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３　以学生为主体的评价体系

　　在试行的局部解剖学课程教学评价体系中，首先是课堂学
习，传统的“以教师为主，学生被动接受”的教学观念受到人们

的质疑后，学生的自主学习能力逐渐成为关注的焦点［４］。重在

课堂上强调我们的观察分析能力和完成实验的动手操作能力。

将“想”和＂“做”融合，只想不做，收获甚微，而只做不想，则不能
真正把课本知识化为己有。同时将理论与实践相结合，能让我

们体会出两者之间的差异。其次课堂纪律的纳入是很有必要

的。遵守纪律、慎独自制、尊重他人，这是我们做人的基本要求，

同时也体现了我们严谨的科学态度，因为一旦具备良好的道德

品质，持有精益求精的科研精神，是不会出现迟到，早退，旷课或

上课随心所欲等问题的。再次就是预习报告与实习报告的对比

学习。在课前经过我们充分地预习，认真地理解和思考，而后将

所预习的内容反映在预习报告中，预习中知道哪些地方尚不清

楚，然后在课堂上通过操作更有针对性的吸纳，提高了学习效

率；再加上老师的讲解和指导，还能及时纠正自己在预习中的偏

颇。课后将操作中所观察、发现的内容，再次梳理总结形成实习

报告，经过两次的书写，更能加深印象加深理解。最后再将实习

报告与预习报告作对比。在以前的学习中，没有预习和实习报

告的书写，更没有这种对比学习，很多同学课堂上都感觉不知所

云，一章节学习下来，内化的知识几乎没有。而有了这种学习方

式过后，再加上对比性的学习我们能够更好地把握知识，对知识

有了更深层次的领悟，并能将知识融会贯通，信手拈来。

　　最具特色的还是网络学习的运用，从以前的“教师—学生”
的形式转变为“教师—媒体—学生”，合理有效利用多媒体和网

络手段，不仅拓展了我们的专业视野，也扩大了我们的学习范

围。而且老师与我们的互动学习也不再局限于课堂上，通过网

络教学平台，我们可以随时向老师询问自己迷惑不解的问题，也

可以利用平台发布时下专业热门话题进行讨论，有效促进

“师—生”和“生—生”交流沟通。之后我们还可以通过平台完

成老师布置的作业，通过课下的深思熟虑，查阅资料，认真准备，

以解决问题。不仅增强了我们对此问题的认识，还培养了我们

自主学习能力和科学探索的精神。之前由于我们和老师见面的

机会有限，即使偶尔的见面，很多同学也羞于去问。而现在，通

过在网上匿名地交流，大家都越发勤学好问，积极思考了。

　　最后便是对我们综合能力的培养。以小组的形式讨论学
习，对某一现象或表象进行小组讨论，并将讨论结果归纳总结为

讨论报告。先前大家都是独来独往没有这种组织性的讨论学

习，缺乏与同学们的交流沟通和对知识全面的认识。而现在经

过多个小组成员的充分讨论，集思广益，查漏补缺，从而对专业

知识结构的理解更为细致和完整，也培养了我们的团队协作精

神。除此之外，同学们对此种学习模式也更加容易接受。

　　经过这一学期教改实践的参与学习，我们除了学习兴趣有
所提高，对该门课程的认识有所改变之外，还在医学科学的学习

方法上也有了很大提升，让我们受益匪浅。这样的教改正是我

们所期待的。
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　　人体大关节周围骨骼肌的位置、形态、起止点、收缩产生的
运动是高职康复治疗技术专业人体解剖学的重点和难点，是运

动学基础、康复功能评定、中医康复治疗、临床康复、作业治疗等

课程的基础性内容，也是康复专业学生和康复治疗师必须掌握

的内容［１］。本课题组以本院解剖实验室为训练基地，在第二课

堂开展人体大关节周围骨骼肌联动模型的设计和制作，强化了

康复治疗技术专业学生对运动系统基础知识和技能的掌握，为

后续专业课学习和临床实习打下坚实的基础。现将研究和训练

过程情况报告如下。

１　岗位所需运动系统的知识和技能的调研

　　以１３５名康复治疗师为调查对象，采用问卷调查和访谈的
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方法，对临床康复治疗师所需运动系统骨骼肌的知识和技能进

行调研。本次调研共发放问卷１５０份，回收１３５份，回收率为
９０．０％。对回收问卷中的４个选项采用综合指数统计方法分
析，得到康复治疗师岗位所需运动系统知识和技能的反馈信息。

综合指数＝（掌握人数 ＋熟悉人数 ＋了解人数 ）／调查人数。
该调查的统计分析数据可以为训练项目全身大关节周围骨骼肌

联动模型的设计和制作提供指导。综合指数值越高，康复治疗

师岗位对运动系统的知识和技能需求越高。从调查数据看，肩

关节、肘关节、髋关节、膝关节、踝关节和脊柱的运动，以及这些

关节周围肌的名称、起止点、形态、功能，综合指数均在３．０以
上，为需要掌握的知识和技能，岗位对运动系统的这些知识和技

能需求高，应在人体解剖学课程教学和创新训练中加强；综合指

数在２．０～３．０之间的有腕关节的运动及其周围肌的名称、起止
点、形态、功能，全身常用的骨性标志和全身主要的肌性标志等，

为运动系统需要熟悉的知识和技能，列为创新训练项目；综合指

数在１．０～２．０之间的知识和技能，如颅骨的连结和运动，手足
部其它关节的运动及其肌的分群、名称、起止点、形态、功能，为

了解知识点，不作为创新训练项目，或根据学生的兴趣可归为自

学的内容。

２　所需的材料和实施方法

　　根据上述调研，确定康复治疗技术专业大学生创新训练的
具体内容：设计和制作人体大关节（包括肩关节、肘关节、腕关

节、髋关节、膝关节、踝关节）周围骨骼肌联动模型。两个相邻

的椎骨之间虽是由小关节构成，活动范围较小，但由于颈椎、胸

椎、腰椎、骶骨和尾骨构成的脊柱的活动范围大，且脊柱区解剖

是康复治疗专业课重要的基础内容，因此脊柱周围的肌也作为

训练项目的内容之一。将实验分组，每小组５～６人。每组材料
有：全身骨架一副、橡胶肌肉模型材料若干、剪刀２把、５０２固定
胶水１０瓶、解剖学图谱２本等。解剖实验室标本和模型对学生
开放，以便于学生的观察、讨论、设计和制作。可动态展示每块

肌收缩的解剖学辅助教学系统和实验室挂图，为学生的创新训

练提供支持。

　　实施方法：第一步，掌握运动系统的知识和技能。本项训练
安排在学生已经系统学习人体解剖学之后。参与训练的学生，

利用暑假，根据借阅的解剖学图书和指导老师提供的运动系统

多媒体课件，深入学习研究运动系统的知识和技能，并按照关节

的运动、主要和次要作用的肌、各肌的起止点、支配的神经、瘫痪

的表现等列表，整理所学知识点。第二步，依托本院的解剖学实

验室的标本和模型，学习和探讨全身大关节周围骨骼肌的知识

和技能。学生在解剖实验室标本、模型或人体上，研讨全身大关

节周围主要骨骼肌的名称、位置、形态、起止点、功能等的基本知

识和技能，进一步复习理论，并联系实际。第三步，按照每块骨

骼肌的形态和结构，结合骨骼，设计和制作骨骼肌模型。第四

步，将设计和制作的骨骼肌模型粘附在骨骼上，通过关节周围的

肌模型的缩短，进一步体会每块肌的功能、各关节的运动形式、

协同肌、拮抗肌等。

　　整个训练过程以学生为主体，教师为主导。指导老师检查

学生整理的知识资料，对学生研讨的积极性、以及对运动系统的

知识和技能的掌握情况打分；检查小组成员所做的肌模型，以及

他们在模型上探讨每块肌收缩的情况。参与设计和制作肌模型

的学生，每周在实验室向指导老师汇报课题实施的进展情况，对

存在的问题及时沟通，并回答指导老师提出的问题。该项创新

训练结束后，每小组要写课题研究报告，收集研究过程的资料，

撰写科研论文，上交设计和制作的肌模型，并准备结题材料。

３　结论

　　目前，解剖学教学过程中未能使学生对解剖学知识进行针
对性地掌握和融会贯通［２４］。很多院校康复治疗技术专业人体

解剖学中运动系统安排的学时有限，教师教学上仍以讲授为主，

相当多的院校在第一学期开设人体解剖学课程之后，学生就不

再学习解剖知识，也不再接触解剖标本和模型，这些使得学生还

不能很好地把握运动系统的知识和技能，严重影响到后续临床

课程的学习和临床实习。没有解剖学就没有康复医学，仅有一

个学期的人体解剖学学习显然不能满足康复治疗专业学生的专

业课、实习和工作的需要［５］。本研究对苏州、无锡、常州地区的

多家医院的１３５名康复治疗师进行调研，关于低年资康复治疗
师或康复治疗技术专业实习生在与解剖学知识密切相关的康复

治疗中治疗效果不理想的原因，有８５．９％的受访者认为是与运
动系统知识缺乏有关；有关学校是否有必要强化康复治疗专业

学生的运动系统的知识和技能的调查，１００％的受访者认为非常
有必要和有必要。可见，强化康复治疗技术专业学生的运动系

统知识和技能是当前该专业教学中必须要重视部分。

　　在康复治疗技术专业学生学习人体解剖学之后，或下临床
实习之前，以人体解剖实验室为依托，在第二课堂开展人体大关

节周围骨骼肌联动模型的设计与制作，强化了该专业大学生大

关节周围骨骼肌的知识和技能，对运动系统形成了一个立体的

形态学概念；学生通过多参与、多观察、多动手、多思考，真正理

解全身各个大关节周围骨骼肌的功能，进一步体会骨骼肌、关节

和运动的关系；通过该创新项目的训练，还培养康复治疗技术专

业大学生的科研思维、创新能力、动手能力和协作精神。
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