工作坊式教学在康复治疗专业运动治疗课程实践技能操作教学中的应用
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【摘要】  目的  对比工作坊式教学和传统教学在康复治疗专业运动治疗课程技能操作教学中的效果差异，并探讨工作坊式教学实施流程。方法  针对徐州医学院2012级康复治疗专业学生（94人），按传统方式实施相关教学。针对2013级学生（96人）采用工作坊式教学，以具体病例为基础，多角度评定、多种治疗方案相联系，学习各种实践技能操作，对比各种技能操作的适应证，制定最优化的治疗方案。课程结束后，对两个年级学生通过课程满意度调查表和技能操作考核成绩，对比教师和学生对两种教学模式的满意度和技能操作考核成绩,对比采用t检验。
结论：课程结束后，课程满意度调查表采用工作坊教学模式的2013级学生满意度评分（79.07±10.49）分，明显高于采用传统教学模式的2012级学生满意度评分（72.59±13.56）分，对比差异有统计学意义（P<0.05）；技能操作考核成绩采用工作坊教学模式的2013级学生（95.04±2.98）分，明显高于采用传统教学模式的2012级学生（92.33±1.97）分，对比差异有统计学意义（P<0.05）。
结果：工作坊教学模式对比传统教学模式可以显著提高康复治疗专业学生对运动治疗学技能操作课程的满意度，同时提高技能操作考核成绩。
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[Abstract]

Objective: To compare the clinical teaching differences in rehabilitation practice course between workshop teaching method and traditional teaching method. To explore the teaching model and process of workshop teaching method. 

Methods: With the guiding method of treating the same disease by multi-angle assessment, a variety of treatments, we applied the international popular workshop teaching method to teach practice course of Movement Therapy in rehabilitation Majors. In 2014, we taught 94 Rehabilitation Majors who are from Xuzhou Medical College 2012 class with traditional teaching method,Teachers teach with multimedia t and demonstration skills to operate, and students learn from simulation others . In 2015, we taught 96 Rehabilitation Majors who are from Xuzhou Medical College 2013 class with workshop teaching method,based on specific cases, multi-angle assessment, a variety of treatment programs linked to learn a variety of practical skills to operate, comparing the indications of various skills , develop optimized treatment regimens.After 69 class hours of practice course for Movement Therapy, We compared the results in both student satisfaction and the test results of the 2 classes.

Conclusion: After the end of the course, satisfaction survey of the class taught by workshop teaching method is (79.07 ± 10.49) points, the class taught by traditional teaching method is (72.59 ± 13.56) points,  the differences between the two groups statistically significant (P <0.05); And practice course test results the class taught by workshop teaching method is (95.04 ± 2.98) points, the class taught by traditional teaching method is (92.33 ± 1.97) points, the differences between the two groups statistically significant (P <0.05).

Results: workshop teaching method can significantly improve students’ satisfaction  for practice course of Movement Therapy while improving test results practice course of movement therapy.
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该文总体存在如下问题，请严格参考修订：

一、课程与课程内容安排略显不明。1）14周、69学时全部是实践课程吗？还是“理论+实践”，那么实践课程到底是多少？2）实践课程全部采用workshop？还是部分采用（具体比例）？必须要指出的是，如果比例太低，该研究成效存在疑虑。3）有“学生实际接触临床”的教学安排吗？似乎并没有，那么怎么理解“临床实践教学”？就是“技能操作教学”吗？总之全文对此的表述要准确、统一。

二、关于教学方法的厘清与准确表述。

1、“workshop教学法”一语勉强可用，但难言准确。1）除全文首次出现处明确为中文《“工（作）坊式教学”或“工（作）坊式学习”》外，后文建议只采用“workshop教学”字样。2）难道workshop教学中就没有PPT演示了？3）关于具体教学的叙述。到底分了几部分（或几次）内容授课？每部分（或每次）授课具体分成什么具体的任务（或病例）？这都不是随机性的，应该是按教学计划实施的，①建议用表格准确把教学安排列明。②具体实施可以某部分（或某次）为例。
2、通读全文，似乎并没有所谓的“PPT教学”。PPT实际上是教学手段或技术，文中所述的简略教学流程中，PPT也并非该项教学的主导因素。我们仔细观察可见，其实就是传统方式的授课。因此，全文对此统一表述为“传统教学”即可。

三、关于教学评价方法。

1、考试。1）“教学反馈”中有考试吗？怎么做的？和期末考试（成绩）的关系？2）1.3部分中理论考试和实践操作考试的实施细节需要细化。

2、调查（这部分方法和结果的中叙述均显得较为混乱，也严重对应不上）。1）“教学反馈”中有调查吗？这个调查和1.3部分的调查又是什么关系？2）方法中调查对象分教师、专家、学生三类，结果中为两类，至少要说明前两类是合并了的？当然所有调查对象的具体人数都是模糊不清的。3）三次调查也非常令人费解。两组学生、三类对象都是接受三次调查？第一次调查能调查什么内容，如果只是基本信息填写，那需要专门分一次调查，后面第二、三次还要按准确的人发放问卷？第二、三次调查内容又有什么不同？结果中也仅有一个汇总的数据，怎么理解？总之，疑点重重。4）调查实施，问卷填写、发放、回收情况不明（不能只告诉100%，每次调查都应点明三类群体人数）。5）在此，一并对1.4部分提出质疑，是随意写上去的吗，到底用了些什么检验方法，前面提了，“结果”中就必须有准确数据。6）编辑的想法：①个人对第一次调查有个肤浅的理解，即，是不是仅针对学生的一个基础信息调查，因为似乎也有表1数据作为支撑（当然又不能完全合理解释“上一学年平均成绩”这个项目学生是怎么准确掌握的，只能勉强说通）。如果是这样的，这次单独的调查不能列为“评价指标”，而应该在“1.1 部分”合并交待。②但另外两次调查，编辑结合“方法”和“结果”也无法理解到底是调查什么？怎样实施？结果数据呢？怎么处理结果数据呢？只能请作者在修改时务必把调查设计化繁就简交待，把调查情况详细加以叙述。

四、关于“结果”。

1、期末考试结果勉强可用，但必须按1.4部分所述，详细补充准确的t值（建议小数点后保留2位）、P值（建议小数点后保留3位）
2、调查结果则是疑点重重。1）是某一次的调查结果吗？到底是哪一次？那另外1（或2）次调查有意义吗？2)是合并1（或2、或3）次的调查结果吗？那么要基于三次调查都是一致的内容，但第一次调查（开课前）用这些项目有意义吗？3)为什么不“同组前后比较”+“组间同次调查比较”？当然这也基于2次（或3次）调查内容一致。4）必须按1.4部分所述，详细补充准确的相应的统计量值（同类量值，小数点后有效位数保持一致）。

五、关于“3 讨论”。考虑到前面所述各项意见，这部分需要完全重写。因为，没有所谓的“PPT教学”、原有“workshop教学”优点总结非常空洞、大量复述数据不合适。

重写建议包括如下内容：1、效果评价（小标题自拟）。这不是重点内容，请结合考评结果作简要分析评议，勿大量重复数据。2、思考（小标题自拟）。这是讨论的重点内容，通过分析自身教学设计与实施的细节，突出教学特色。一定要注意以实践突出特色，不要空洞堆积效果评语。3、反思等（小标题自拟）。可考虑作为重点内容。分析教学设计与实施仍存在不足，今后改进策略；或者相关教学今后的发展等。

六、1）务必提高全文文字的可读性。2）务必严格参考前述意见修订，考虑到该文存在较多疑点，正文中不再批注，全文修订后应前后逻辑严密、相互呼应。3）参考文献修改见相应处批注。

运动治疗学是康复治疗专业[1]的核心课程，是一门对实践技能操作要求非常高的课程，内容包含多种运动治疗技术，在本课程中，学生不仅要掌握各种运动治疗方法，还要熟练地将各种治疗方法应用于临床实践并得到良好的疗效。目前，运动治疗学实践技能操作教学受到传统教学模式的影响、教学条件的限制以及授课教师的实践操作能力等各方面的影响，多采用多媒体教学，其中以powerpoint（PPT）为主要教学手段的传统教学模式仍占据主要地位。由于康复治疗专业学生需要通过实践课程的教学，方能培养掌握良好的实践操作能力，在此方面传统教学模式始终存在着一定的缺陷，并逐年显现，直接影响了康复治疗专业学生实践操作能力的提高。本研究采用国际流行的工作坊（workshop）教学法[2]，并以“同一种疾病，多角度评定，多种治疗方法”为任务导向，应用于康复治疗专业运动疗法课程技能操作教学，并与传统教学模式相比较，观察两种教学模式对教学质量和学生实践技能操作能力提高的影响。

1对象和方法

1.1对象  徐州医学院2012级和2013全日制本科康复治疗专业学生，选择人民卫生出版社出版的第二版《物理治疗学》为教材，在第三学年的第一学期教授运动疗法课程，时长18周，共计123学时，其中理论课程54学时,18周，实践课程69学时，14周。2012级学生采用传统教学模式，2013级学生采用工作坊式教学模式，两年级学生在上一学年平均成绩、课程设置、教师人选和水平、男女比率方面进行比较，对比无统计学差异（P>0.05）。

表1   学生基本情况

	组别
	人数
	性别（男/女）
	年龄（岁）
	上一学年平均成绩

	2012级学生
	94
	43/51
	22.02±1.38      
	84.01±5.01

	2013级学生
	96
	42/54
	22.24±1.02      
	82.97±6.17


1.2教学方法：两组教学均要求集体备课，明确重点和难点，并分别列举出需要掌握、熟悉、了解的内容，根据教学的内容设计教学，提出问题从而激发学生学习的积极性和主动性，表2为教学进度安排：

	表2：徐州医学院《运动治疗学》教学进度表

	周次
	理论课
	学时
	实验(见习)课
	学时
	备注

	1
	运动治疗学概论
	3
	
	
	

	2
	关节活动技术
	3
	
	
	

	3
	关节活动技术
	3
	
	
	

	4
	体位转移技术
	3
	
	
	

	5
	肌肉牵引技术
	3
	关节活动技术
	5
	

	6
	关节松动技术
	3
	关节活动技术
	4
	

	7
	肌力训练技术
	3
	肌肉牵引技术
	5
	

	8
	牵引疗法
	3
	关节松动技术
	5
	

	9
	平衡与协调训练
	3
	肌力训练技术
	5
	

	10
	步行功能训练
	3
	牵引疗法
	5
	

	11
	Bobath技术
	3
	体位转移技术
	5
	

	12
	Bobath技术
	3
	平衡与协调训练
	5
	

	13
	Brunnstrom方法
	3
	步行功能训练
	5
	

	14
	Rood技术
	3
	Bobath技术
	5
	

	15
	本体神经肌肉促进技术
	3
	Brunnstrom方法
	5
	

	16
	本体神经肌肉促进技术
	3
	Rood技术
	5
	

	17
	运动再学习技术
	3
	本体神经肌肉促进技术
	5
	

	18
	心肺功能训练
	3
	运动再学习技术
	5
	


2012级学生采用传统教学模式，教师课前准备PPT并备课，在课堂上讲授学习内容并演示实践操作，学生分组练习，由教师检查学生实践操作过程并给予相应的分数。

2013级学生采用工作坊式教学模式，以“同一种疾病，多角度评定，多种治疗方法”为任务导向，将学生分组，组内每个学生扮演不同身份，从多种角度进行小组讨论和任务分析，根据不同病例演示实践操作，整个工作坊式教学模式的教学设计分成三个阶段，以下按照一次实践教学5学时安排教学的具体流程：

1.2.1第一阶段：教学准备和课程设计阶段：①以临床案例分析导入课堂主题，提出本次课程需要掌握的实践操作内容。②教师提出问题，按照“同一种疾病，多角度评定，多种治疗方法”的任务导向给予最优化的治疗方案。③逐一演示治疗方法，并横向对比各种治疗方法的优劣。④总结并给予正确的治疗方法。⑤明确一种疾病可以采用多种治疗方法，但各治疗方法之间可能存在疗效的差异，以便选择最佳的治疗方法。⑥实践教学整体设计完结后，通过实验室教师提前告知学生，做好知识点的预习和准备。

1.2.2第二阶段：教学实施阶段：①教师在多媒体系统显示准备好的临床病例分析，告知本次教学课程中需要掌握的实践操作技能的内容，以“一种疾病，多种治疗方法”任务导向提高学生的主动性和学习兴趣。②学生小组讨论内容：1）按照最主要功能障碍—主要功能障碍—次要功能障碍将病例的功能障碍分析病例并制表，2）按照功能障碍—康复治疗方案将在填写表格，并提出最优化的康复治疗方案。③每组学生找出一名学生对临床案例提出尽可能多的功能障碍并给予治疗方案和演示，汇报每种治疗方案的效率和排序，检验学生正确利用所学知识解决实际问题的能力。④教师总结，提出临床案例正确的治疗方案及疗效，使学生能够更加紧密接触临床。⑤教学反馈，教师反馈每组学生汇报思路和治疗方案的优劣并给每组打分；而学生反思本次工作坊式实践学习的内容，对本次授课提出反馈意见。

1.2.3第三阶段：教学反馈阶段：①在整个工作坊式实践教学过程中，以实践操作能力为中心，对本课程基础理论、实践操作、分析和解决问题能力、教学效果进行跟踪考查和评价，了解学生对所学内容的理解和应用能力。②同时根据学生、教师和专家对教学法的效果评价随时调整工作坊式实践教学法，不断改进教学方法，最终提高学生临床实践能力。

1.3评价指标：①学生综合成绩，采用统一试卷命题和运动治疗学实践操作流程考核表，学期末对学生分别进行理论考试（占总成绩40%）+实践机能考核（占总成绩60%）。②编制实践教学法满意度调查表[4,5]，内容包含实践教学法认可度、学习效率、学习积极性、教学系统性和完整性，详见表3；填写时间为全部实践技能操作课程结束后，填写人员由教师和学生两方面构成，教师方面包含康复治疗技术教研室老师和徐州医科大学教务处专家构成.

1.4统计学方法：所有数据使用IBM SPSS19.0版统计分析软件处理；所测得数据计量资料先作正态性检验，对于符合正态分布的计量资料以均数±标准差（
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）表示，两组间均数的比较采用成组t检验；计数资料组间比较采用卡方检验(χ2) 如组间人数、性别等；两变量间采用直线回归分析；以a=0.05为检验水准，P<0．05表示差异有统计学意义。
表3  课程满意度调查表

	序号
	项目名称
	极佳                       极差

	1
	你对本课程实验课的整体满意度是
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	2
	是否提高你的学习兴趣
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	3
	是否提高你的自学能力
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	4
	是否提高你收集查阅资料信息的能力
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	5
	是否提高你的临床整体思维能力
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	6
	是否让你回顾了以前的基础知识
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	7
	是否增加了同学间的交流沟通
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	8
	是否提高你的言语表达能力
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	9
	是否能增强与患者沟通的能力
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

	10
	对你进入临床实习阶段是否有帮助
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1


2 结果

2.1 两组学生成绩对比分析

   ①2013级学生采用工作坊式教学模式的学生理论考试平均成绩（84.87±4.83）分较采用2012级学生采用传统教学模式的学生成绩（82.82±8.64）分有一定提高，但差异无显著统计学意义（P>0.05）；②实践操作考试方面2013级学生采用工作坊式教学模式的学生平均成绩（95.04±2.98）分明显优于2012级学生传统教学模式的学生平均成绩（92.33±1.97）分，且差异有显著统计学意义（P<0.05），具体结果见表4。

表4  两组学生成绩对比分析（分，
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	项目
	            2013级学生         2012级学生         

	理论考试成绩            84.87±4.83          82.82±8.64       

实践操作考试成绩        95.04±2.98          92.33±1.97       


2.2  问卷调查表

 采用工作坊式教学模式的2013级学生发放96份，收回96份，采用传统教学模式2012级学生发放94份，收回94份，2013级学生问卷调查表平均总分（79.07±10.49）分明显优于2012级学生（72.59±13.56）分，且差异有显著统计学意义（P<0.05）；问卷调查表每个单项得分2013级学生也明显优于2012级学生，且差异有显著统计学意义（P<0.05）；教师的问卷调差表和学生的同时发放，均发放给同样的教师，均发放10份，收回10份；具体结果见表5。

表5 两班问卷调查表结果对比（分，
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	项目
	                            2012级学生   2013级学生       教研室教师

	本课程实验课的整体满意度是               7.61±1.36   8.66±1.20        8.81±0.75

是否提高你的学习兴趣                     7.10±1.83   7.41±1.36        9.00±0.73

是否提高你的自学能力                     7.17±1.32   8.00±1.14        8.87±0.72

是否提高你收集查阅资料信息的能力         6.15±1.67   7.34±1.33        8.83±0.81

是否提高你的临床整体思维能力             6.15±1.37   7.44±1.61        8.69±0.60

是否让你回顾了以前的基础知识             6.78±1.64   7.68±1.54        8.69±0.87

是否增加了同学间的交流沟通               7.27±1.63   8.05±1.09        8.13±0.88

是否提高你的言语表达能力                 7.29±1.90   7.98±1.28        8.50±0.82

是否能增强与患者沟通的能力               7.48±1.82   8.10±1.17        8.31±0.95

对你进入临床实习阶段是否有帮助           7.59±1.53   8.34±1.39        8.88±0.72

总分                                   72.59±13.56  79.07±10.49       86.50±6.30


3 讨论

3.1  学习效果分析

在考试成绩方面，从理论成绩看，采取工作坊教学模式的2013级学生成绩比采取传统教学模式的2012级学生要高，但差异没有统计学意义；而实践技能操作成绩，工作坊教学模式的学生明显高于传统教学模式的学生，差异有统计学意义。在满意度方面，工作坊教学模式的学生的满意度明显高于传统教学模式的学生，差异有统计学意义；同样是采取工作坊教学模式，学生的满意度和教师的满意度是有较大差异的，差异有统计学意义。

3.2  教学思考

康复治疗专业是一门新兴学科，尤其强调实践操作技能，张明[5]在“病例分析教学模式”中提出在教学过程中要不断的提高学生学习的能力，并且在学习的过程中对学生进行正确的引导，才会提高学习的动力，并把动力最终转化成掌握的知识和机能。在实践操作技能教学方面，传统教学模式中模式化的教学内容、师生之间交流较少、教师“教”多于学生“学”等日益凸显，究其原因就在于对研究性教育理念的缺失和自由教育理念的缺失[6]。工作坊教学模式是对病例分析教学模式的进一步优化，以“互动参与式教学”为核心的教学方法，旨在教师启发学生、辅助学生、共同探讨探讨问题，并且打破理论课和实践课界限，最终让学生做到理论联系实践，理论知识和实践操作技能不脱节。

在运动疗法实践课上采用的工作坊教学模式是以“问题为导向的模式”[7,8]，设计“一种疾病，至少三种治疗手段”的教学手段，有效地将理论和实践相结合[9]，运用于实践操作教学中，提高学生课堂参与程度，在具体流程中：

1）教师提前一周给出下次课堂学习的具体病例，可以在备课的过程中明显提高教师对本次学习内容的掌握能力，提高教师整体分析具体疾病的能力，提高教师课堂掌控能力，高效完成授课内容。

2）学生在分析病例的过程中，按照主次功能障碍和相对应的康复治疗方案制表，从康复评定到康复治疗、从教学到实践操作体现了学习的纵向结合；而康复治疗方案内最优化方案的选择则体现了学习的横向结合，最终实现知识点的融会贯通。

3）角色扮演可以明显提高学习的趣味性，同时学生在模拟患者的过程中对疾病康复过程必须有整体的认识，才能扮演好患者，顺利完成工作坊学习。

3.3  教学反思

工作坊教学模式只针对实践技能操作[10]，对理论教学并没有直接的影响作用，而在成绩必须要由分数来体现的条件下，理论考核模式仍然以闭卷笔试为主，试卷题型均为客观题，在某种程度上抑制学生的自我发挥的空间。

工作坊教学模式在实践技能操作方面对于教师的要求很高，对于授课教师的工作考核[11]仍停留在教案设计、课堂讲稿等纸质材料，对于教师的课堂引导作用、课堂掌控能力、实践技能操作能力没有设计，如果教师责任心不够，无论课程设计的有多完美，任何教育方法都会流于形式，这将是下一步工作的重点。
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参考文献：

[1]Xue JJ，Wang Q，Yan TB，et al.Investigation and thinking of current situations of education in domestic rehabilitation therapy[J].Chinese Journal of Rehabilitation Medcine,2011,26(12):1149-1151.DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.12.013.(in Chinese)

[薛晶晶,王清,燕铁斌等.国内康复治疗学专业教育现状的调查与思考[J].中国康复医学杂志,2011,26(12):1149-1151.DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.12.013.]

[image: image4.jpg]=]
I:E BAEIB soexze ov soom murs 08 5t 05T /8 w0 08

WANFANG DATA

MRMEEE 22

= ER > HBRER > PEREESRS > wuFd] > BARSSTESIRFIRNTESEE

BRI P ARG S B -
[(MEEET | [ TEET] A ozl @ FHPFAES

doi: 10.3969/3. issn. 1001-1242. 2011. 12. 013

HE: SR, RS, ADERIGHRINR. BARERIMIEES, REAFLLELRE, HeNBEHTHAAANRER
THEIN EESTETISHMRLS MXENEY, 2 BEREFRNESS FRIZT [1-4], Uik 2SR ET LN

BB,
o sEaall ZEe® gmmell gwms© g @ guwg
feERE PUKFINRAGAERRIESH, 510120

PUKFINRAGA BRI LR

LED FERTERH
Tournal : Chinese Tounal of Rehabilitation edicine
ELEAD ¢ 2w, 202
H%8 : R4
WEHRS 1 onne

EREMAM : 2012F38208




[2]Yang J,Liu XT,Ding F,et al. Application of Workshop in training nurses' prevention of falls of hospitalized patients,2015,(1):104-106.DOI:10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2015.01.027.(in Chinese)

[杨君,刘欣彤,丁福等.Workshop培训在预防住院患者跌倒培训中的应用[J].中华医学教育探索杂志,2015,(1):104-106.DOI:10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2015.01.027.]

[image: image5.jpg]m ﬁﬁﬁﬁ :,m;zm My e AR MR H BE KFE BB EL R

Pl
MRESFE |
»ER > HFIER > PEEPHERRFZE O 2015F1H > VorkshoplEUIETBH R EERERITUI PAIRA
- - - .
Yorkshop S VIZERIBG {EBR S & BRE VI MR GEE
[l TEET (@ 51 (G FIEREEN | [ 453 | o @ Faroriiess

WE: B8 BIERFEEERETTREM HRER  MEHIER S EENRNE » SR orkshop SUEE T
BEPEATGANE. S ERIAEEE S TR M, WEME NS RIEIE » MR £ RN E
TP SRR orkshop Ul TEHUIAL. ERETREABITEATANR, » FALikert SURFLAFH S SEEURME
. SRERLT FUFPBERTEEUNINGSS (15,8521 32) BRI 16 2021, 81) , ERAHEL

000> ; FRSSEEIBERAE SN » BAEUFRILAREE 09, T30} » HAAE2. 00N L.

SUMERATEBIEFP L EREANOKT , BT MR RE R

15608, P

i Workshop




[3] Zhang Y，Yang J，Shen J，et a1．Application of the combination of the working group mode and traditional practice teaching in clinical teaching in rehabilitation therapy[J]．Chinese Journal of Physical Medicine and  Rehabilitation，2010，32(3)：235—237．DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-1424.2010.03.024. (in Chinese)
[张颖，杨坚，沈俊，等．康复医学工作小组模式结合传统实习带教法在康复临床教学中的应用[J].中华物理医学与康复杂志，2010，32(3)：235-237．DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-1424.2010.03.024.]

[image: image6.jpg]m BEXIE A [ e A MR PR RE MRS mE i

WANF.

MRESEE BF

»ET O WHET > PUUSESESRERE O 00FH] > BEEPTEMIERAS SRR ERE ISR

BEEF T RS A SRR WA R R R O by

[(EEEEY | TREY | [ 56 | [Q FIEEIMES| @433 | 6@ TEIFEES

it 103780/ 5. isen 2541424 2010,03. 024

BE: Bf REREEPHPPZARSES T EMIERE S RARIHHENPERINRNIA. 568 LiEmP
ERARHIERE S UMPERBHRIT RS A HBETIRRE, SiH2eE M BERA R T KR AREE

ST MIECTERRTRARE SIS 4R AR, ERTMHSEY 00 00, RREKTH
B IS, SRS 000, 05), [BEPHETR. TRALES S, ERTHSEL ¢ 000, %

BT SERRIFHEE, RARSEST NI S CRRIFMANNENE | PETTA
CHLE LTS, BERFNWE, MM, TR AR HEE SO, T
HENTERE

E M guE ik FF JIWR  JER 3 amt g

EEY

fEERE 1 HETRIIEPLERRER, L, 2000

LES PUBEYSEERE BT

Jouraad : CHINESE JOURNAL OF FISICAL WEDICINE AND REKABILITATION

FLEOD 2010, 2E

28 : M

X gz B meErreiees S emeowes B osese B

WEHRS 1 memT

EREREAM : 200F5AzR
ELBA : HEPERAP—RRELENA




[4]Xue JJ，Xiao LJ，Yan TB，et al.Research、Validity and Reliability test of Job and Teaching Satisfaction Questionnaire for Rehabilitation therapy[J].Chinese Journal of Rehabilitation Medicine,2013,28(8):762-765.DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2013.08.018.(in Chinese)
[薛晶晶,肖灵君,燕铁斌等.康复治疗专业就业满意度和教学满意度调查表的研制及效度、信度检测[J].中国康复医学杂志,2013,28(8):762-765.DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2013.08.018.]

[image: image7.jpg]m hEXIE A [ W A MRS FHORE WFE BRI

WANFANG DATA I

mBRmEyEs

»ET O WAET > PEREEPHE > 0nFl O BEATSLRISEETIFRETASROTHRNE. BRI

BERT SRR R R RS R OTHRRE, BN by
IE-ESIE 1] D47 | & TErrEiEs

it 10.3989/5. issn 1001-1242.2013.08.018

WE: SER FRMEHAT S LR R B [1-2] (E— MR, ST Sl st kiR
7R B A R AL (E7 B S S T (R R R A At & i RIS it
BRSATIMERE R NI BN L B RS AT 1 AR R T e
B, HREREAT A RO T ERESEER S XEHES T EREET S LR MRS EER, SR aT
e e e

*E = aEaell gurE ) gmms @ gmsl gmEx @ guvs @
o B g 4
BB USSR ERRER, I, 510120
Puks
TR
BEEN
LES PEmSEHE D)
Journal : Chinese Journal of Rehabilitation Nadicine
FLEOD 201, 26
WESRS 1 e mo

ERERAM : 20F 08168
HLWA IR RS EASHE N




[5]Zhang M，Zhou JJ，Han L，et al.The application of csse analysis learning in the clinical practice teaching of musculoskeletal rehabilitation[J].Chinese Journal of Medical Education Research.2014，13（11)：1152-1156.DOI:10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2014.11.019.(in Chinese)

[张明，周敬杰，韩良等，病例分析教学在肌肉骨骼康复学临床实践教学中的应用[J],中华医学教育探索杂志.2014，13（11)：1152-1156.DOI:10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2014.11.019.]

[image: image8.jpg][HE

»ET > WET > PUEPHERRG

-
%ﬁi@im%ﬁ SW AT MMERE FR EE RPE AR M NN

> 0aF U > OIS ENN B R PSRN PR

ST AN B B AR RSB A I by

ES

nE:

FNEEIFEN] 423 | & @ TS

| TERT | [ %
10.3760/ema. 5. i ssn. 2085-1485. 2014. 11,019

B RIS T R ERAT 2 U AN B BRSSPI RR NS PHERANE 5% EMesE01
SRR EL R TUINARREPRISFRRRT GHizen) KPsH—Jiu S ERARGRE =M

SRERAMPTE, LAMDAET, BTSRRI, TRRERAPITL PIAREHFEP RS,

SRS TASPSS 19 0TS, TERHHI b )T, TR bk 2R RAMOLT
SEMTHEPERIBRAEN (3. 3745 594, HF—HE (60 8546 98)4), (BERTL LY (=0 05%) MR
ERTTHE (2. 85+, 05) SHET —BE (68, 49 12.86)5), AESAHIHLEL 00 020). FEMEL RS, "Wk
RIS TMEEAET — I RSN, SRTHISEY ¢ C0.05) ik ROLTEPENNE
BREPIERSR S BB T S5, T ERSIAT S LIRS




[6]Yu ZH,Zhao LN.Alienation and Specification of PPT Teaching at University[J].Jiangsu Higher Education, 2012,(1):85-87.DOI:10.3969/j.issn.1003-8418.2012.01.027.(in Chinese)

[于忠海,赵丽娜.大学PPT教学的异化归因及其规范走向[J].江苏高教,2012,(1):85-87.DOI:10.3969/j.issn.1003-8418.2012.01.027.]

[image: image9.jpg]-
fir £ AR AHERE BR EE RBE RE N NN

[H Bh&E

WANFANG DATA

aREFTEE

»ET O WIET > THEN O 00FH > KPITHENSLAEREAEE

#
b4
I
5
|

KEFPPIF MR HEE R GHeE
| TEER [ S8 |G FNEEREES| 05353 | 6@ TEIwRiEE

ot 10.3989/5 issn 1003-8418.2012.01 021

WE:  RPNERED, FESIIHREA CRENE . EPMEE0RLIS, ITH TR AN T AIBEETER
SHBHEERAE BE, BAPHPEEVAMS TSNS ENE Bt M TS TITESIARE, rrT
fEH—TONPTR, WRE S AEEAEITIRE, BT RSB RN .

E STEE  pumw

fEERE 1 THAPMTHEEE, WHEI 2000

LES wHE

Jouraad : Tisngen Higher Educetion

FLEOD 22 W

%8 ez

X B wwezd s A mE A
WEHRS 1 e

EREREM : 200FA2A
ELHA EWATHERSALTE




[7]Lin R,Wang Y,Zang WJ,et al.Exploration of teachers’ role and teaching effect evaluation method based on problem-based learning[J].China Medical Education Technology,2012,36(3):342-345.DOI:10.3969/j.issn.1004-5287.2012.03.030.(in Chinese)

[林蓉,王渊,臧伟进等.基于PBL教学的教师角色与教学效果评价方法的探讨[J].中国医学教育技术,2012,36(3):342-345.DOI:10.3969/j.issn.1004-5287.2012.03.030.]

[image: image10.jpg]™
%ﬁi@im%ﬁ SW AT AHERE BR FE RBE RE N N

H

MRES G [BF

»ET > WET > PEEPHESA > 02F > EFESEHNTEE SRR ERT

ETPELEFMENA BSEFNRFRAEOIY GHeE

(EEEY [ TEEY | [ S |G

doit 10.3989/5. issn 1004-5787.2012.03.030

WE:  BOEREEPNEEENS A EMEAPIEL NP ENHE, 1B T L S AN LN EER A RNE
&, SURASHEAEEE SRR SRS RSN NS, RERT B
ENE, ARHEELS TS, SRETUREN S A SFANEE

*E = gamll gzl gams
w5t Lin Rongl!? ¥ang Tuan®! Zang ¥eijinlt)
BB EEEAFESRELR, BE, 10061
EEDEAFESPLIPERALE, TS Tio0e
& PEEPHFEA
Joaraad : China Nadizel Edueation Techaclogy
FLEOD 212 %O
228 420
X mazEs B wesesz B senmwerz B seeses B
WESRS 1 e

ERERAM ¢ 202FefA




[8]The application and problems of PBL in China’S medical education[J]. Researches in Medical Education,2010,9(4):439-442.DOI:10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2010.04.003.(in Chinese)

[崔晓阳,李益,廖虎等.PBL教学法在我国医学教育中的应用及存在问题[J].医学教育探索,2010,9(4):439-442.DOI:10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2010.04.003.]

[image: image11.jpg]WANFANG DATA

s EE °

»ET > WAEN > ESERR O 005 > mASEEREESNEPOTARTEAS

[E hEXIE :,m;zm S TR MR S IE K5E BR 0
Ay i

PELECFREREEFEH PO AR FENE GHeE
MEEEY |4 TEEY | [ 5 | (O FNSEIFEN] [0 533 | o @ TErrEEE

it 10.3760/ema . issn 2095-1485. 2010, 04003

WE: LSEHERAPT Problen-based learning PELIRIIEIE H20MHEB0F RFMEES IR PRALR, BNEAAER
TR — TR s, (BERENN BN T, SN ERR PETEEPRNE EARAEL. AR
S BERPESFSTELEREES SRS EPNEAIY, i S ER BN P EiE, 1211

MRS SR
E SuEmE g QER  QUNA QF#R QA

Author : O Kisoyasg LIYi LI M 200 Zhesgene LI Jisbin WA Xuswhong
BB TR B/ THIERE, LA, 510001

E: ERHFRF

Jouraal : RESEARCHES TN WEDICAL EDUCATION

FLEED 20, 2@

228 2.0

X e Sl gE B gwwz B Eraws A

WEHRS 1 e

EREREM 20057 AR
ELBA : SEPLEFESLHHTR




[9]Wang WL,Ao LJ,Yang L,et al.Education Mode of Clinical Practice for Rehabilitation Therapy[J].Chinese Journal of Rehabilitation Medicine,2011,26(2):158-159.DOI:10.3870/zgkf.2011.02.0041.(in Chinese)

[王文丽,敖丽娟,杨磊等.康复治疗学专业临床实践教学模式[J].中国康复,2011,26(2):158-159.DOI:10.3870/zgkf.2011.02.0041.]

[image: image12.jpg]m hEXIE A [ i W A MIERE HH E MBS BR G 0

WANEANO BATA
Mgy e o

» BN > MTER > PEEE > oonFoll > RERTPEIERRRSPES

BT ISR B by
[ ) TS [ S TErEEe

it 10.3870/zgke 2011.02.0041

WE:  ERRRIPRESNTTECNERENTS, SRR RERA SN EELE, DEESERNISTIRE
RN, AT S IR Sl AT, BRE RIS SIS B R N Tk
A SSRGS RRAER, A BT B PR R ST, R ERISRERAL N, BRI
FREE. SUEPENTRE, PR LG SERMM—N BT

% uW QEWE  HE 3K
fEERE © REETRR-MEERREETH, 26, 89 oo
LES PERE

Jouraad : CHINESE JOURNAL OF RERABILITATION

FLEOD 21, 20

228 R

x meerer 5 wrmmer & oex &
WEHRS 1 o

EREREAM : 20uFTAE




[10]Cao PD,Fan LH,Zhao G,et al.Study on the new medical professionalism education and assessment model[J].Chinese Journal of Medical Education,2014,34(2):217-218,222.DOI:10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2014.02.019.(in Chinese)

[曹德品,樊立华,赵光等.全新医学职业素质教育与考核模式探析[J].中华医学教育杂志,2014,34(2):217-218,222.DOI:10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2014.02.019.]

[image: image13.jpg]L)
m %ﬁi@im%ﬁ SW A AHERE BRI EE RS RE N N

WRESTE [ 5

»ET > WRET > PHEPHENE > 0uF > SHERIRENE SERERRT

LHEFPIERR T SEERURGT GHeE
(M EEEY | TEEY | [0 51 |G FEEREA] 0423 | 6@ e

it 10.3760/ena i issn 1673-8TTX 2014.02.019

BE:  S5UANEPRLRENEELT BENET NTANFRESILRANE S, SRS HENSRAELA
o, RESRUTSE BV~ TRE. E, iR R SRORE, S TRER IR R AEFONERS
EEE FRAEATNSSMERRAEH, SRS HESIRL R ANES AL

Abstract Brester demands have been raised in medical professionalisn sducation by the current society.How to conduct
medical profassionslisn sducation snd assessment effectively and train medical students who are
acadenically and ethically conpetent is a key research project that medical schools should enphasize This
paper ains to give a clear definition of professionalisn, and analyzes the internal and externel factors
Which affect the training of students’ professionalism, so as to conduct corresponding teaching and multiple

Eorns of assessnent and produce medical students with new professionalisn

sEERl) gmve® Zax® semml gawm

rathon " Coo Depinl? Fan Liual®!  Zheo Guane®™  Yane Lindi®) van Livinl?)
tEBG 150081, PAIEEERI S
SRARER AP ES AT
BRARERAS RS
{5 PHEFHERE
Journal Chinese Jowrnal of Mledical Education




[11]liu LM，Xia KD.The design and practice of teacher’S teaching assessment index system[J].Chinese Journal of Medical Education,2009,29(3):22-25.DOI:10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2009.03.009.(in Chinese)

[刘璐梅,夏克栋.教师教学工作业绩考核指标体系的设计与实施[J].中华医学教育杂志,2009,29(3):22-25.DOI:10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2009.03.009.]

[image: image14.jpg].
%ﬁi@im%ﬁ SW AR AHERE BR FE RBE RE N N

»ET > WEN > PUEPHEHE > 00sFM O SRS T RLAEEISESRORITSRE

BMEF TS A SRR B &5 GHeE

EEET | TEET |G S

FIEEIEEA] 528 | & TS

it 10.3760fema . issn 1673-6TTX 2008.03.008

WE: QTR T AR ISR TP L, BRI T R BN TR MARER
BANMEE A ORENES R MES AT T (RS HaATE, ik T80 Tl s i 6 Rt
EAFN, BENP TR S2UE. QPWASRESIHE RET RS TR RNAGNE 5%
A SR TR S 4R ST TRAST FR, £ ESHEE, MORLERAmTA, )
BRI TR RS RREHIE B T NS T s RS 58

Abstract The sssessnent of teachers’ teaching perfornance is crucial in inplenenting the central position of

teaching in colleges, and it is also an effective way of stimlating the working enthusissn of teachers and
enhancing tescher sccountability and avareness of teaching quality.On the basis of the practice of the
teaching perfornance of Henzhou Medical Collegs, this paper Eirst illustrates the bsic principles of the
design of the tesching assessnent index systen, snd then it expounds the specific content and assessment
nethods fron three sspects, nanely the snount of tesching work, the effect of teaching works teaching research
and reforn. Tt slso gives an in-dpth snslysiz of the relishility of the sssessment of taschers’ teaching
perfornance. Conbined with the sssessment practice, the author offers the rational design of the assessnent
index systen in colleges fron the aspects of the inplenentation of perfornance evalustion, as well as the

teaching work process managenent and quality control
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