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医教协同理念下护理教学基地的建设与思考 

须琼英 

广元市精神卫生中心  628001 

【摘  要】护理学院依托政府与行业主管部门，有效的搭建医教协同，对于提升护理教学质量具有积极意义。在医院、教学单位双方合作化教学的过程中，

仍然存在较多的问题，包括教学模式与育人目标不匹配，护理教学内容与岗位的实际需求不融合等，因此在医教协同理念下，应将护理教学基地的建设融入到现

代医教协同理念范畴，为培养护理教学基地，构建新时代高效的护理教学思路打下坚实的基础。基于打造“专兼结合”教学团队，共同制定人才培养标准，共同

参与人才培养，共同建立全程实训与护理教学基地，共同享有双方教学资源目的，我单位与学院联合共建全程护理教学基地，总结分析在全程护理教学基地的建

设实践中存在的问题、建设与思考。 
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引言 

随着科学技术的发展和现代医学模式的转变，对护理人才的需求量

不断增加，对专业技能水平的要求不断提高。因此，护理专业被教育部、

卫生部等六部委列入国家紧缺人才专业。医教协同是培养护理型人才的

主要理念。护理教育中，校内与校外实训教学基地都是重要组成部分，

教学中必须遵循的主要原则之一就是理论与实践相结合。培养为经济社

会发展具有较强实践能力、迅速适应某个职业岗位的劳动者。因此，建

立健全实训基地，对于规范护理专业教学、突出职业技术特点、培养实

用型高级护理人才具有重要作用。近年来，职业院校医药卫生大类专业

涌现出一批具有职业教育特色的实训基地。但也由于实训基地发展较晚，

研究也不算全面，学生到实习单位的效果不尽如人意，这应当引起我们

的高度重视。加上当前大部分学校更重视校内实训基地建设，且没有从

全面、具体指标深入分析校内、外实训基地建设对学生的影响，造成校

内、外实训基地建设的脱节。实践教学是各教育教学单位实现人才培养

目标和实施素质教育的重要环节，是培养学生职业能力和素质的主要途

径。护理专业具有很强的实践性、技能性，实践教学更是培养高素质技

能型护理人才的关键。尽管护理专业在实践教学改革方面取得了显著成

果，但在实践教学体系构建、资源整合利用、医教合作、运行模式等方

面，依然存在很多深层次问题有待探索。针对上述问题，我单位与学院

积极探索实践，开展了基于医教协同的护理专业实践教学体系的研究与

探索。 

1.医教协同理念下护理教学存在的问题 

结合文献研究，以及目前对护理专业实训基地的建设、探索与实践

来看，尽管有很大进展但从全局来看，护理实训基地的建设仍是卫生职

业教育发展中的薄弱环节。建设思路上存在的问题：对护理技能实训基

地的建设仍旧以陈旧的课程体系设置作为基础，实验室功能上主要是完

成学校的实践教学任务，教学、科研、生产、社会化服务未能很好地相

结合，从而未能实现功能多元化。教学效果上存在的问题：在护理实践

教学体系的构建上，与临床实践工作的衔接不当，对护理学生构建整体

护理思维的培养不到位。实训中心在建设过程中忽视实验室文化建设，

从而影响护生人文精神的培养，而人文精神的培训是高等职业教育中德

育的重要组成部分。缺乏模拟医院场景：虽然已经建立了模拟病房实训

室，但存在盲目强调实验设备的高技术而忽略了实用性，缺乏医院仿真

环境，导致学生遇到实际病人时缺乏应变能力和沟通能力。 

1.1 医学教学模式与人才培养目标不相适应。现代医学模式和医疗服

务模式的转变，要求未来的护理人员具有更高的职业素养与职业能力。

未来护理人员的核心职能不仅限于治疗护理疾病，还要承担健康顾问、

沟通者、合作者、管理者、学者等多种角色，体现预防、治疗、康复和

保健的统一。然而，当前我国高等临床医学教育体系，更多的还是沿袭

传统生物医学模式，反映在医学人才的培养上，带有浓厚的“纯治疗型"

特征，与患者和社会提出的多种角色需求不相匹配。 

1.2 医学教学内容与岗位需求不能完全对接。许多医学院校的课程改

革仅依靠学校的有关教研组织机构来进行课程内容的选择、知识的编排

和课程的设置，离真正构建以岗位职业能力和工作过程为导向的课程体

系，还有很长的一段距离；由于学校的教师长期致力于理论教学，多数

未在临床从事护理工作，缺乏实际的临床护理工作经验与案例，教学活

动较为空洞。学校教材内容的更新落后于临床医学的发展，导致学生学

习到的知识点较为陈旧，学生所学习的知识与临床实际需求有较大差距，

学生进入临床后又得从头学起。目前学院开展的“校院合作（学校与医

院）”主要局限于实习阶段，没有融入到教学中去，特别是融入到专业设

置、课程开发中去。甚至部分学校在医学院合并到综合大学的过程中，

医学院与教学医院关系出现倒退趋势。 

1.3 医学教学环境与工作环境不够贴近。近年来医患关系趋于恶化，

招生规模急剧扩大，医学生临床操作机会越来越少，许多操作在学校实

验室或实训中心完成，临床见习机会少，学生理论与实践相结合不紧密，

在模拟人身上操作，流程死板固定，学生应变能力及个性化护理病人能

力提升不足，导致学生进入临床后，动手能力差，很多所学习的东西不

实用，全部又得从头学起。 

2 医教协同理念下护理教学基地建设的策略 

2.1 医教协同是医学教学基地建设的基本理念 

医教协同是高等医学院校遵循医学教育规律、提升办学水平、增强

育人能力和服务社会能力的必由之路，是全世界医学教育发展的共同取

向。国外的经验表明，成功的医学教育几乎毫无例外地出现在医教协同

做得比较好的国家和地区。国内的实践也证明，凡是办得比较好的医学
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教育学校也都在这方面积极探索并取得了一定的成功。深化医教协同、

校院合作，实现学院与医院教学过程、教学资源和教学情境“三融合”，

达到的知识、技能及态度三个方面的培养，并将能力培养作为培养目标

的重要组成部分。此外高科技和现代化设备，如监护系统和计算机等在

护理方面的应用，使护理岗位的知识和技术含量大大增加，护理教育必

须引入先进的护理理念和护理技术，全面提高护士的素质和能力，培养

护理与管理、护理与计算机等复合型技术性人才。 

2.2 校院合作是医教协同共建教学基地的基本路径 

对于医学教育来说，医院就是学校的延伸，其地位和作用绝不同于

其他专业教育的实习基地。医学教育要完成高质量、重实践的临床教学

任务，就必须要有高水平的临床教学基地来保证。目前高校的附属医院、

教学医院、实习医院等三类医院统称为学校的临床教学基地，三种不同

类型的临床教学基地因不同学校发展背景、不同学科专业性质和教学组

织形式的差异，采取不同的建设模式：有政府主导、学校主导、校院共

建、医院主导等多种形式。但无论哪种模式，学校与医院是培养高素质

的医学人才的两个均等重要的主要场所和合作主体。 

2.3 以任务驱动为主要教学方法 

2.3.1 以医教协同为基本思路。完善了学校、医院双主体培养体制，

学校、临床双指导模式；健全以技能考核为主的教学评价体系。以任务

驱动为主要教学方法。将常见病作为护理实践教学任务，组织学生临床

见习，了解临床典型案例，撰写见习报告，加深了学生对知识和技能的

理解和掌握。以模块运行为总体设计。整合优化了实践教学内容和条件，

形成了形态实训中心模块、机能实训中心模块、护理基本技能实训中心

模块，即“三模块”。通过校内实验、实训与临床见习三个层面实践教学

交替进行，内容融通；按照“三模块”的递进性特点，分阶段安排实践

教学。学生通过早期、反复接触临床，实验、实训与见习同步，使学生

尽早进入护士角色，同时增强了学生对知识的理解和记忆力、案例分析

能力，在学校毕业考试成绩中优势明显，护士执业资格考试通过率较高。 

2.3.2 以技能培养为核心目标，制定了实践教学标准。将技能培养贯

穿始终，采取案例、任务驱动教学法，临床老师示教操作，经验丰富、

动作娴熟，指导学生反复练习和在临床见习达到了学生理论与实践相结

合目的、动作规范、流程熟练，毕业生岗位适应快，动手能力强，得到

用人单位的好评。全程护理理论教学结束后，多数学生仍选择本院实习，

由于前期一年在本院多次见习，对医院环境及工作流程熟悉，这部分学

生到达临床后，适应能力、动手能力及应变能力均优于其他院校来院的

学生，对于学生将来就业及护士规培录取等优势明显。建立学生自主学

习管理平台，对实训室进行科学化、信息化、一体化管理，提高实训室

的利用效率。发挥指标体系的鉴定功能，实现校内、外实训基地精细化

管理，运用实训基地评价指标体系定期在校内实训基地和临床教学基地

中开展教学质量评价，纵向可以鉴定教学基地之间教学质量水平的高低，

横向可以评估实训基地某个阶段的教学质量水平。通过评价指标体系，

学校教学质量管理部门还可以从维度层、目标层等不同层面逐个分析临

床教学基地在教学各环节中存在的问题。以此为依据，学校可以针对性

地修正教学质量监控与管理政策、措施，使宏观管理更加科学化。 

2.3.4 以改促教，实施课程教学改革。围绕人才培养目标建立以综合

性、职业性、创新性的实验教学模式为主体的实验教学体系，形成人文

有底蕴、岗位能胜任、发展可持续的卓越护士课程体系。实验教学应更

加注重培养学生的动手能力、应变能力和创新能力。 

课程设计应注重专业实践技能的训练，对学生的操作技能、技术应

用能力和综合职业能力进行训练的教学环节，包括课程设计、毕业设计、

技能竞赛、职业技能训练等注重培养学生的动手能力、应变能力和创新

能力。按专题或项目内容随机安排的方式开展某些课程的教学，对学生

基本操作技能和解决实际问题的综合职业技能进行训练，强调独立操作、

反复训练、学会技能、形成技巧，以此推进教学改革。 

3 结束语 

综上所述，全程教学需进一步立足“医教协同”对质量监控的要求，

建立有利益相关社会第三方人员参与的综合评价系统，及时吸纳政府部

门.行业专家、学生及家长等的反馈信息，不断改进教学与管理；强化双

方教职工工作激励机制和考核机制，确保协同育人机制的顺利推行，培

养更多的实用性护理人才。 

参考文献： 

[1]林蓉金，戴晓凤，张梦玲，万超，孙欣悦.临床护理教学基地建设

的优化及成效[J].中华护理教育，2020，17（02）：129-132. 

[2]王莉，刘艳，曲波，申洋，卢春花.医学类高职院校创新创业教育

与实践教学基地一体化建设研究——以四川护理职业学院为例[J].南方农

机，2019，50（08）：70-71. 

[3]何琼.护理实践教学改革暨实训基地建设与顶岗实习管理浅析[J].

现代职业教育，2018（27）：41. 

[4]李希琳，高钰琳，王惠珍，龚艳艳，赵巍.从护理本科生实习满意度看

临床实践教学基地建设[J].现代预防医学，2017，44（09）：1723-1728. 

[5]石国凤，肖政华，刘琼，刘名君，张璐姣，王天兰，苏芬菊.护理

学专业临床教学实习基地师资队伍建设的探索与研究[J].贵阳中医学院学

报，2017，39（02）：85-88.DOI：10.16588/j.cnki.issn1002-1108.2017.02.

022. 

[6]秦元梅，杨英豪，张丽，刘姝，钟远，田曙光，吴秋慧.中医药院

校护理临床教学基地建设的实践与意义[J].中医临床研究，2016，8（21）：

138-139. 

[7]于彦清.社区护理教学实践基地建设及其在社区护理实践教学中的

应用效果探讨[J].卫生职业教育，2016，34（07）：79-80. 

[8]孔令磷，鲍翠玉，罗菊英，张志霞，涂丽娟，汪娟，赵骥.老年护

理实践教学基地建设的思考[J].湖北科技学院学报，2015，35（09）：171

-173.DOI：10.16751/j.cnki.hbkj.2015.09.056. 

[9]向燕卿，谢桂英，彭文平，张显碧，魏大琼.高职高专护理专业校

内高仿真实训教学基地建设与研究[J].现代医药卫生，2014，30（01）：1

28-130. 

[10]廖晓春.护理专业社区卫生实践教学基地的建设与研究[J].中华全

科医学，2013，11（04）：633-634.DOI：10.16766/j.cnki.issn.1674-4152.

2013.04.006. 

[11]罗红艳，王哲敏，张燕.以临床教学基地为载体的高职护理专业建

设与实践[J].护理实践与研究，2013，10（06）：112-114. 


