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近年来，“医教协同”系列改革在护理人才培养方
面取得了良好的成效［1-2］。 “医教融合”是“医教协同”
的升华，使医院的“医”与学校的“教”更加顺畅、有效
融合， 全面实现一体化教学与人才培养。 “医教融

合”更好地解决了“医教协同”过程中的保障问题，
更攻克了临床实践教学与基础教学、 思政与医德教
育脱节、 理论学习与临床实践脱钩以及校内临床实
践与校外临床见习科室轮转中教学时空不同步、任
务条件不匹配的问题。 我院结合我国高职护理教育
的实际情况，通过构建“医教联合体”育人平台，全面
推进基层护理人才培养模式，完善校院融合一体化
育人体系，经过多年实践，在高职护理人才培养方面
取得了良好的成效。

1 基层护理人才培养现状分析
通过书面问卷、现场面谈、网络问卷、座谈会等
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“医教融合”背景下高职院校基层护理人才培养的创新与实践

夏立平 孙海燕

［摘要］ 目的 探讨“医教融合”背景下培养高职护理人才培养的创新与实施效果。 方法 通

过文献研究、问卷调查等了解江苏省基层护理人才培养情况，搭建校院一体化合作育人平

台，创建“医教融合”高职护理人才培养模式，完善校院协同育人质量监控体系，并应用于高

职基层护理人才的培养过程中。 结果 “医教融合”人才培养模式创新提升了高职护理人才

的培养质量，教学模式成效得到同仁广泛认可。 结论 “医教融合”人才培养模式创新有利

于高职基层护理人才的培养，具有一定的指导借鉴意义。

［关键词］ 教育，护理； 学生； 教学改革； 医教融合

Innovation and practice of a nursing student training program in the high vocational
college under the integration of medicine and education/XIA Li-ping，SUN Hai-yan
［Abstract］ Objective To evaluate the effects of a nursing student training program in the high vocational col-
lege under the integration of medicine and education． Methods Literature review and the questionnaire survey
were conducted to know the condition of nursing students training program in Jiangsu province. The platform of
talent cultivation was built up and training model under the integration of medicine and education was also devel-
oped. Besides，monitoring system of the talent cultivation was also improved. Results The program improved the
quality of nursing students in the high vocational college. The achievements of the reform were highly appreciated
by the peer. Conclusion The integrated medicine and education nursing talents cultivating program provides a
reference for high quality nursing education in the high vocational colleges.
［Key words］ Education，Nursing； Student； Teaching reform； Integration of medicine and education

本文作者：夏立平

［编者按］ 改革开放以来，职业教育为我国经济社会发展提供了有力的人才和智力支撑。 随着我国进入新的发展阶段，产业

升级和经济结构调整不断加快，各行各业对技术技能人才的需求越来越紧迫，职业教育重要地位和作用越来越凸显。 2019年，

国务院在《国家职业教育改革实施方案》中明确提出：把发展高等职业教育作为优化高等教育结构和培养大国工匠、能工巧匠

的重要方式；高等职业学校要培养服务区域发展的高素质技术技能人才。 应对人民群众日益增长的健康需求和人口老龄化、

实施健康中国战略、持续深化医改对护理工作提出新要求，护理工作内涵与外延不断扩大，护理教育必须主动适应新要求。 作

为护理教育的重要组成部分，高职护理教育承担着新时代赋予的历史使命。 高职院校应积极服务国家护理人才需求，深化教

育教学改革，培养能满足护理工作需要、具有较高职业素质和较强应用能力的护理人才。 本期专题策划聚焦于高职高专教育，

从中外合作办学、教学改革、教师创新能力提升等方面进行组稿，为建设中国特色、世界水平的高等护理教育提供借鉴。
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方式，先后从学校、医院和学生3个维度调研了江苏
省基层护理人才培养质量情况。
1.1 基层医疗机构对护理人员需求现状

根据 《江苏省 “十三五 ”护理事业发展规划
（2016—2020）》 的目标，2015年医护比应达到1∶1~
1∶1.5，《综合医院组织编制原则》 要求医护比达1∶2。
江苏省每千人执业（助理）医师数在全国排名中等偏
后，2011年之前一直低于全国平均数，2012年略高于
全国平均数。即使在医师数较为偏低的情况下，注册
护士数与医师数之比也未能够达到1 ∶ 1［3］。课题组抽
样调查13个县区，按1 ∶ 2 ∶ 2的比例，从二级医院至乡
镇卫生院（社区卫生服务中心）和村卫生室（社区卫
生服务站）进行分层调研，共计13个县级医院、26个
乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、26个村卫生室（社
区卫生服务站），调查基层护士1 210名，了解基层
护理岗位数量及护理核心能力情况；委托第三方跟
踪调研近5年护理专业毕业生对课堂教学和培养过
程的评价 ［4］。 调研结果显示基层护理人才培养方案
滚动修订速度滞后于基层护理岗位典型工作任务及
能力要求的变化速度，基层护理人才培养数量与质量
不能满足基层医疗机构人力资源配置要求。
1.2 高职院校基层护理专业人才培养现状

从麦可思《江苏省高校毕业生就业、预警和重点
产业人才供应———2017年度报告》和《江苏省高校毕
业生就业、 预警和重点产业人才供应———2017年度
报告》中护理类学生的就业数据来看，即使是保持
排名第一的就业率和专业对口率，仍难满足江苏省
医疗卫生事业发展需求。 由此可见，护理教育规模
偏小。 对护理专业学生就业数据
进行分析， 结果显示江苏省高等
护理教育存在着规模偏小的情
况； 而通过对患者和医院管理层
的调研发现高等护理教育应该更
加重视对护理专业学生人文素质
的培养， 提升学生的综合职业素
质。在高等教育层次方面，随着医
疗卫生行业对护士职业素质要求
越来越高， 也应适当提升护理教
育的层次，扩大本科招生规模。
1.3 高职学生对基层就业意愿调
查分析

从江苏省整体医疗环境来

看，随着人们对医疗服务要求的提升，医药卫生类
的就业率和专业对口率都是在所有专业种类中首
屈一指的；单从护理类来看，无论本科层次还是高
职层次， 就业率和专业对口率都高于医药卫生类的
其他专业，在所有专业中排名第一。 大医院与基层医
疗机构之间实现护士流动、 增加基层的护理服务供
给、 创新护理人才培养方向让更多的护理专业毕业
生越来越愿意走向基层，但仍存在岗位对接度低、工
资福利待遇低、职业前景发展不明确等难题，是困
扰护理高职生选择基层就业的重要原因［5］。

2 “医教融合”培养基层护理人才模式的构建
2.1 构建理论框架

医学院校协同政府、行业、医院等各方共建合作
办学理事会，建立了多方共同开展人才培养、科研合
作、资源开发、师资队伍建设的长效机制［6-7］。 基于利
益相关者理论和机制，寻找合作双方的利益平衡点，
校院双方共同围绕卫生人才培养、课程体系建设、师
资队伍建设、临床教学基地建设、教学研究与改革
等方面开展紧密合作，完善校院一体化合作育人机
制（图1），即学校领导与医院领导对接、学校教务处
与医院科教科对接、学校教研室与医院教研室对接。
同时，课程由校院双方共同组成课程组，实施同教学
方案、同教学标准、同课程组备课、同教学计划、同教
学评估。 通过建立校院共育、全程共管的“驻点、巡
点、督导、反馈”四位一体质量监控体系，对临床教学
环节实施全程质量管控，确保临床教学质量。
2.2 创新护理人才培养模式

图1 校院一体化合作育人机制框架

专题策划—高职高专教育
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本研究为解决基层护理人才培养中岗位数量紧
缺、质量不高、层次不清、结构失衡等问题，瞄准基层
护理人才培养目标，深化医教融合一体化合作育人体
制机制改革，精选省内优质基层医院，通过连锁发展
方式，逐步建立由学校和医院组成的“医教联合体”育
人平台。同时，基于护理人才培养早临床、多临床、反
复临床的深刻认识，实施课程内容与岗位任务融合、
课堂与病房融合、学习与服务融合，医德教育及护理
人文素质培养贯穿人才培养全过程，实现了学生对医
院文化的早接触、多熏陶、深感悟，形成了“三维融
合、全程渗透”护理人才培养模式（图2）。 聚焦医院
临床护理和基层社区护理岗位群的任职要求， 融合
护士执业的国家标准，以护士岗位胜任力和终身发展
能力为核心，构建了高职院校基层护理人才培养课
程体系。 课程体系包括5个模块：临床护理、专业基
础、职业素质、基本技能、社区护理。
2.3 完善“四共五同”协同育人质量监控

依托“医教联合体”育人平台，完善了护理“人才
共育、过程共管、责任共担、问题共研”的管理机制，
成立校院合作培养护理人才工作领导小组，校院共
同制订《江苏医药职业学院护理专业一体化管理方
案》，每月召开现场巡查会、每学期召开校院联席会、
每学年召开总结与研讨会，研究并解决医教融合与

人才培养过程中的各种问题， 实现医教深度融合、
校院协同育人，建立了同教学标准、同师资培训、同
课程备课、同教学进度、同标准考核的“五同”质量管
控体系。 同教学标准：校院合作制订统一的人才培
养方案与教学标准。 同师资培训：每年组织所有医
院带教教师进行教学能力提升集中培训2次。 同课
程备课： 以课程为单位组织医院所有带教教师集体
备课。同教学进度：依据教学标准共同制订统一的授
课计划。同标准考核：组织校院专家共同制订统一的
操作考核标准及理论教考分离试卷。 通过“五同”质
控，形成质量反馈、持续改进的良性循环，确保不同
医院教学“同质”。
2.4 “医教融合”人才培养模式实践

护理专业所有班级均已全面实施“医教融合”人
才培养模式，参与班级从2009年的1个班增加到现在
的15个班，实践过程跨越3个学年。

第1学年：将医院临床护理和基层社区护理的工
作任务与教学内容融合，在校内理论、实践一体教学，
完成专业基础模块、基本技能模块和职业素质模块
课程的学习，培养基础护理能力。第1、2学期各安排
1周分别进入医院和社区卫生服务中心开展临床见
习和实践。

第2学年：将课堂设置在医院病房和社区卫生服

图2 “医教融合”基层护理人才培养模式
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务中心，实施床边教学，完成临床护理模块、社区护
理模块和职业素质模块课程学习，培养专科护理能
力。 由临床一线医护人员、社区卫生服务人员结合
具体案例进行现场教学和操作示范， 使课程学习、
临床见习、岗位实践融为一体。

第3学年：分别在医院（44周）和社区卫生服务中
心（4周）开展实习，做到专科护理在病房、健康服务
进社区，提升面向医院、社区护理岗位群的综合护
理能力。 通过培训、实习、考核，使学生在毕业时岗
位综合能力和职业素质达到护士执业标准。

在3年学习过程中，以华生人性照护理论为基础，
以退休教师奚家凯教师敬业奉献精神和铁军精神
为核心，构建护理人文素质教育体系，将职业精神和
素质教育融入人才培养全过程。 整合校内奚家凯人
文护理工作室、医学人文教育基地、校外中国好人
馆、17所临床学院优质护理服务病区等人文教育基
地，搭建护理人文教育平台；开设护理礼仪与人际
沟通、护理心理学等人文必修课及国学智慧、艺术
导论等选修课；开展奚家凯护理人文讲座、苏医最
美护理人评选、护理志愿服务等11类第二课堂系列
活动；依托第一和第二课堂、人文教育平台和实践活
动等，将护理人文教育全程、多维度融入人才培养
中，全面提升护理人才综合素质。

3 “医教融合”实践成效
3.1 毕业生基层就业率逐年上升

毕业生基层就业率稳步增长，从2009年—2011年
的22.8%~24.8%增长到近3年的60%以上，毕业证和
护士执业资格证获取率为100%， 对口就业率稳定
在97%以上。麦可思第三方调查，用人单位满意度始
终保持在98%以上。
3.2 学生的综合能力和素质提升显著

学生近3年护士执业资格考试保持均分在90分
左右，超过江苏省所有本科高校平均成绩；学生获
国家护理技能大赛金牌4枚、银牌1枚、省级护理技能
大赛一等奖11名、二等奖1名，奖牌总数位列全国第
一；100名在基层就业和学习的学生，从自身成长体
验出发，撰写感悟日记100篇，编辑出版我国第一部
基层护理人才成长的典型案例集 《护士成长日记》［8］；
近5年学生获国家专利21项、获大学生创新创业课题
省厅级立项20项、发表省级以上期刊论文15篇（其
中科技核心统计源期刊3篇）、获国家级和省级表彰

20项，创建了市级护理科技服务站。
3.3 创新模式示范辐射作用显著

本研究的实践改革成效显著，建设成果获得同
行领域的关注和认可。 《医教协同的江苏试验：东部
欠发达地区基层卫生人才培养10年探索与实践》获
2018年全国卫生职业教育教学指导委员会教学成果
奖一等奖。 《医教协同培养基层护理人才的实践与
创新》获得江苏省教学成果二等奖。 《医教协同培养
特色化护理人才的实践与创新》 入选江苏省教育改
革创新优秀典型案例。 “医教协同”的改革经验在全
国护理专业院（校）长论坛、全国护理骨干师资培训
会等进行8次交流汇报，被全国知名媒体、江苏省教
育厅、卫计委网站进行多次专题报道 ［9-10］。 2018年，
“面向基层、打造特色、多元合作，全面提升人才培养
质量和专业建设水平”的怒江护理专业建设方案（承
接教育部怒江地区职业教育护理专业建设精准扶贫
项目）得到教育部领导和专家的高度认可。 但在该模
式实践过程中，缺乏对学生毕业后临床工作能力的
追踪评价，后期需增加中长期的跟踪随访并根据情
况对人才培养模式做进一步的完善，以期推动基层
护理质量的提升和发展。
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