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医康养结合背景下老年服务与管理专业人才培养模式研究 
李越  田利华  程敏  刘雪 

（山东协和学院  山东济南  250109） 

摘要：目的：探讨医康养结合背景下老年服务与管理专业采取人才培养模式的效果。方法：选取某高校于 2017 年 9 至 2020 年

9 月间收入的本科老年服务与管理专业学生作为研究对象，将其 2017 年 9 月至 2018 年 9 月收入的学生为参照组，2019 年至 2020 年

9 月收入的学生为研究组，参照组不采取人才培养模式，研究组采用人才培养模式，对比两组学生的综合成绩平均分、实习达标率、

满意度。结果：经过对比分析，研究组各项指标明显优于参照组，差异符合统计学意义（P＜0.05）。结论：医康养结合背景下老年

服务与管理专业采取人才培养模式有利于全面提升学生能力，推进我国医康养结合模式发展，突破我国当前老龄化社会存在的一部

分问题。 
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我国作为人口大国，近些年人口老龄化越发严重，且审视当前

社会环境，人口老龄化是不可逆转的现象[1]。据研究指出，未来二

十年至三十年是我国老龄化加快发展的时期，老年群体将会以每年

3%的速度持续增长，同时预估 2030 年人口总数的四分之一是老年

人口[2]。人口老龄化程度越发深化，审视社会化养老服务需求后，

为增加老年人的医疗服务、满足老年人的健康需求，提出了医康养

结合的养老服务体系，与此同时，建设医康养结合人才培养体系也

成为了目前的热点课题[3]。老年服务与管理专业于 1999 年成功开设，

虽已经有二十年的发展历史，然而随着人口老龄化进程、生活的发

展，该专业仍存在着诸多问题，包括招生困难、工作待遇低、就业

层次低、人才严重流失等[4]。在此背景次下，我们从生命全过程、

健康全周期的视角，建设一种创新型的老年服务与管理专业人才培

养模式。本次研究对比采取人才培养模式与未采取人才培养模式的

某高校学生综合成绩，具体研究内容如下： 

1.资料与方法 

1.1 研究对象资料 

选取某高校于 2017 年 9 至 2020 年 9 月间收入的老年服务与管

理专业学生，2017 年 9 月至 2018 年 9 月收入的学生为参照组，共

250 人，其中男生 110 人，女生 140 人；2019 年至 2020 年 9 月收入

的学生为研究组，共 248 人，其中男生 106 人，女生 142 人。两组

研究对象在年龄、性别等一般资料上的差异对本次研究无影响（P

＞0.05），如表 1 所示： 

表 1 两组学生一般资料 

组别 n 专业 教育年限 女生 男生 年龄（岁） 

研究组 248 

老年服

务与管

理 

4 142 106 18.38±0.92 

参照组 250 

老年服

务与管

理 

4 140 110 18.44±0.68 

1.2 方法 

参照组不采取人才培养模式。 

研究组采取人才培养模式，具体内容如下： 

1.2.1 精准定位培养目标 

在医康养的大背景下，对接地方经济社会发展需求，实施学科

交叉；加快以疾病治疗为中心向以健康促进为中心转变，把医学人

文教育贯穿人才培养始终。强化学生基本理论、基本知识、基本技

能的培养，增强学生服务生命全周期、健康全过程的能力。以能力

培养为主线实践教学体系的研究与构建，探索医学技术类实践教学

改革，构建科学规范的实践教学体系、人才培养和运行机制，形成

相关的理论研究成果，为全省乃至全国医学技术类实践教学提供理

论借鉴。 

1.2.2 推动课堂教学革命，更新教学方法手段 

首先，以双创能力培养为主线，把创新精神、创业意识、家国

情怀、人文素养等元素融入课程，形成专业指南和各课程的教学设

计；其次，通过附属医院和合作企业数据平台的分析，与附属医合

作企业共建数据平台，筛选筛选各模块常见疾病，特征性疾病，并

以疾病为纲优化和整合专业课程，形成神经系统疾病康复、骨骼肌

肉疾病康复、内科疾病康复、运动康复、中医康复为单元的临床技

能模块课程，通过互联网技术贯通双方课堂，实现理论与实践的有

效衔接，“项目化”推进课程建设，全面推行翻转课堂，打造师生

学习共同体。 

1.2.3 开发以能力培养为主线系统实践教学的课程资源。 

第一，打破课本界限和课程框架，校内专业教师与行业教师和

创业导师共同开发设计基础课程综合项目，从独立知识点到章节到

以临床疾病医学需要对实验内容进行整合，制订与之配套的课程标

准，编写实践教学指导资料；第二，从实训设计到锻炼学生思维能

力，尽量安排综合性和探索性实验课程，培养学生实际操作和动手

能力；第三，将现代化信息技术融入教学，推动信息化教学，虚拟

仿真技术，在线知识学习等应用，建设数字化教学资源。通过综合

实验（训）项目的开发实施，学生的自主参与，数字化教学资源的

建设，使课程内容与行业需求相互渗透、相互融合、相互衔接,真正

的实现课程结构和体系的整体优化。 

1.2.4 构建实践教学考核评价和质量保障体系。 

构建涵盖目标管理、质量监控、信息反馈、效果评价、奖惩激

励等内容的教学质量管理体系实现学生综合能力的高效培养，保证

可持续发展的需求。通过走访用人单位、问卷调查和校友反馈等毕

业生就业信息佐证，用人单位普遍认为我校老年服务与管理专业教

育教学体系全面、完善，毕业生具有系统、扎实的专业知识，临床

操作能力和创新能力强，专业技能突出，能较好的胜任工作。 

1.3 评价指标 

1.3.1 对比、分析两组学生的综合成绩平均分。 

1.3.2 对比、分析两组学生的实习达标率。 

1.3.3 对比、分析两组学生对教学体系的满意率。 

1.4 统计学处理 

本次研究以 SPSS21.0 软件作数据，采用 t 检验数据资料，以

（ sx ± ）进行表示,P＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 综合成绩平均分 

经过对比，参照组综合成绩平均分为（78.21±10.34），研究组

为（89.26±8.97），对比有显著性差异（P＜0.05），对比情况见表

2。 

表 2 两组学生综合成绩平均分对比（ sx ± ） 

组别 n 综合成绩平均分 

研究组 248 89.26±8.97 

参照组 250 78.21±10.34 

t - 12.734 

P - 0.000 

2.2 实习达标率 

经过数据分析，研究组学生的实习达标率为 80.0%（210/248），

参照组为 63.3%（169/250），差异具有统计学意义（P＜0.05），对比

情况见表 3。 

表 3 两组学生实习达标率对比[n（%）] 

组别 n 达标 未达标 实习达标率 

研究组 248 210（84.7） 38（15.3） 210（84.7） 

参照组 250 169（67.6） 81（32.4） 169（67.6） 

x2 - 8.038 8.038 8.038 

P - 0.005 0.005 0.005 

2.3 学生满意率 

经过数据分析，研究组学生满意率为 94.0%（233/248），参照

组为 63.3%（157/250），差异具有统计学意义（P＜0.05），对比情况

见表 4。 

表 4 两组学生满意率对比[n（%）] 

组别 n 十分满意 一般满意 不满意 满意率 

研究组 248 148（59.7）67（27.0） 15（6.0） 233（94.0）

参照组 250 101（40.4）46（22.4） 93（37.2） 157（62.8）

x2 - 8.000 0.676 28.470 28.470 

P - 0.005 0.411 0.000 0.008 

3 结论 

随着我国社会革新和经济发展、转型，人口老龄化问题越发严

重，“医康养结合”是为满足老龄化越发严重、老年人健康需求越

发多样化，国家大力促进的医疗与养老结合的新型养老方式[5]。然

而由于我国 2004 年才提出该概念，起步较晚，因此我国医康养结

合养老模式尚处于探索阶段，没有形成体系，存在一系列的问题和

弊端[6]。如我国在这方面缺乏专业人才，随着我国老龄化现象越发

严重，医康养结合养老市场也处于供不应求的阶段，然而我国专业

人才比例较少，且专业能力不足，又因为工作待遇差、工作薪资低、

社会地位低等因素，专业存在招生难、养老机构存在招工难等普遍

现象，而养老机构即使招到相关人员，工作流动性较大，导致问题

仍无法解决[7]。 

老年服务与管理专业于 1999 年成功开设，然而由于该专业存

在着工作后社会地位低、工作后薪资低、工作后人才流失严重等问

题。老年服务与管理专业人才培养模式的重点在于构建结合医康养

结合理论与实践、全面发展的教学体系，并在设置课程、配备师资、

顶岗实习等各个环节渗透医康养结合理念，确保学生全面发展，具

备对老年人进行身心护理、疾病康复护理、保健护理等技能，并具

备管理老龄企事业部门的能力，即医康养结合的老年服务能力与管

理能力，满足当前我国当前医康养结合背景下养老服务体系的人才

需求[8-9]。 

据推算，2030 年，老年人口将达到人口总数 25%，我国养老产

业已到革新的关键时期。单一的居家养老模式已经无法满足我国目

前的养老需求，且老年人年龄越大面临的健康风险也越不容忽视
[10-13]。“医康养结合”是指将医疗和养老相融合的新型养老方式，研

究指出采取医康养结合方式可有效提升老年慢性患者的生活安全

感，有效降低老年患者的再入院率，同时可降低患者及其家属的生

活与经济负担，节约我国的医疗资源。然而我国提出该理念的时间

较晚，我国医康养结合模式仍处在探索阶段，如何促进医康养结合

的发展，突破我国当前养老服务存在的问题仍任重而道远。 

本次研究针对采取人才培养模式前后的高校学生综合成绩进

行了对比，研究组综合成绩、实习达标率、学生满意率均明显优于

参照组，且差异有统计学意义（P＜0.05），表明采取人才培养模式

可增强学生的能力，有利于突破我国当前养老问题的瓶颈，增强养

老服务的水平，满足我国老年人健康和医疗的多方面需求，值得在

进一步的推广运用。 
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