
中国康复理论与实践 2013年 1月第 19卷第 1期 Chin J Rehabil Theory Pract, Jan. 2013, Vol. 19, No. 1

http://www.cjrtponline.com

DOI: 10.3969/j.issn.1006-9771.2013.01.008 ·专题·
基于 ICF的运动康复与健康专业课程体系构建研究①

于涛，王家仲

[摘要] 为适应当代康复发展需求，建立现代的运动康复与健康专业课程体系，根据 ICF有关功能和残疾理论与方法和当代康

复学科发展的特点以及康复领域对治疗师人才的需求，结合世界物理治疗联盟(WCPT)有关物理治疗师培养课程内容要求，探讨构

建运动康复与健康本科课程内容体系。
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随着我国康复医疗事业的迅速发展，为满足社会对不同类

型康复人才的需求，国内康复教育人才培养的方向呈现不同专

业方向和层次。2004年教育部批准设置运动康复与健康本科专

业，修业年限为 4 年，学位授予门类为理学。北京体育大学、

天津医科大学和武汉体育学院 3 所高校首批开办此专业。由于

运动康复与健康专业是一个健康相关的专业领域，所涉及的学

科体系具有边缘性和交叉性的特点。如何适应当代康复发展需

求，建立新的符合学科发展特点和专业领域要求的课程体系，

是培养现代康复人才的基础，也是各校专业建设考虑的重点问

题。本研究根据世界卫生组织 《国际功能、残疾和健康分类》

(International Classification of Functioning, Disability and Health,

ICF)有关功能和残疾理论与方法、当代康复学科发展的特点以

及康复领域对治疗师人才的需求，结合世界物理治疗联盟(The

World Confederation for Physical Therapy, WCPT)有关物理治疗

师培养课程内容要求，探讨构建符合 ICF 有关功能和残疾分类

理论，适应康复学科发展要求的运动康复与健康本科课程体

系。

1 现代康复对康复人才的要求

康复医学服务对象主要是残疾人和有各种功能障碍的慢性

病患者和老年病患者等功能障碍者。根据 《世界残疾报告》 分

析，全球对康复人才的需求较大，即使在澳大利亚、加拿大和

美国这样的发达国家，在乡村和边远地区仍然缺乏康复人员。

在低收入国家，康复人员的低水平和培养率低等问题仍没有得

到关注。据调查统计，每 1 万人口中，物理治疗师的人数芬兰

为 20 人以上，美国少于 6 人，肯尼亚不到 1 人。这说明世界范

围内康复专业人才极度缺乏[1]。另外，从事医疗和康复的专业

人员的知识也需要更新。根据 2005 年调查，全球 114 个国家和

地区中，37 个没有康复专业人员的培训，56 个没有对为残疾

人提供服务的医疗保健专业人员进行知识更新[1]。

依据有关部门资料，我国至少有 8000 万残疾人，慢性病

患者已经超过 2 亿人。《中国老龄事业发展“十二五”规划》

指出，从 2011 年到 2015 年，全国 60 岁以上老年人将从 1.78 亿

增加到2.21亿，2020年将达到2.43亿。这一庞大的群体存在康

复治疗需求，急需一大批康复专业人才。据专家预测，到2010

年，康复治疗师需求量约 3.5 万人，目前我国只有 5000 余名康

复治疗师，而目前我国每年本科和专科院校的康复治疗师年计

划招生总数合计仅为 6000 多人，短期内无法满足市场需求。

导致康复治疗人才培养与市场需求的矛盾进一步加大[2]。

为适应社会对康复人才的需求，我国康复教育也呈蓬勃发

展的态势。2001年教育部首批批准首都医科大学和南京医科大

学设立康复治疗本科专业。据统计，全国已有数十所高等医学

院校为本科学生开设了康复治疗专业。在开办的康复专业中，

不同类型的院校根据自身的特点，开办了不同类型的康复教育

课程。以体育院校和综合性院校开办的运动康复和健康本科教

育为例，自 2004 年教育部首次设立运动康复与健康本科专业

之后，该专业不断发展壮大。根据教育部年度高等学校专业设

置备案或审批结果的通知，到 2011 年，全国共有 18 所院校相

继申请开办了此专业，开设的院校主要有体育院校、医学院

校、师范学院3类[2]。

2 国外与运动康复与健康专业相关的课程内容

由于社会和经济发展方面的差异，当今康复医学在世界各

国向着多样化趋势发展，在康复医学专业人员的培训上各国也

不尽相同。在康复医学较发达的美国、加拿大，对康复医师的

要求较高，医科大学毕业生要在指定的康复医疗机构中进修 4

年，经国家相应专业认证机构考试合格后方能取得康复医师资

格。许多国家按大学本科或专科设立以运动治疗为主要内容的

物理治疗专业、作业治疗专业、言语病理学或言语治疗专业，

分别培养物理治疗师 (PT)、作业治疗师 (OT)和言语治疗师

(ST)。也有按中专水平培养上述专业人员的。最初，美国的PT

专业只设置学士学位。目前，全美范围内大多数学校的 PT 专

业已经转向主要培养硕士学位的专业人才。从 20 世纪 50 年代

起，西方发达国家开始设置康复学校或专业，培养康复治疗
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师，大多数国家采取 4 年制本科培养，授予理学学位，有些为

3 年制专科，一般在大学设立物理治疗系(专业)或作业治疗系

(专业)[3]。

设置康复治疗专业，重要的是要根据学科发展和人员能力

要求，建立与之相配套的课程体系。WCPT 颁布的 PT 初级专

业人员的培训课程，主要涉及如下内容：①生物和物理科学：

解剖学/分子生物学、组织学、生物学、运动生理学、运动科

学、生物力学、人体科学、神经科学、病理学、影像学和药理

学；②社会/行为/技术学科：应用心理学、应用社会学、沟通

交流、伦理学、管理学、财经学、教与学、法律、信息通讯技

术(ICT)、临床推理、循证和应用统计学，包括实验和临床实

践；③临床科学：心血管、呼吸、内分代谢、胃肠、泌尿生殖

系统、皮肤、骨骼肌肉和神经肌肉系统以及物理治疗师常见的

内外科状况等；④学习经历和临床实践经历：具有终身管理和

治疗多种身体功能状况患者的经验(例如骨骼肌肉、心血管/呼

吸系统、皮肤)；有参与多学科诊疗的经历。

3 现代现代康复学科体系与课程体系建设

3.1 现代康复理论与学科发展——ICF 理论与应用 ICF 是

WHO 核心分类之一，首次在健康架构下建立功能和残疾的术

语、分类和编码标准。它将与功能、残疾和健康的有关因素进

行了系统分类，这种分类系统从身体、个体和社会 3 个层面对

身体功能与结构、活动和参与，以及功能与残疾发生的环境进

行分类。ICF 提出的综合性交互作用的功能和残疾模式为残疾

和康复领域的应用奠定新的理论和方法论基础，并为现代康复

科学教育和研究提供了新的知识管理工具。国际社会已经将

ICF 作为康复科学发展的基础，根据人类功能与残疾的分类体

系，构建新的康复教育学科体系和康复教育课程体系[4]。

3.2 基于 ICF 的康复科学体系 ICF 将与功能、残疾和健康等有

关因素进行系统分类的内容与康复医学教育内容密切相关。其

中有关身体结构与功能的内容是医学基础教学的重要内容；有

关个体的活动功能、个体的社会参与性及相关的环境因素也是

康复专业人员需掌握的知识和技能。

Stucki 等基于 ICF 构建了人体功能和康复研究体系，阐明

了在专门学科领域间的科学知识联系，包括基础科学、应用科

学和专门学科。基础科学即康复中的人类功能学科和生物学

科，目的是丰富我们的知识，提高我们从细胞到社会参与的人

类功能的认识；应用科学即整合的康复学科与生物康复学科和

工程，目的在于解决日常生活的实际问题；专门康复学科是知

识转化为技术的过程，加强实践培训，从而更好地提供康复保

健服务[5-8]。

3.3 康复科学体系与运动康复与健康专业课程体系 学科体系

分为 3 个层次：基础科学、应用科学和专门学科。根据 3 种学

科层次，我们将运动康复与健康专业课程体系分为 4 个层次，

即与基础科学相对应的通识课程和公共基础课程、与应用学科

相对应的专业基础课程和与专门学科相对应的专业课程(图

1)。这 4 个课程层次的设置既符合康复科学的发展，也符合社

会对人才发展的要求，同时也遵循教学和学生学习的规律。

图1 现代康复科学体系和专业课程体系间的关系

4 运动康复与健康专业课程体系

4.1 架构 根据康复科学体系，以及康复对人才的基本要求，

依据培养有较强实践能力和创新精神，能够在各类康复医疗机

构和健康机构从事以 PT 为主，兼顾 OT 的复合型康复治疗人才

的培养目标，构建运动康复与健康专业课程体系，搭建了通识

教育、基础教育、专业教育和实践创新 4 个教学平台，以实现

学生知识、能力、素质协调发展。

课程设置分为通识课程、公共基础课程、专业基础和专业

课程4部分。每部分课程包括必修课和拓展课程(选修课)。

4.1.1 通识教育平台 通识教育中包括思政类、军体类、英语

类、计算机类及入学教育和就业指导课程。除中国近现代史纲

要、思想道德修养与法律基础、计算机基础、体育等 12 门必

修课外，通识选修课总学分应不得低于 10 学分，包括文史经

典与文化传承类、创新思维与科学素养、国际视野与文化交
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流、信息处理与沟通技巧、预防医学与健康促进、自然科学与

医学基础、艺术创作与审美体验类、社会经济与法律法规等 8

个模块。

4.1.2 基础教育平台 该平台指公共基础课，包括康复专业学

科知识基础，该课程为学生今后学业发展奠定基础。

4.1.3 专业教育平台 专业教育平台包括专业基础课程、专业

课程、毕业实习和毕业论文。该平台着重培养学生扎实的专业

知识、专业技能和创新精神。

专业课程体系中，专业基础课程包括 13 门必修课，3 门限

选课和最低 4 学分的任选课，适当减少了必修课程学分，增加

选修课程学分，以发挥医学院校的多学科优势，丰富选修课程

资源，满足学生个性化发展的需要。

专业课包括物理疗法技术学、中国传统康复治疗学、肌肉

与骨骼临床康复治疗学、内科疾患临床康复治疗学等实践性很

强的专门课程；加大实际操作训练力度，使专业课理论与实践

教学时数比例基本达到 1∶1，毕业实习共计 30 周，从而提高

学生综合运用理论知识解决实际问题的能力。

4.1.4 实践创新平台 主要目的在于培养学生将所学理论知识

应用到实践中以解决实际问题，实现理论与实践的有机结合，

强化动手能力和社会实践能力，培养学生创新意识。该平台包

括课内实验、独立设置的实验课、生产实习、研讨课、军事训

练、社会实践和毕业设计(论文)、创新学分等。

4.2 培养要求 运动康复与健康专业培养要求分为 3 个方面，

包括职业态度，知识要求和技能要求。

4.2.1 职业态度 ①遵纪守法，树立科学的世界观、人生观、

价值观和社会主义荣辱观，热爱祖国，忠于人民，愿为祖国卫

生事业的发展和人类身心健康奋斗终生。②珍视生命，关爱患

者，具有人道主义精神；将预防疾病、驱除病痛作为自己的终

身责任；将提供临终关怀作为自己的道德责任；将维护民众的

健康利益作为自己的职业责任。③尊重同事和其他卫生保健专

业人员，有集体主义精神和团队合作开展工作的观念。④以积

极的态度对待残疾和功能障碍，能够充分理解残疾对患者和家

庭造成的危害，并能够与患者及其家属进行交流，使他们充分

参与和配合治疗计划。⑤树立依法行医的法律观念，学会用法

律保护患者和自身的权益。⑥履行维护医德的义务。

4.2.2 知识要求 根据康复学科的特点和内容结构，对学生掌

握本学科知识需要如下要求：①掌握一定的与医学相关的自然

科学、社会科学、生命科学等基础知识和科学方法；②学习掌

握本专业必需的基础医学和临床医学的基础理论知识；③掌握

康复医学与现代康复治疗学及健康科学的基础理论知识，特别

是建立以 ICF 为基础的现代康复知识体系架构；④掌握康复治

疗常用的康复评定理论、评定技术，能够对病、残造成的功能

障碍和残疾进行诊断与评定，并能制定科学的康复治疗方案；

⑤掌握中医康复治疗技术与方法(推拿按摩、手法治疗及中医

养生等)，能运用这些方法对病、损及残疾人进行康复治疗；

⑥掌握运动疗法的技术与方法，能运用医疗体操、医疗运动、

功能性活动训练等康复治疗方法与技术进行康复治疗；⑦掌握

物理因子疗法(理疗)的技术与方法，能运用电疗、热疗、光

疗、磁疗、冷疗、水疗进行康复治疗；⑧掌握一定的作业疗

法、心理治疗和言语治疗的技术和方法。

4.2.3 技能要求 学生专业技能的培养已经成为本专业实践教

学体系中最重要的环节。根据 WCPT 《物理治疗师初级教育指

南》 关于物理治疗师实践技能教育的要求，物理治疗师应掌握

包括运动疗法、功能性训练、手法治疗技术、物理因子疗法等

11大类，平衡协调训练、有氧能力及耐力训练、步态训练、神

经生理学疗法、肌力训练等 56 小类的治疗技术；其中神经生

理学疗法又包括 Bobath、Brunnstrom、Rood、Vojta、PNF 等技

术。

随着我国康复医学的快速发展，对物理治疗教育也提出了

更高的要求。中国运动康复与健康专业要求学生除掌握运动疗

法的技术与方法，能运用医疗体操、医疗运动、功能性活动训

练等康复治疗方法与技术进行康复治疗；掌握物理因子疗法

(理疗)的技术与方法，能运用电疗、热疗、光疗、磁疗、冷

疗、水疗进行康复治疗的技能；还应能用一门外语阅读文献的

能力和计算机使用能力；具有自主学习和终身学习的等能力。

运动康复与健康专业的发展正处于起步阶段，充满机遇的

同时也面临着巨大的挑战[9]。我们应该依据现代康复科学的发

展，构建以 ICF 为基础的康复学科体系和康复教育体系，建立

康复相关的专业课程架构，从而使培养出来的人才能够更好地

服务于社会。
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