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【摘要】　我国作业治疗起步晚，经过前期发展有显著进步，但学科发展仍有诸多不足。英国职业

治疗经过近百年的发展较为完善，其本科教育模式值得我们借鉴。本文首先基于入学资格、培养过

程、课程结构、教学方式、考核方式、学位授予等对英国职业治疗进行介绍；然后对我国作业治疗教育

中“课程设置”“实习方式”“就业导向的教育”等方面提出需要完善的建议。
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意 度评价高于对照组。但试验组研究生仍存在

5.56%（2/36）的人员对分层教学不满意，分析其原因

主要集中在如何确立组长方面，对于如何评估哪些

研究生能够胜任小组长角色仍需进一步探索。
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【Abstract】 Occupational therapy started late in China, and significant progress has been made 

through early development; however, there are still many insufficiencies in disciplinary development. After 

development for nearly a hundred years, occupational therapy in the UK is relatively perfect, and it is 

worthwhile for us to learn from its undergraduate education model. This article introduces occupational 

therapy in the UK from the aspects of admission qualification, training process, course structure, teaching 
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康复治疗旨在通过功能重建来减轻或消除功

能障碍[1]。随着人们对健康认识的加深，康复需求

逐步增加，其中作业治疗是康复治疗的重要组成部

分，在帮助患者回归家庭及社会中起着重要作用，

相应作业治疗教育的提升也迫在眉睫。我国的康

复治疗从 20 世纪 80 年代才开始摸索进行，2000 年

部分高校才开设康复治疗学专业（本科），首都医科

大学还根据世界作业疗法师联盟的标准设定了课

程和教学计划。经过数十年的探索和发展，作业治

疗教育有显著进步，但仍存在诸多不足，如：专科康

复治疗师的培养流程较为混乱[2]、康复专业课教授

时间短促、集中式实习临床印象不深刻[1]、人才培养

教育层次低[3]、国际化康复人才培养不足[4]、受传统

思维影响而对真正的康复教育认可度不高[5]等。我

国康复治疗学专业如何在发展过程中借鉴国外先

进经验、从国情出发、取长补短完善教育体系是目

前教育面临的挑战。

作业治疗在中国香港地区又叫职业治疗。根

据国外教学内容，Occupational therapy 也建议翻译为

职业治疗。作业治疗、职业治疗，虽一字之差，却显

示了其教育内容的不同。英国卡迪夫大学是英国

威尔士地区唯一入选英国罗素大学集团的大学，其

职业治疗专业在英国排名第一，课程设置得到了健

康和护理专业委员会（Health and Care Professions 

Council，HCPC）的认证。本文以英国卡迪夫大学的

职业治疗课程设置为例，浅谈国外职业治疗教育对

我国作业治疗教育的启示。

1　英国职业治疗专业本科课程设置

1.1　入学资格

学科成绩达到 ABB 或者 BBB；雅思（学术型）成

绩至少达到 7.0 分且子项目成绩不低于 6.5 分，或者

托 福 网 考 成 绩 至 少 100 分 且 子 项 目 成 绩 不 低 于

22 分。在满足以上条件后，所有人必须通过面试才

能获得入学资格。面试主要看学生的应答能力、对

本专业一些重要问题的思考及是否可以有效表达

自己的思想。

1.2　培养过程

全日制学习，学制 3 年；每学年有 4 门课程，

120 学分。递进式学习，逐步增加学习的深度和范

围。每学年都会安排一次实习。

1.3　课程结构

第一年主要是学习基础知识，初步了解职业治

疗，课程亮点是为期 8 周的实习。具体课程设置如

下：①《职业治疗的学习和学术实践基础》30 学分：

本课程旨在使学生具备职业治疗领域终身学习和

学术实践所需的基本知识和技能，包括对自然属

性、证据与研究等的理解；学生将熟悉课程的总体

教育理念，即以人为本的职业治疗方法、自主及协

作学习技能。②《职业治疗基础：科学与实践》30 学

分：学生将通过全面的知识学习，理解作为一名职

业治疗师的独特关注点和专业目标，对职业治疗建

立强烈的职业认同感。③《探索职业：职业表现、参

与和职业中断的本质》30 学分：课程将让学生理解

职业在人类生活中的中心地位，帮助学生理解职业
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中断的影响，并在此基础上去探索职业表现及参与

的本质；向学生介绍人体解剖学、生理学、心理学和

社会学的基本知识。④《职业治疗实践的个人及专

业技能Ⅰ》30 学分：即第一次实习，学生将获得避免

职业中断、小组工作等相关技能，帮助学生成为职

业治疗多学科团队成员之一。

第二年主要学习职业治疗师所需的核心知识

和技能，并进一步探索多专业团队合作的重要性；

课程还将概述研究方法学，指导科研设计；为期

10 周的实习将巩固第一年所学的专业技能。①《验

证职业治疗的循证实践研究方法》30 学分：这门课

程旨在培养学生对职业治疗相关研究的鉴赏能力；

学生将探索理论和实践方面的研究设计、完成一

篇文献综述，为最后一年的毕业设计奠定基础。

②《职业治疗干预：理论和影响》30 学分：本课程中，

学生将应用并整合他们关于职业治疗的知识，验证

职业治疗的理论基础；应用推理理论指导职业治疗

方案，通过评估验证职业治疗效果及潜力。③《促

进健康和幸福的职业治疗》30 学分：本课程使学生

能运用他们对职业治疗评估、规划和干预的知识来

分析职业治疗对个人和群体的改变能力；他们将选

择循证的干预措施来改善职业表现和职业参与能

力。④《职业治疗实践的个人和专业技能-Ⅱ》30 学

分：第二次实习，应用并巩固此前的理论知识和技

能；创造性解决问题的过程是这个实习阶段的重点。

第三年学生将研究并完善职业治疗个人及专

业技能。具体课程设置如下：①《从事研究：调查健

康、幸福及职业》30 学分：学生将基于第二学年完成

的文献综述来完善他们的研究设计并继续进行研

究工作，并在该课程结束时撰写一篇论文，以证明

他们的学术研究能力。②《职业治疗中的领导、管

理和创新》30 学分：本课程将使学生能批判性评估

人类职业的社会、经济和政治层面，以及职业与职

业治疗的相关性，总结出基本的职业治疗质量改进

方法。③《社区人群的职业治疗》20 学分：本课程中

学生将通过推广产品、服务或环境改造来满足特定

人群在职业康复方面的需求；学生将利用商业、市

场营销和公共卫生的理论知识来分析其康复提案

的政治、社会和驱动因素。④《职业治疗实践的个

人和专业技能-Ⅲ》40 学分：第三次实习将巩固前面

所学的康复评估、康复规划和康复治疗核心技能，

并在解决问题过程中采取批判性评价的方法。

1.4　教学方式

课程教学主要通过以问题为导向的学习和欣

赏式探询进行，突出以学生为导向的学习。大部分

课程学习将通过辅导小组进行，通过有目的地设计

学习资料来研究职业及职业治疗相关的问题。团

队协作学习鼓励专业沟通和团队合作技能。传统

的面对面学习方法（如讲座、工作坊、研讨会等）将

与线上课程相辅相成，增强学习体验，最终获得职

业治疗所需的知识、技能和能力。

尽管有临床实习，学校还会提供各种资源让学

生边学边实践。如日常生活用品环境设置提供在

模拟家庭环境中学习技能的机会，而手工操作、面

谈技巧等实践工作坊则由学术人员和职业治疗师

客座讲师提供授课，学生甚至还有宝贵机会从职业

治疗的真实场景声音中获取经验。

1.5　考核方式

课程的考核方式多种多样，每个课程都包括形

成性考核和来自学生的反馈。形成性考核包括反

思讨论、书面作业、个人和小组汇报、小测试、辩论、

实践任务等。反馈即学生对自己学习课程后能力

提高的反馈。

1.6　学位授予

学生必须成功完成 360 个学分，并通过每个实

习项目，才能获得职业治疗理学学士学位，并有资

格申请职业治疗师执业注册。

2　英国职业治疗教育对我国作业治疗教育的启示

虽然我国作业治疗教育的考核方式、学位授

予、部分课程设置等与国外相似，作业治疗的课程

设置符合国际要求（以首都医科大学作业治疗的本

科教育为例，其课程总学时>3 000 学时，教学周数

100 周，远远超过世界作业疗法师联盟要求的 90 周

最低标准），但仍存在以下不足。

2.1　课程设置有待完善

首先，我国课程统称为康复治疗学，培养年限

为 4 年，目前才有 10 余所院校开设独立的作业治疗

教育[6]。国外已细分为物理治疗、作业治疗等专业，

注重亚专业分化，有利于人才定向培养。我国应在

目前基础上进一步加深亚专业的理论和实操学习

深度，为人才的定向培养奠定基础。

其次，我国基础课程对内科、外科等临床知识

补充较多，还加入了中国传统康复学知识，但对生

物力学、卫生健康等知识的传授不够。这可能是因

为我国的作业治疗设置在医学院校，强调以医学教

育为背景，而国外则设置在综合院校，强调康复。

我国作业治疗课程对临床知识的补充确实有利于

作业治疗师对患者病情的整体把握，但对生物力学

等康复特色课程的知识掌握不足。生物力学是康
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复方案及康复辅具设计的基础，是医学与物理的交

叉学科，理解难度较大，学生难以掌握及应用。广

西中医药大学提出应引导学生从医学思维模式转

换到生物力学思维模式，并通过案例让学生分析实

际问题；同济大学发现生物力学仿真教学有助于学

生掌握知识、增加学习兴趣[7]。我国可借鉴国外培

养经验，进一步加强对康复相关基础课程的教育。

再次，康复相关课程过度关注躯体功能而对功

能活动和社会参与关注不足，更多地关注“治病”而

不是“康复”。英国的职业治疗包括肢体功能康复，

但更多涵盖了如何预防职业生涯中断、如何帮助患

者回归职业重新创造价值的康复技能。职业治疗

师的专业特色是帮助患者回归职业，他们能体会到

帮助患者回归职业的幸福感。美国职业治疗学会

将作业治疗范围界定为“自理活动、家务活动、休息

与睡眠、学习、工作、娱乐休闲、社会参与”等 7 个方

面[7]。在美国，职业治疗可以通过认知干预、个人安

置 和 支 持 模 型（individual placement and support 

model）帮助患有严重精神病的美国成年人就业[8]。

我国的课程多强调脑损伤、脊髓损伤等各种损伤后

的肢体功能缺损，以及如何最大程度回归日常生活

自理，基本等同于“上肢 PT”，对回归社会及回归工

作的教育不足，患者得不到全面康复，作业治疗师

也体会不到专业的价值和乐趣，故我国作业治疗范

围还需进一步扩展。

最后，我国对学生学术研究能力的培养及教育

不足。高素质创新型康复人才的培养离不开科研

素养的培养。英国在课程第一年就讲解了学术实

践基本知识；第二年就会引入循证实践研究方法，

要求学生完成一篇文献综述；第三年要求学生基于

前期研究设计撰写一篇论文。我国作业治疗的课

程中，论文的设计、研究、撰写均在课程的最后一年

由一名临床带教教师辅助完成，而且前期没有综述

撰写的过程。华西医院对 2008 至 2016 级本科毕业

生的调查研究显示，康复课程对科研教学学时比例

安排较少，学生工作后科研能力不足，建议增加基

础科研课程，通过课堂教学、临床科研项目参与、指

导教师自身科研水平提高、科研社团等多元化的方

式构建科研训练教学体系[9]。学术研究是循证医学

证据积累的基础，是在从业过程中不断提高自身技

能的有力武器，我国课程如能增加对学术研究能力

的教育将有利于高素质人才培养。

2.2　实习方式有待更新

英国的课程每学完一部分理论知识，都会安排

相应的实践课程实习，通过螺旋式推进的方法夯实

学生技能。我国的课程则将实习放在了课程后期，

在理论知识结束后进行，仅可了解学生对知识的掌

握程度，而无法动态关注其知识掌握的过程。郭生

春等[10]的调查认为多数学生希望尽早接触临床实

践，完成康复医学概论后就可以安排临床实习。国

家高等医学教育改革也建议低年级学生在早期就

接触临床实践。职业素养的感知及培养来自于真

实的医疗环境，而非简单的书本教育及教师教授。

综上，我国的作业治疗教育应早实习、多实习、分次

实习。

英国的实习方式也是多种多样，除了传统的实

习，还有工作坊、职业治疗真实场景录音等，而我国

基本为传统实习模式。近年来，我们已经意识到传

统的实习模式无法满足职业素质的培养要求而引

入了工作坊教学模式，工作坊模式组学生的实践操

作成绩明显优于对照组，对教学课程也更满意。南

京中医药大学更是开展了实训平台+微信公众号+

第二课堂“三位一体”的实训教学模式，以模拟运动

医学中心平台的实训为基础，微信公众号和第二课

堂定时更新加强理论学习及经验总结，结果大多数

学生认为该模式在巩固专业课学习、提升实践操作

技能方面有显著效果[11]。

未来我国的作业治疗教育建议在充分实习的

同时，加强理论知识学习，边学习边巩固，螺旋递进

式提升学生的整体技能。

2.3　就业导向的教育有待开展

据调查，25.9% 的作业治疗专业本科生考虑过

在第一年离开这个专业[12]，第一年的学习环境及经

历对于学生是否继续留在本专业学习有很大影响。

英国卡迪夫大学在学生入学第一年就设置了《职业

治疗基础：科学与实践》课程，让学生了解职业治疗

师的独特关注点，增强职业认同感，其职业治疗师

就业率可高达 92.0%。在澳大利亚，78.0% 的从业者

就业是因为对这个领域感兴趣，仅有 10.0% 的人接

受工作是因为没有其他合适的机会[13]。

在中国，2016 年发布的《残疾人康复服务“十三

五”实施方案》中显示，我国每 10 万人口中仅有 1.4 

名康复人才，远低于国际标准，康复治疗专业人才

已列入紧缺型人才。但是调查结果显示陕西省康

复治疗专业将近一半学生感觉工作太辛苦、专业社

会地位低，本科生对专业的满意度明显低于专科

生，仅有 66.9% 的学生打算毕业后从事康复及相关

专业[14]。这可能与康复治疗专业在我国发展时间

短、人们对专业了解少和认可度不高相关。厦门医

学院康复治疗专业儿童康复方向的课程体系设置
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突出儿科基础课程、儿童康复核心技能课程、儿童

康复特色课程，并且结合“早临床、早见习”的培养

模式，结果 95.0% 的学生想从事儿童康复[15]。研究

提示一方面进行人才培养，另一方面要通过专业特

色及核心技能展示专业的优势，引起学生探索的兴

趣，在教学内容中针对性地进行以就业指导为基础

导向的教学，提升学生的专业综合素质，强化就业

能力，尽量避免人才流失，才能保证康复专业的蓬

勃发展。

3　我国作业治疗专业教育展望

随着“大健康”和“大康复”理念的推广，作业治

疗逐步被认可，作业治疗教育应该抓住机会拓展领

域内容。基于中英对比及系统分析，结合我国国情

及国际化需求对作业治疗教育进行展望。

3.1　课程理论更专业

通过推广康复治疗亚专业设置、强化作业治疗

特色课程讲授、拓展作业治疗关注范围，作业治疗

的理论课程将更专业。亚专业的设置本身将作业

治疗教育提升了关注度，作业治疗特色课程的讲授

使学生更深层次地理解作业治疗的内涵。随后将

所学知识广泛应用于肢体功能改善、居家自理、环

境改造、回归工作等多个方面，全面提升患者的整

体功能。同时增加科研素养教育，帮助学生在现有

理论体系的基础上进一步发现问题并努力解决问

题，提升专业高度。

3.2　课程实践更完善

康复治疗的知晓度远不及临床医学，入学早期

不结合临床实践的系列理论授课，并不能让学生知

晓作业治疗的真正意义，导致部分学生过早地失去

了学习兴趣、转专业甚至转行。边理论边实践的教

学模式，有助于学生将所学理论在实践过程中综合

运用，了解作业治疗面对的患者、作业治疗可以解

决的问题，使学习更有方向性，实践课程也更完善。

3.3　专业存在感更高

专业存在感来自于专业知识、专业人对自身的

认同、专业对社会的贡献，在夯实康复特色理论知

识、尽早接触康复特色实践之后，学生将对康复有

自己独特的认识和见解，对康复专业做出建树，这

有助于专业存在感的建立和康复专业的可持续

发展！
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