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医教协同培养基层护理人才的探索与实践

魏志明，夏立平，陈国忠

（江苏医药职业学院，江苏 盐城 224005）

摘 要：随着国家对基层医疗卫生体制改革的不断推进，基层医疗机构对护理人才质和量的需求将越来越高，

为培养“下得去、留得住、用得上”高质量护理人才，高职护理专业应通过与基层医疗机构的深度合作，

紧贴基层护理岗位需求，以校院合作为平台，通过医教协同联合培养实用性护理人才。
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国家卫生计生委印发《全国护理事业发展规

划（2016年—2020年）》中指出，要加强医教协同工

作，提高护理人才培养质量 [1]。新的护理人才培养

理念的提出，对高职院校护理专业人才培养提出

了新的要求。江苏医药职业学院准确定位自身培

养任务，在医教协同背景下先后与多个基层医疗

机构合作，打造“盐卫—医教联合体”，依托联合

体，与江苏省护理学会合作，发挥专业优势特长，

创新基层护理人才培养模式，联合培养近5 000名

高素质护理人才。护理专业毕业生受到各基层医

疗机构的热烈欢迎及好评，需求量逐年递增，基层

就业率逐年增加，真正实现了高质量护理人才“下

得去、用得上”。

一、明确培养目标与完善课程设置

（一）培养目标

坚持“面向基层，能力为本”的办学理念，通过医

教协同培养具有良好职业道德、护患沟通能力，能掌

握胜任基层护理岗位所需的专业知识和技能，适应

基层护理工作岗位所需的高质量护理专业人才。

（二）课程设置

依托江苏省护理学会，组建由临床和社区护

理专家、一线护理人员、专业带头人、课程负责人

和骨干教师组成的专家组，深入分析基层护理岗

位、护理工作过程、岗位典型工作任务及职业能

力，整合基础医学课程教学内容，强化社区护理能

力，增加岗位综合实训及社区护理模块课程，构建
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“双岗互通，双线并进”的课程体系，以必需、够用

为度，重新整合为基本技能模块、专项技能模块和

综合技能模块。

二、“五合一”医教协同床边教学改革

（一）医德情感合一，突出基层就业

学校自2009年在传统的“教育—实践—服务”

三结合人才培养模式基础上，全面推进医教协同

培养护理人才的改革，将职业文化融入床边教学，

除了通过床边教学提升学生的基层岗位胜任力

外，渗透医德仁心与乡情亲情教育，重点培养学生

扎根基层、回报基层的朴实情感，增强学生返乡回

报父母乡亲的就业意愿。

（二）病患案例合一，突出真实情境

传统的实践教学以传授为主，缺乏对学生能

力的培养，导致学生毕业后不能很快适应工作岗

位。床边教学就是通过结合临床案例进行实践教

学，培养学生的应用能力和分析问题、解决问题的

能力[2]。依托医院真实临床情境，任课老师选好典

型案例，在病人床边或护士工作岗位边做边讲，指

导学生将所学技能应用到实际工作中，操作过程

中学生可随时提出问题，根据操作及临床要求学

生可参与到实际操作过程中。最后，教师总结操

作的要点，提出课后强化训练的要求。通过病患

案例合一，改革实践教学方法，既可大大缩短老师

的讲课时间，又可使学生在直观的现场得到有效

锻炼，实现“教、学、做一体”。

（三）病房课堂合一，突出临床岗位

通过课堂即病房的模式，实施“工学结合”的

床边护理教学，强化学生岗位综合能力的培养，实

现“教—学—训”的有机结合，有效解决当前护理

高职院校大规模招生情况下护理实践教学薄弱这

一难题，以及课堂教学与临床脱节的弊端[3]。依托

医院临床真实情境，灵活应用案例教学、PBL等教

学方法，全面实施床边情境教学，学生理论联系实

践，主动学习、合作学习的积极性显著提高，为学

生的职业发展和终身学习奠定了坚实的基础。通

过床边教学模式改革，有效提高护生自主学习能

力，激发学习积极性，促进护生综合素质的提高。

（四）学习服务合一，突出职业能力

医教协同人才培养的最大特点是，学生第二

学年将赴医院进行床边学习，学生在医院接受教

育的同时，医院将根据实际情况安排学生赴社区

进行社会实践，学生每学期至少要参加2次医院组

织的社会实践活动，学生在服务社会过程中巩固

自身所学知识，既锻炼学生知识应用的能力，又培

养学生的职业能力。

（五）医院社区合一，突出基层体验

学生完成学业后，改变以往只在医院进行顶

岗实习的模式，采用医院与社区双实习模式，学生

不仅要完成医院临床岗位的顶岗实习，还需完成1

个月的社区临床实践，撰写社区实践报告，将临床

岗位与社区岗位实习有机结合，既保证学生专业

实践要求，又满足学生对基层医疗机构岗位的任

职要求，使学生对双岗的认知更接近实际、更形

象、更实用。

三、医教协同床边教学改革的支撑体系

（一）搭建校院融合的医教协同管理平台

为推进医教协同人才培养模式的实践，将学

校的培养人与医院的使用人相结合，校院融合成

立由学校、医院（机构）双方领导和教务处、科教

科、护理学院、护理部等相关部门负责人参加“校

院合作培养护理人才工作领导小组”，搭建医教协

同育人管理平台。一是共同制定完善《工学结合

教学工作细则》《临床班教学实施及管理方案》等

协同育人管理制度；二是定期召开工作会议，建立

加强学校与医院协调机制；三是成立由专兼职教

师共同组成的课程建设、资源开发、技术服务、质

量监控等专项工作组，通过周巡查、月总结、季度

例会、学期联席会、学年总结培训会等形式，加强

校院合作人才培养全过程管理；四是定期召开工

作会议，建立加强学校与医院协调机制，以质量为

核心，加强全过程管理，确保医教协同人才培养质

量的同质化。

（二）实施以学生为中心的能力本位教育

《教育部关于深化职业教育教学改革全面提

高人才培养质量的若干意见》（教职成〔2015〕6
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号）指出，要坚持立德树人、全面发展，关注学生职

业生涯和可持续发展需要，促进学生德智体美全面

发展[4]。学校将素质教育贯穿在床边教学的整个过

程，教学中充分体现医院文化，操作规范、职业素养

和团队精神对学生的耳濡目染，使学生学会做事的

同时学会做人。在学生岗位胜任力的培养上，为学

生营造积极参与临床一线工作的氛围，主动与患者

沟通交流，加大临床一线能工巧匠担任带教，锻炼

学生岗位适应能力；让学生在做中掌握核心知识，

在体验中掌握操作策略，提高就业竞争能力。

（三）实现人才培养过程中医院社区全过程全

方位的融合

依托江苏省护理学会，组建由临床和社区护

理专家、一线护理人员、专业带头人、课程负责人

和骨干教师组成的专家组，深入分析基层护理岗

位、护理工作过程、岗位典型工作任务及职业能

力，整合基础医学课程教学内容，强化社区护理能

力，增加岗位综合实训及社区护理模块课程，构建

医院社区全过程全方位融合的育人体系，满足临

床护理和社区护理岗位对学生知识、能力和素质

的要求。在较长的一段时间内，基层护士仍处于

供不应求的状况，培养优秀的基层护士具有很好

的市场前景[5]。医教协同把教学内容、护士任职要

求及基层护理岗位有机结合起来，引导学生贴近

岗位，服务基层，树立正确的就业价值观。
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