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构建医学院校残疾学生体育教学体系的思考

刘宁宁

（济宁医学院基础学院，济宁２７２０６７）

　　摘　要　高等医学院校精英教育模式下残疾学生教育问题，尤其是体育教育问题备受关注。医学院校如何
充分利用医疗资源构建科学合理的残疾学生体育教学体系，提高残疾学生的身体健康以应对繁重的医疗卫生事

业是一项亟待解决的重要课题。本文从设置独立的管理部门、制定科学的教学目标、构建专业的特殊教育师资

队伍、设置合理的教学内容、开展多样的教学形式和制定“以人为本”的教学评价机制等方面进行了分析探讨，

以期为医学院校残疾学生体育教学提供帮助。
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　　高等医学院校医学教育改革正在从大众教育
转向精英教育［１４］，精英教育模式下学生的健康教

育，尤其是近年来医学院校招收的残疾学生的健康

教育备受关注。体育在一定程度上能够有效缓解

和治疗残疾的身体［５］。但调查发现，医学院校残

疾学生体育课程尚处于摸索阶段，残疾学生多处于

“游离于学校场域”的状态，体育课程实行免修，健

康体质测试实行免测的形式［６］。本文结合我校残

疾学生体育课程教学实践试图探索构建具有医学

特色的残疾学生体育课程教学体系，以期对医学院

校残疾学生身体健康状况的提高有所裨益。

１　独立的管理部门

高等医学院校残疾学生这一特殊群体具有数

量少、身体状况特殊的特点，因此，设置独立的管理

部门是残疾学生体育课程开展的前提和保障。独

立管理部门具有独立性、专业性和服务性特点，这

３个特点的作用在残疾学生体育课程实践中相互
依存。其独立性是前提，专业性是根本保证，而服

务性是根本宗旨。
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２　科学化教学目标

体育教学目标是指一定时间和范围内，师生经

过努力所要达到的教学结果的标准［７］。为提高医

学院校残疾学生体育教学质量，必须制定科学化的

教学目标。在教学目标制定时，应注意做好以下工

作：１）研究国内外残疾学生体育教育教学理论、高
等医学院校医学教育教学原理和医学与运动相关

学科理论，为制定科学化的教学目标奠定理论基

础；２）研究医学院校招收残疾学生的残疾类型和
心理健康状况，使教学目标符合残疾学生自身“个

性化”的成长规律；３）充分发挥医学院校的医疗资
源优势，对残疾学生进行医疗评估，使教学目标更

加科学化。

结合文献研究和教学实践中的问卷调查，我们

认为医学院校残疾学生的教学目标可以本着健康

目标、个性化目标和娱乐目标３个方面制定。
１）健康目标。医学院校是培养德、智、体全面

发展的医疗卫生工作人员的教学基地，健康的体魄

是应对繁重的医疗工作的基础保障，残疾医疗卫生

工作人员更是如此。医学院校残疾学生体育教学

健康目标的制定应结合医学专业知识，引导学生树

立正确的健康概念，教授学生学习一到两种符合自

身健康状况运动技能，养成良好的锻炼习惯，培养

终身的体育锻炼意识。

２）个性化目标。在个性化教学目标制定时，
应坚持“以人为本”的教学原则，遵循残疾学生的

个体差异，依据功能补偿机制原理，针对残疾类型

制定个性化教学目标，达到功能补偿与康复。

３）娱乐目标。世界卫生组织给出的健康的定
义是一个人生理上、心理上和社会上的完好状态。

残疾学生由于自身身体缺陷，在与人交往过程中容

易否定、贬低自己，久而久之形成残疾学生与人交

往的自卑心理，加之残疾学生对未来工作、家庭生

活的担忧，也易于产生焦虑心理，由此可见残疾学

生身体残疾的同时心理所受的创伤也是巨大的。

体育锻炼可以促进和改善残疾人的心理健康［８］。

因此，从兴趣入手，以娱乐为主，培养残疾学生参与

体育运动的兴趣，制定娱乐性教学目标显得尤为重

要。

３　专业化师资队伍

师资队伍的专业化水平决定着残疾人体育课

程开设的效果和质量，在残疾学生体育课程中起到

至关重要的作用［９］。目前医学院校并没有特殊教

育专业的体育教师，需对现有师资队伍进行专业化

的特殊教育培训。在进行专业化培训过程中，应注

意做好以下工作：１）研究国内外特殊体育教育课
程理论，为课程开设奠定理论基础；２）研究医学院
校残疾学生生理、心理特点，使得教师的培训符合

医学院校残疾学生成长规律；３）实行校内与校外
相结合的培训形式，使得专业化特殊教育培训更加

专业，更符合客观现实。

４　合理化课程内容

课程内容的选取是医学院校残疾学生课程开

展的中心环节，它不仅制约教师的“教”，也影响学

生的“学”。课程内容选择的合理与否直接影响残

疾学生参与体育锻炼的积极性，进而影响课程教学

效果。课程内容应注重康复锻炼知识和方法、运动

处方原理、运动生理效果、运动健身效益等教学内

容［１０］。我校残疾学生体育课程分以下部分：１）医
学理论知识与运动原理相结合的专题讲座。讲座

中结合解剖学、生理学等医学知识分析运动动作原

理，使得残疾学生能够在心理上对康复训练效果得

到认可，变被动锻炼为主动参与；２）功能补偿与康
复。根据残疾学生残疾类型进行分组，选取补偿患

侧功能，增强健侧功能能力的教学内容，有针对性

地进行康复训练；３）培养顽强拼搏、团结协作的精
神。我校在残疾学生教学内容安排上运用理论知

识教学辅助运动技能学习，课程开设之初首先对残

疾学生进行运动功能评价，而后按照循序渐进的原

则安排教学内容，先恢复残疾学生的生活自理能力

（大多采用慢走、慢跑、力量练习和坐式太极拳等

教学内容），而后在此基础上针对学生残疾类型和

爱好特点分组进行专项运动技能学习。

５　多样化课程形式

课程形式是实现课程目标的途径，它的选择影

响着课程效果，医学院校残疾学生体育课程教学形

式应根据不同的课程内容灵活选择。既有课内形

式，又有课外形式；既有集体练习，又注重个别辅

导。对于体育保健知识、运动处方原理、运动生理

效应、医学与运动结合、体育教学理论知识等内容

的体育课程教学形式，可采用集中授课、专题论坛、

·５９２·
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答疑辅导的形式；对于运动技能学习，功能补偿的

锻炼内容的教学形式，可实行课外体育活动分组个

别辅导的教学形式。我校在教学实践中，采用理论

知识教学服务运动技能教学的课程教学形式，课内

进行运动生理学知识介绍、技术动作分析，课外进

行运动技能的实践教学，使得学生参与运动前对运

动动作在心理上得到认可，学习效果良好。

６　人性化课程评价

残疾学生的课程评价具有评估、信息反馈和改

进教学模式的功能，是提高课程教学质量的有效手

段，课程评价可采用终结性评价和形成性评价两种

方式。

残疾学生体育教学的终结性评价指在学期末，

考查残疾学生对教学内容的掌握程度，主要是学期

考核。考核应以教学目标为依据，结合残疾学生自

身健康状况，借助生理指标和临床医学指标等形

式，选择适当的评价方式进行学期考核。评价方式

可采用学生自我评价、学生间互评、教师评价；形成

性评价是指教学过程中，对影响教学效果各要素

（教师、教学内容、教学形式）进行反馈评价，进一

步优化教学模式，并最终提升教学效果。评价时间

可一个学期进行一次，也可以每年度进行一次。每

次评价的结果应及时反馈，组织管理部门进行讨论

研究，以完善教学体系。

总之，医学院校残疾学生体育课程教学体系在

教学实践中处于探索阶段，应不断完善和优化。医

学院校在体育课程中如何发挥医疗资源优势，借助

医学指标数据指导残疾学生体育课程，创建高等医

学院校特色的残疾学生体育课程教学体系是未来

研究的一项重要课题。
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２０１３．０７．０２５．

［８］　郭敏刚，吴雪，陈静．残疾人心理健康及其与体育锻
炼关系研究［Ｊ］．北京体育大学学报，２００７，３０（２）：
１８９１９１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３６１２．２００７．０２．
０１５．

［９］　刘美奋，张华，于美刚，等．我国特殊教育学校体育现
状与发展对策研究［Ｊ］．中国特殊教育，２００６（９）：８７
９０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３７２８．２００６．０９．０１８．

［１０］张琦，魏星．残疾大学生体育课程设置的可行性研究
［Ｊ］．体育学刊，１９９７，４（４）：８５８６．

（收稿日期　２０１６０４１５
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）

（上接第２９３页）
［５］　任立杰，韩慧，党升强，等．三维适形放疗对肺癌脑转

移的疗效及预后因素分析［Ｊ］．中国肿瘤临床与康
复，２００８，１５（３）：２７９２８１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５
８６６４．２００８．０３．０３２．

［６］　ＳｈｉｍｉｚｕＫ，ＮａｋａｙａＮ，ＳａｉｔｏＮａｋａｙａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｂｉ
ｏｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅ
ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＤａｔａｂａｓｅＰｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．ＡｎｎａｌｓｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，

２０１２（８）：１９７３１９７９．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｎｎｏｎｃ／ｍｄｓ０６１．
［７］　袁五营，李遂莹，汤少鹏．肺癌再切除２４例报告［Ｊ］．

中国肿瘤临床与康复，２００８，１５（２）：１６３１６４，１６７．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５８６６４．２００８．０２．０２５．

［８］　王小宁．参与型护理模式对减轻肺癌患者的癌因性
疲乏的干预［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１４，２２（３）：
４０２４０３．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１４．０３．０３７．

（收稿日期　２０１６０５１０）
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