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Abstract
Objective: To explore the application of modular teaching system in improving the clinical practice ability of postgraduates 
majoring in massage. Methods: From January 2023 to January 2024, 40 postgraduate students majoring in massage were selected 
and randomly divided into observation group and control group, with 20 students in each group. The control group adopted routine 
teaching and learning methods. The observation group adopted the modular teaching system and carried out special practice. After the 
end of the internship cycle, the results of the two groups were compared and analyzed. Results: The results of the observation group 
were better than the control group, and the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusion: Modular teaching system 
can significantly improve students’ clinical practice ability.
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模块化教学体系在推拿专业研究生临床教学中的应用
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摘  要

目的：探索模块化教学体系在提高推拿专业研究生临床实践能力中的应用。方法：选取2023年1月至2024年1月入科实习的
推拿专业研究生40人，随机分为观察组和对照组，每组20人，对照组采取常规带教学习等学习方式；观察组采取模块化教
学体系，进行专项实习。实习周期结束后统一考核，将两组成绩对比分析。结果：观察组成绩均优于对照组，且差异具有
统计学意义（P＜0.05）。结论：模块化教学体系可显著提高学生的临床实践能力。
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1 引言

推拿学是一门理论与实践相结合的学科，具有很强的

临床实操性 [1]，同时，又是传统中医最具特色外治技术，它

不仅运用传统推拿手法结合多种特色疗法作为诊疗手段，还

能够充分融合现代检查技术精确诊断疾病，从而达到精准治

疗目的。近年来，推拿学在解剖学、内科学、生理学、病理

学等多学科联合的基础上，全面、迅速地发展，逐渐形成独

特诊疗体系，并总结确定了推拿临床优势病种和特色技术。

所以，为了能够培养出合格的推拿人才，推拿专业研究生的

临床实践学习则应从细节处着眼，进行有计划的、针对性的

教学和考核。在以往的临床教学过程中，通常是以日常跟师

跟诊、书写病历等方式进行，带教教师对于专科技术的学习

没有科学严谨的计划，更没有准确、科学、严格的考核制度，

所以在培养推拿研究生过程中，亟需促使学生们扎实地掌握

基本功和提高临床诊疗技能，才能培养出优秀的、合格研究

生，为未来的医疗队伍储备大量的合格人才 [2]。

本研究着眼于为了让研究生能够更好地进行专业化学

习，重点针对研究生临床实践进行科学化设计，实行推拿科

临床实习项目的模块化教学，让研究生的临床学习具体化、

应用化，根据学生对专业知识的掌握情况，整理、总结出适

应推拿研究生临床学习的模块化教学体系的规范化方案 [3]。

模块化教学体系是将推拿临床中常用的理论和实际应用诊

疗技术总结后，形成同质化、规范化的教学方案，将临床常

用技术按照理论和实际应用分为六个模块，每个模块间均具
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有密切的联系，同时，每个模块则是单独的知识体系。

2 资料与方法 

2.1 一般资料
选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月进入推拿疗区实习的

硕士研究生 40 人作为研究对象，随机分为两组：观察组和

对照组，每组 20 人，观察组采用模块化教学体系，对照组

采用常规教学法，1 个实习周期为 6 个月。

2.2 方法
两组研究教学内容、教学科目完全一致，理论知识讲

授均为同一批次教师，临床带教老师均为科室带教老师且均

为高年资医师。最后将两组考核成绩进行对比。

对照组 20 人，随机分配学生，采取常规带教学习，跟诊，

书写病历等日常临床工作，只进行集体授课，每日签到 1 次，

每月考核 1 次。 

观察组 20 人，采取模块化教学体系，将入组 20 人分

为 5 组，每组 4 人，将其分组由 1~5 排序，轮流前往相应

模块 1~6 进行专项实习，每日签到 1 次，每月考核 1 次。

上述考核不做分析对比，只作为日常监督教学和阶段

性评价。

模块化教学体系：研究生实习内容分为六个部分的内

容，即推拿手法、推拿专科检查（包括解剖、专科检查的操

作等）、推拿科专科病历书写（包括门诊与住院）、推拿功

法、推拿治疗、理疗技术（科室内理疗仪器应用、艾灸技术、

拔罐技术等）六大类专项技术，将上述课程设计为六个临床

教学模块，采取分段式教学，每一个教学内容都是独立的，

又是关联的，每个模块培训时间为 1 个月，并以此设置为研

究生的临床实习内容和考核内容，配置专职教师进行专项指

导，每项结束将有专项考核，六项结束将整体考核，最终考

核实行教考分开原则进行。

考核内容及方法：1 个实习周期（6 个月）结束后，统

一进行模块化内容专项考核，两组均按照六个模块化教学内

容进行独立临床技能考核，在统一的考核题目、考核时间

及评分标准，考核结束后，对两组学生考核成绩进行对比 

分析。

2.3 考核内容
推拿临床常用手法（执业医师技能考试推拿相关手 

法）：㨰法、揉法、按法、推法、拿法、捏脊法、抖法、搓

法。考核手法的操作过程及详细阐述手法的动作要领及临床

应用。

推拿专科检查：相关解剖知识、关节运动功能检查、

神经功能检查、肌张力及肌力检查、特殊临床检查等技术。

推拿治疗：掌握推拿科临床常见病的诊断和治疗方案、

熟练操作超微针刀等技术。

推拿功法：常用推拿功法的练习，少林内功、易筋经、

八段锦可任选其一。

推拿科病历书写：熟练掌握推拿科门诊和住院病历

书写。

理疗技术：熟悉科室常用理疗设备、艾灸、拔罐等。

根据以上内容设计考核方式：单一的理论结合技能

考核。

统计学分析：采用 SPSS22.0 软件进行数据分析，计量

资料以 x±s 表示，组间比较采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异，

具有统计意义。

两组学生最终考核成绩比较结果如表 1 所示。

对两组学生考核后，观察组成绩均明显高于对照组成

绩，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。这说明模块教学

法应用于推拿研究生临床教学后，在培养学生的临床思维和

提高临床实践能力方面明显优于传统教学方式。

3 讨论

3.1 改革教学方式

在推拿专业研究生临床实习中，模块化教学体系能将

枯燥的临床专业知识具体化、系统化、靶向化，通过将推拿

临床技术分为六个模块，促使教师形成精准的教学指向，让

学生的学习目的清晰化；在每个模块的学习和实际操作中，

指导学生以住院医生身份操作各项技术，大大提高了学生的

临床参与度，增强了角色感，建立了责任心，开发了学生

的主观能动性，逐渐形成科学的临床思维和应急处置能力；

同时，模块化教学体系将同一类的理论知识，分割成具体模

块，学生在学习过程中，能够高效地对分类的知识进行消化

吸收，精准地把握要点，在有限的时间内实现对相关模块的

掌握和熟练应用。

3.2 改革考核方式
考核目的在于评价学生学习全程的验证性指标，模块

化教学体系则将考核系统化、细节化、实际化，所以，考核

要点不仅仅是考核学生的理论及临床实践水平和能力，更是

考核学生学习态度，评价学生自主获取知识、发现和解决问

题的能力、理论与实践结合能力、交流和组织能力等，引导

学生进行自我评价和反思，及时调整学习状态，激发自主学

习兴趣。

表 1 两组学生最终考核成绩比较（百分制）（分，x±s）

手法 专科检查 治疗 功法 病历 理疗

观察组 89.25± 4.94 △ 91.50± 4.62 △ 87.75± 6.97 △ 83.50± 5.16 △ 92.25± 4.13 △ 88.25± 4.94 △

对照组 78.50±6.09 80.25±8.03 78.25±6.13 77.00±7.68 81.00±6.61 77.00±9.51

△与对照组对比 P ＜ 0.05。
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在模块化教学体系下，如何设计考核内容和考核方式

则是合理体现教师的教与学生的学效果的有效评价方式。因

为每一个模块的内容都是为临床准备的，所以，考核内容既

是单一性，又具备综合性，主要是明确学生对每一个模块和

整体学习的实际掌握情况；通过设计科学的考核，能够精准

地把握每一名学生的学习态度和学习质量，分析其理论和临

床能力的优劣势所在，让学生清晰地把握自己的学习方向，

确定下一步应该巩固的优势和纠正的问题。

全面、客观、准确的考核体系对于实现临床教学目标

至关重要，亦可以考查教师的教学内容和教学方法是否科学

高效；如果没有相应配套的考核体系，就不能保证临床教学、

有效而顺利地开展，也无法取得良好教学效果；科学的考核

体系，有助于教师和学生双方能够准确把握各自的需求、验

证阶段化的学习效果，以及明确个人的知识盲点。因此，模

块化教学体系可以促使教师在整个教学过程中更加注重学

生临床能力的培养，能够真正地将学生引入医生的角色。

随着教学手段的丰富，传统单一形式的教学手段已不

能满足现阶段推拿临床教学的需要，即使是临床教师采取多

种教学方式，学生的学习效率也是与个人素质相关，没有相

应的监督和考核体系 [4]，教师和学生均无法判断知识的掌握

情况。推拿临床带教教师既要清楚地认识到教与学的同步

性，又要关注到学生的个性化所带来的差异性，适度的引导

和考核则是提高教学效率的有效方式。推拿临床教学既有自

己的特殊性，又兼具所有医学专业的结构和目标，甚至更包

含了体育学科的特点（推拿手法的动作协调训练、推拿功法

的学习与训练），如何整合这些知识结构是推动推拿临床教

育发展的基础，这决定了科学有效的考核制度对于把握临床

教学质量与检验教学结果具有极其重要的意义。

3.3 改变教学的思维方式
临床教学内容和方式方法需要针对不同类型的学习群

体，模块化教学体系所体现的教学思维，具有较强的指导性、

实用性。所以，该体系可延伸应用到本科、住院医师培训、

进修医师、社区医师的临床教学，也可作为大学的床边教学

的内容，针对上述不同身份的医师，进行有针对性调整模块

的内容，在有限的教学单元内，凝聚知识要点和临床实践重

点，提高学生学习的效率，深刻体现科室优势技术，使学生

精准把握推拿专业特点和熟练应用推拿科模块教学体系中

的技术，并有能力将该体系所涵盖的推拿临床技术进一步推

广和应用。

传统的实习教学模式在实施过程中，教师和学生没有

体现教与学的有效方式，临床带教教师一般按照自己的工作

特点、教学方式进行常规教学，学生是否掌握以及掌握程度

均没有具体了解，使得多数学生对推拿的学习望而却步，出

现了畏难情绪和逃避情绪，因此，在日常的带教工作中，在

临床教学中，教师应在该体系下灵活运用临床实际场景，让

学生作为参与者，通过临床实操，自我体验推拿技术如何在

诊疗环境下灵活运用，从而达到深刻认知的目的。

在该体系中，将教学内容同质化，同时又需要结合每个

教师的临床特点，灵活运用于临床教学。在教学过程中，安

排 5 名同学跟 1 名高年资、有丰富教学和临床经验的教师学

习，学生在模块体系框架下，既能学习推拿专业知识和临床

技能，又能进一步学习指导教师的学术特长及临床特色治疗

方法，并完成相应数量的病历书写，参与临床诊治过程等 [5]。 

经过科学引导，可锻炼学生科学的临证思维意识，提高了对

疑难疾病的诊治能力，进一步继承和发扬了体系内所包含的

和带教教师的临床诊疗特色。

4 展望

综上所述，基于本科室临床特色优势，将该体系中的

六个模块进行系统科学的教学、引导，充分发挥特色专业科

室临床教学的辐射作用，使学生们系统地学习推拿学的基础

理论，掌握常见疾病的推拿治疗，带教教师严格按照教学大

纲要求，教学要建立在科室专科特色基础上，发挥专科技术

优势，进一步丰富临床教学方法，转变教学思维，提升教学

质量，将临床教学分清层次，逐级递增难度，提高教与学的

效率；设计科学严谨的考核方式，明确教与学的问题，并能

进一步总结分析，纠正教学内容和方式。

因此，经过该体系的科学引导，能够培养出具有独立

自主、具有创新能力的临床中医推拿人才，为中医临床和教

学储备大量的青年骨干，以期继承和发扬中医推拿特色诊疗

技术，并作出革新，成为中医药事业发展的继承者和发扬者。
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