种“知识+能

力+理念”三位一体的培养模式，是“早鸟课堂”的重要

特色。

3.2　与已有教学模式的比较与创新

“早鸟课堂”的教学设计根植于现代教育理论，其

核心价值在于针对康复医学住培的特定场景对多种

现有教学模式进行系统性整合与优化，形成了独特的

教育生态。其创新性体现在与翻转课堂及单纯学员

主讲模式的差异化比较中：在实施路径上，“早鸟课堂”

通过聚焦课堂实现了效率与深度的平衡。它不像翻

转课堂那样高度依赖学员课外的自律性与时间投入

以致在临床任务繁重背景下可能加重负担或流于形

式［14］，而是将知识内化的核心过程置于晨间短时段的

课堂内，通过精心设计的“备课—讲授”任务驱动学习，

既保留学员主导的探究性，又通过固定课堂结构确保

教学过程的规范性与可实施性。在师生角色上，“早

鸟课堂”通过轮流主讲构建了动态互补的师生学习共

同体，它突破传统“学员主讲+教师点评”模式中教师

作为补充裁判、知识流动单向的局限，实现角色的动

态转换与知识的双向构建：学员主讲夯实常见病与基

础技能的“知其然”，教师主讲则深入前沿进展、复杂病

例剖析与康复核心理念传递的“知其所以然”。这一

设计巧妙运用维果茨基“最近发展区”理论，使学员在

自身认知边界展示后，教师能作为支架提供更具挑战

性的视角，引导思维向更高层次跃迁［15］。在理念融合

上，“早鸟课堂”将康复医学的学科灵魂植入教学结构，

其创新不止于教学技巧，更在于与早期干预、功能重

塑、团队协作核心思想的深度契合。“早鸟”本身即是对

早期干预理念的行为映射，通过规律持续地学习启动

一天的工作来潜移默化地强化早期康复意识，而课堂

中贯穿的互动讨论与团队协作则是对康复团队工作

模式的微观模拟，从而使“早鸟课堂”超越单纯的知识

传授平台，成为塑造康复医学职业身份与文化认同的

实践场。最终，这一模式本质上是一个基于康复医学

学科特性和成人学习规律构建的结构化教学生态系

统，它通过课堂聚焦、角色轮转、理念融合三大策略，有

效解决了现有模式在实施效率、思维深度与价值引领

方面的不足，代表了教学方法向专业化、情境化与人

性化方向发展的有益探索。

表 2　两组住培学员理论与实践考核成绩比较（x±s，分）

组别

观察组（n=100）
对照组（n=100）

t
P

基础理论

25. 45±2. 82
23. 62±3. 14

4. 34
<0. 001

病例分析及康复理念

35. 95±2. 21
32. 50±2. 16

11. 17
<0. 001

实践技能

25. 50±2. 75
22. 15±2. 35

9. 26
<0. 001

总成绩

86. 90±4. 52
78. 27±4. 48

13. 57
<0. 001

表 3　两组住培学员对教学模式的评分比较（x±s，分）

组别

观察组（n=100）
对照组（n=100）

t
P

学习主动性

4. 35±0. 72
3. 62±0. 85

6. 55
<0. 001

知识掌握应用程度

4. 42±0. 68
3. 55±0. 79

8. 34
<0. 001

师生沟通能力

4. 18±0. 75
3. 71±0. 82

4. 23
<0. 001

临床思维

4. 25±0. 70
3. 48±0. 76

7. 45
<0. 001
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3.3　教学机制与理论支撑

“早鸟课堂”的有效性根植于其背后一套连贯的

教育学理论协同作用机制。该模式通过精心的教学

设计将社会建构主义、体验式学习与成人学习原则有

机融合，系统性地驱动学员从被动接受者向主动建构

者转变。其教学流程是社会建构主义理论的生动实

践［16］：在备课与讲授阶段，学员通过独立搜集、整合信

息完成个人知识的内部建构，随后在课堂互动与点评

环节，其个人观点与教师、同伴的视角在碰撞、验证中

实现社会性协同建构。这一从个体到社会的循环过

程显著深化了知识理解并培养了批判性思维与逻辑

表达能力。同时，整个教学过程精准契合Kolb体验式

学习循环，形成一个持续强化的能力转化闭环［17］：学员

准备课件并授课获得具体经验，接受点评与反馈引发

反思性观察，在讨论与总结中提炼核心规律完成抽象

概念化，最终将升华后的理论应用于临床实践或后续

备课，即主动实践。这一循环有效弥合了理论与实践

的鸿沟，驱动临床思维与解决问题能力螺旋式上升。

此外，模式的核心设计始终遵循成人学习理论原则［18］：

以真实临床问题为起点体现问题中心，尊重学员已有

知识经验作为经验基础，通过赋予主讲人角色彻底激

发其自我导向的学习主动性，并确保学习内容与临床

工作高度相关以强化内在动机与实践导向。这些要

素共同作用最大限度地调动了学员的学习投入度，从

而系统地塑造了其临床胜任力。

3.4　跨学科推广价值

“早鸟课堂”的价值不仅局限于康复医学，其成功

实践为解决临床培训中工学矛盾与知行脱节的普遍

难题提供了可资借鉴的范式。该模式短时高频的结

构有效适配了住培学员碎片化的学习时间与认知规

律，而其师生互动与角色轮转的核心机制，则本质性

地将教学过程从被动灌输重构为主动建构与协作探

究，这一教学原理具有跨学科的普适性。在具体推广

路径上，可考虑从两个维度进行适配性改造：其一，在

内容设计上，各专科可构建与培训年限相匹配的层级

化课题库。例如，在内科，课题可从低年级学员讲解

常见病诊疗指南，逐步过渡到高年级学员探讨疑难病

例诊疗思维或最新临床研究；在外科，则可从基础术

式与解剖要点讲解，进阶至围手术期管理决策与手术

视频分析。其二，在组织形式上，可积极尝试跨学科

联合“早鸟课堂”，针对共性疾病（如脑卒中、心力衰竭

等）组织多学科住培学员共同参与，使多学科协作思

维从抽象概念转化为具身实践，从而系统地培养学员

的全局观念与团队协作能力。

3.5　本研究的不足与展望

本研究为单中心研究，样本量有限，且观察周期

较短，未能评估“早鸟课堂”对学员中长期胜任力及职

业发展的影响。同时，本研究的评价指标主要集中于

理论与实践成绩以及问卷反馈，尚缺乏更系统的客观

评价工具。未来可通过多中心联合研究、扩大样本

量、延长随访时间，并引入更全面的评价体系，进一步

验证“早鸟课堂”的教学效果与推广价值。此外，还可

结合信息化手段（如线上互动平台、数字病例库），增强

课堂的延展性与可持续性。

4　结语

本研究通过对照试验证实，“早鸟课堂”教学模式

能够显著提升康复医学科住培学员的理论成绩、实践

技能、临床思维及教学满意度。该模式有效契合了康

复医学的学科特点，成功构建了一个激发学员主动学

习、促进知识内化与能力转化的高效课堂。本研究为

“早鸟课堂”在康复医学住培中的应用提供了实证依

据，也为其作为一种普适性教学范式在更广泛临床专

科中的推广奠定了实践基础。未来，通过持续的教学

反思与多中心研究的深化，“早鸟课堂”有望在医学教

育改革的进程中发挥更重要的价值。
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