
 大多學生(80%)執業經驗小於3年，以應屆畢業居多。僅

25%學生修課前有從事自費物理治療經驗，但全數學生皆

表示未來希望可以自主開業，從事自費物理治療。所以對

於鑑別診斷與臨床推理之需求極高。

 全數學生肯定本課程教學品質，滿意度4.86 (圖二)。

 教師與臨床經驗豐富之業師，共同帶領引導學生透過小組

思辨討論與自主反思，提升學生臨床推理能力。學生也肯

定教師之學習輔導，滿意度4.92。

圖二 106-108學年度平均教學滿意度

 電腦測驗給予之臨床推理分數結果顯示，與大學畢業學校

或工作經驗年資沒有正相關。可能可以推論工作經驗累積

無法直接提升臨床推理能力，仍需特別教學訓練。

 本課程採用多元教學策略與回饋機制:

教師與業師共同授課，使學理與臨床互補。

學生焦點式分階段討論臨床推理之假設與其論述，也訓

練個案病例書寫與口頭報告能力。

不同情境模擬後，教師逐步檢討推理流程，提供深入且

完整之回饋。

電腦軟體可提供標準化評量成績，以了解學生在評估與

治療各面向之邏輯推理能力。
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圖一 不同層次特色之情境模擬之臨床推理訓練

109學年度成功大學醫學院教學創新與教學成果

高階骨科物理治療臨床技巧及論證: 
臨床推理能力之層次建構

成果團體組: 物理治療學系 蔡一如、郭怡良、新店耕莘醫院物理治療業師 楊文輝

課程設計緣起

 物理治療師執業領域以「骨科物理治療」為最大宗，95%

以上由物理治療師獨立開業之物理治療所，以服務肌肉骨

骼系統問題之民眾為主，所以「骨科物理治療」之臨床推

理能力之建構十分重要。

 本系於民國106年碩士班增設「物理治療專業臨床組」，

以提升本系招生競爭力、並培養高階菁英人才，能在專業

知識及技術皆具有美國Doctor of Physical Therapy (DPT)

的水準，也符合國內職場對物理治療專業的需求，因此持

續提升臨床整合推理能力刻不容緩。

 物理治療師專技高考及格率偏低，其中以「骨科疾病物理

治療」單科分數不及格人數最多，學生也皆反應「骨科物

理治療」是四大專科領域中學習困難度最高。可能與「骨

科物理治療」牽涉最多且複雜的臨床推理有關。而現有課

程或是短暫大四240小時的骨科物理治療實習，無法提供

充分情境學習機會，也無法累積足夠經驗。

教學成果與回饋

課程目的

 透過不同層次之情境模擬，領導碩士班學生進行臨床推理

之演練與深入討論，以激發學生學習興趣、誘發自主深度

思考、及整合活用所學知識與技能，以促進「骨科物理治

療」高層次臨床推理能力，內化學習效果。

 2學分之「高階骨科物理治療臨床技巧與論證」課程為本系

碩士班專業臨床組之必選修課程，自106學年度開始至109

學年度，共44名碩士班學生修課。

 偕同臨床經驗豐富之業師，設計不同層次特色個案之情境

模擬(標準化病人→臨床真實病人→電腦虛擬病人)(圖一)，

增加學習難度與變化性。並於每個個案評估結束後，透過

小組討論與自主反思，深度引導學生建構邏輯思辯藍圖，

提升學生臨床推理能力，能有效益地找出個案根本問題。

 標準化病人: 業師依據臨床案例撰寫之教案，由業師與

標準訓練之助教扮演標準化病人，模擬臨床問診、理學

檢查、評估與治療。

 臨床真實病人: 邀請臨床個案進入教室，讓學生直接面

對實際複雜且不確定性較高的真實個案，訓練學生整合

與判別問題之評估能力。

 電腦虛擬病人: 利用VirtualPT Clinician電腦軟體，模擬

評估流程，電腦會依學生操作，即時提供互動資訊。若

評估順序或選擇錯誤，會影響後續推理與決策，在線上

訓練其邏輯推理能力，並提供標準評量結果。

課程優點與實施困難

課程執行方式

 本課程之優點為: 藉由不同層次特色情境模擬之臨床推理訓

練，並採用多元教學策略與即時深入回饋，以提升學生獨

立思考與批判能力，建構未來獨立執業基石。

 本課程實施之困難為: 雖已為小班教學，但學生各別基礎知

識與邏輯推理能力有差異，有時為使討論持續滾動進行，

無法兼顧所有學生情況。


