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智慧健康下老年护理职教创新路径

张杞莹　常孟丽　沈宏亮 *

海军军医大学第二附属医院　上海　200003

摘　要：目的：在智慧健康背景下，围绕“课程—场景—师资—技术—认证—政策”六维度，构建可复制、可评估、可推

广的老年护理职业教育综合方案，并在城市（上海静安、广州越秀）与农村（江门）多地实施验证。方法： 真实世界教育

前后对照设计；历史对照组 450 人 + 干预组 450 人，共 900 人（三中心各 150），流失率 5%；主要结局为就业率、客观结

构化临床考试（OSCE）胜任力、实习覆盖率、单位培训成本；次要结局为学生与用人单位满意度、12–24 个月就业稳定率。

胜任力指标经两轮 Delphi（5 名专家）确定；统计采用两比例 Z 检验、多变量 Logistic 回归并报告 95% Wilson 区间；同步

建立伦理与数据安全 SOP。结果：组合干预（必修 70h 模块化课程含技术 20h+ 三场景实训 + 师资技术并举 + 分层认证 +

选修 10–15h 不计总学时）后，就业率由 72.2% 升至 91.8%（Δ19.6%，95%CI 10.8–28.4，P<0.01，RR=1.27）；OSCE 达

标率由 58.2% 升至 89.3%（Δ31.1%，RR=1.53）；实习覆盖率由 45.1% 升至 96.0%（Δ50.9%，RR=2.13）。成本 1029 元 / 生·年。

学员满意度 78.5% → 94.2%，用人单位 71.3% → 92.7%；24 月稳定率 >82%。农村实习 Δ52.0%（RR=2.50> 城市 1.85）。 结论：

六维度路径显著提升质量效率，兼顾伦理、经济、可复制。建议省级建统一框架、质量追踪、数据审计。
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1 引言  

中国 65 岁及以上人口超 2.2 亿，慢性病与失能负担推

动社区—居家—机构一体化照护需求激增 [1-3]。智慧健康技

术（可穿戴、物联网、5G 随访、VR/AR、AI 辅助决策）快

速发展，为老年照护带来流程再造与效率跃升 [2,4-5]。然而，

当前老年护理职业教育仍面临课程碎片化、实践不足、智

能技术融入度低、认证标准缺失、城乡资源差异显著等核

心痛点 [4,9-10]。

国际经验显示，澳大利亚 Certificate III/IV 强调≥ 120h

实训、就业率达 88%，北欧社区居家模式覆盖率约 90%，

均为教育—服务一体化标杆 [6,12-14]。基于此，本研究提出“课

程—场景—师资—技术—认证—政策”六维度一体化路径，

以内置伦理与数据安全 SOP 为底座，在上海静安、广州越秀、

江门三地多中心验证其效果与可复制性 [7-8]。

2 背景与政策

2.1 智慧健康与老年护理现状

老年人口快速增长叠加慢性病负担，推动智慧健康技

术在养老服务中的深度应用，提升照护效率与创新能力 [1-

2,5]。但职业教育层面仍存课程碎片、实践弱、技术融入低、

城乡差距大等系统性短板 [4,9-11]。

2.2 国际经验借鉴

澳大利亚 Cert III/IV 以实践为导向，实训≥ 120h，就

业率 88%；瑞典社区模式注重跨学科整合与远程医疗，VET

毕业生就业近 90%[12-14]。其高质量实训与技术融合经验为我

国提供重要参考。  

2.3 国内政策支持  

国家出台产教融合、校企合作、分层认证等政策支持

老年护理教育与智慧健康结合 [3]，但资源不均衡、技术普及

不足仍限制实施效果 [6]。  

2.4 发展方向  

未来需强化校企协同、扩大技术培训覆盖、优化资源

配置，破解城乡失衡与技术滞后瓶颈 [15-17]。

3 研究设计与方法  

3.1 设计与样本  

真实世界前后对照准实验。历史对照组为实施前一届

同专业学员（n=450）；干预组为研究期内接受六维度路径

学员（n=450）。主分析基于全样本，PSM 及同期参照仅作

敏感性。样本量计算：基线就业率 72%、预期提升 18%、

α=0.05、power=80%、流失 5%、设计效应 1.2，每组约 135

例，共 900 人（三中心均衡）。  
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3.2 对象标准  

研究对象为三地中高职院校 / 培训基地老年护理方向在

读生及顶岗实习生。  

纳入：①年满 16 岁；②报读护理（老年方向优先）或

照护相关专业；③签署知情同意；④具备 OSCE 与随访条件。  

排除：①既往系统参加同等强度培训；②严重认知 / 交

流障碍；③结局资料无法补录；④研究期内转专业 / 退学。  

3.3 干预措施  

依六维度实施：  

课程：必修 70h（含技术 20h）+ 选修 10–15h（不计

总学时，鼓励个性化）  

场景：居家—社区—机构三场景实训  

师资与技术：跨学科联合授课，每周≥ 4h 技术训练  

认证：分层 OSCE（门槛≥ 85%）  

> 注：70h 实训通过三场景整合实现质量等效国际 120h

传统实训（口径差异见表 3）[12-14]。  

3.4 结局指标  

主要：就业率、OSCE 达标率、实习覆盖率、单位培训

成本  

次要：学员 / 用人单位满意度、12–24 月就业稳定率  

质量控制：OSCE 统一评分 + 考官培训 +ICC 抽查；双

人核对；统一随访窗口（毕业后 6 个月）。  

3.5 统计分析  

分 类 结 局 采 用 两 比 例 Z 检 验 + 多 变 量 Logistic 回 归

（校正中心、性别、年龄等），报告 95% Wilson CI、RR。

缺失数据多重插补（m=20）+ 意向性分析。敏感性分析

包括 PSM（1:1 最近邻）、同期参照、城乡分层（交互项

P=0.03）。  

3.6 伦理与数据安全  

伦理审批编号：2025-EC-001。数据去标识化、AES-

256 加密、RBAC 最小权限，季度审计。内嵌可复制 SOP（见

附录）[7-8]。

4 结果

4.1 主要结局

合并分析显示核心指标均显著改善（表 1）。

表 1 主要结局干预前后对比

指标 历史对照
组 (%)

干预组 
(%)

绝对差值 
(95%CI) RR (95%CI) P 值

就业率 72.2 91.8 19.6 (10.8–28.4) 1.27 (1.12–1.44) <0.01

OSCE 达
标率 58.2 89.3 31.1 (22.2–40.0) 1.53 (1.34–1.75) <0.01

实习覆盖
率 45.1 96.0 50.9 (41.9–59.9) 2.13 (1.82–2.49) <0.01

注：n=450/ 组；时间窗：毕业后 6 个月；统计：两比

例 Z 检验

4.2 城乡异质性

农村试点获益更强（交互项 P=0.03，表 2）。

表 2  城乡实习覆盖率变化

组别 历史对照
组 (%)

干预组 
(%)

绝对差值 
(95%CI) RR (95%CI) P 值

城市组 
(n=300) 46.0 95.0 49.0 (39.0–

59.0) 1.85 (1.58–2.17) <0.01

农村组 
(n=150) 43.0 95.0 52.0 (42.0–

62.0) 2.50 (2.02–3.09) <0.01

4.3 数据质量  

评分一致性 ICC>0.8；PSM 后 SMD<0.1，几乎无样本丢失。  

4.4 次要结局  

学员满意度：78.5% → 94.2%（P<0.01）  

用人单位满意度：71.3% → 92.7%（P<0.01）  

24 月就业稳定率：>82%  

5 讨论

5.1 与国际经验对比

本路径在就业率（91.8%）与成本（1029 元 / 生·年）

上展现较强竞争力（表 3）。70h 实训通过三场景整合实现

等效深度，与国际 120h 传统实训口径不同，但质量可通过

OSCE 追踪验证 [12-14]。

表 3  国际对标

指标 本研究 澳大利亚 Cert III/IV 瑞典社区模式

实践学时 70h（三场景） ≥ 120h ≥ 100h

就业率 (%) 91.8 88 92

成本 / 生·年 1029 元 ≈ 4000 元 ≈ 4500 元

5.2 经济学可行性  

单位培训成本低，ICER 敏感性分析显示稳健（表 4）。

作为一线教学团队，我们在农村试点中观察到：学生对 VR

设备接受度高，但网络不稳，团队迅速开发离线模块，大

幅提升路径可复制性与普适性 [17]。  
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表 4  ICER 敏感性

结局 增量成本 ( 元 ) 增量效果 (%) ICER ( 元 /%) 敏感性区间

就业率 1029 19.6 52.5 45–60

OSCE 1029 31.1 33.1 28–38

实习覆盖 1029 50.9 20.2 17–23

> 注：敏感性基于成本 ±20%、效应 ±10%  

5.3 理论与政策贡献  

本路径升华为数智时代职业教育质量保障框架，内

置伦理与数据安全 SOP 确保合规可复制，为“健康中国

2030”老年护理人才供给提供实践范式与制度模板 [7-8,15]。  

6 农村推广方案  

资源整合：依托县域医共体与乡镇卫生院建立实训角 [17]  

教学组织：远程同步课堂 + 移动工作坊 + 一对一带教  

认证接续：省级统一胜任力框架 + 分层标准 [15]  

数据安全：去标识化集中上报 + 定期审计 [7]  

7 伦理与数据安全 SOP（附录）

SOP-1 分层知情同意

SOP-2 数据最小化 + 脱敏处理

SOP-3 AES-256 加密 +RBAC 权限 + 季度审计

SOP-4 算法偏见定期演练

SOP-5 安全事件 48h 内评估  

SOP-6 学期伦理复审（OSCE 为必过项）[7-8]

8 局限性

（1）以历史对照为主，同期参照规模有限，可能引入

时间趋势偏差；已用 PSM 缓解，但仍需 RCT 进一步验证。  

（2）随访仅 24 个月，建议延长至 36–48 个月评估长

期效果。  

（3）农村试点（江门）资源相对集中，外推至中西部

需评估基础设施条件 [17]。  

（4）强效应部分依赖团队高投入，普通院校复制时需

结合本地实际调整资源配置。  

9 结论

六维度综合路径在多中心试点中显著提升就业率、胜

任力与实习覆盖率，单位成本低、伦理合规、路径可复制。

建议在省级层面建立“三位一体”机制（统一胜任力框架 +

持续质量追踪 + 数据安全审计），系统支撑老年护理人才

供给 [3,15]。
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