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对口帮扶民族地区护理专业建设实践
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摘要:目的
 

探讨精准扶贫背景下对口帮扶民族地区护理专业建设的实践与效果。方法
 

对口帮扶怒江州职业教育中心护理专业

建设。通过座谈会、现场走访实地考察、问卷调查、查阅文献等方式查找专业建设短板,组成“四方协同”帮扶工作组,设计“基层面

向、康养特色、中高衔接”三位一体的护理专业建设方案,创新“双向多岗”师资队伍帮扶机制,搭建实践平台共建模式。结果
 

帮扶

后该校护士资格考试通过率、就业率、对口率显著高于帮扶前(均P<0.01),毕业生对学校总体满意度显著提升(P<0.01),师生

获奖数量、质量较帮扶前提高,教师发表论文数量增加。结论
 

有效的帮扶管理机制下可提高民族地区护理专业建设水平,促进护

理人才培养质量的提升。
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Abstract:

 

Objective
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the
 

effect
 

of
 

aiding
 

nursing
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under
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background
 

of
 

targeted
 

poverty
 

alleviation.Methods
 

By
 

means
 

of
 

forum,
 

on-site
 

visits
 

and
 

field
 

work,
 

questionnaire
 

survey,
 

and
 

literature
 

rea-
ding,

 

we
 

found
 

out
 

the
 

shortcomings
 

in
 

nursing
 

specialty
 

construction
 

in
 

Nujiang
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Education
 

Centre,
 

which
 

was
 

the
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of
 

the
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program
 

.Then
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a
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  教育是斩断贫困代际传递的“利剑”,在民族贫困

地区开展教育扶贫具有重要意义[1]。2017年《教育

部国务院扶贫办关于印发《职业教育东西协作行动计

划滇西实施方案(2017-2020年)的通知》[2]要求:全
面推动东西协作,充分发挥职业教育在精准扶贫中的

重要作用,建立多方联动、通力合作、精准发力、整体

提升的职业教育扶贫新机制。江苏医药职业学院以

此要求为基础,以教育部下发文件《关于做好怒江州

职业教育中心专业帮扶工作的通知》)为依托,针对云

南省怒江州职业教育中心护理专业面向基层医疗卫

生机构护理岗位人才需求不适应、师资队伍薄弱、合
作办学不够紧密、教学实践平台不足等问题[3-4],自

2017年12月开始,凭借自身护理专业优势,对口帮

扶怒江州职业教育中心护理专业建设,对专业人才培

养进行深入研究和创新实践,取得较好的成效,报告

如下。
1 对象与方法

1.1 对象 怒江州职业教育中心(即怒江傈僳族自

治州民族中等专业学校)是怒江傈僳族自治州唯一的

一所省级重点中等职业学校,也是当地唯一一所培养

护理人才的院校。该校设有医学部,包括护理、助产、
农村医学3个专业,学生共约1

 

200人,其中护理专业

为该校重点专业,每年招收三年制中专生约600人。
医学部专业教师22人,承担3个专业所有课程授课。
1.2 方法

1.2.1 专业建设现状分析 由中国职业技术教育学

会卫生教育专业委员会组织12家卫生专业委员会理

事单位护理专业带头人,通过座谈会、现场走访实地

考察、问卷调查、文献回顾[5-6]等方式从学校、怒江傈

僳族自治州基层医院、学生3个层面进行调研,确定
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该校护理专业建设最突出的3个问题:①专业与行业

结合度低,专业与当地产业吻合度低,人才培养质量

低、学历层次低;②教师人数少、师资队伍整体素质参

差不齐;③校内实训落实率低,校外无稳定实习基地。
1.2.2 建立“四方协同”帮扶管理机制 2017年由

教育部领导、中国职业技术教育学会卫生教育专业委

员会指导、江苏医药职业学院牵头,12家院校和6家

企业组成政校行企“四方协同”帮扶工作组[7-8]。工作

组各参与单位责任明确,制定工作计划,每学期1次

现场会、每个月1次线上联席会,专项推进帮扶工作。
教育部、相关省教育厅通过微信工作群实时协调推进

方案实施,并解决帮扶过程中遇到的政策性问题;行
业协会主要负责协调政府与学校、学校与医院、学校

与企业;帮扶学校由我院牵头主要完成护理专业建设

相关内容:专业建设规划设计、修订人才培养方案、完
成课程整合和资源建设、校内实训基地和校外实习基

地建设的方案制定和落实;企业帮助提供实训基地建

设的设备、资金以及资助师资培训。
1.2.3 帮扶实施

1.2.3.1 确定护理专业建设方案 为了满足基层护

理合格人才紧缺,提升怒江傈僳族自治州生态旅游支

柱产业的竞争力,护生学历提升等诸多需求,工作组

研究设计了“基层面向、康养特色、中高衔接”三位一

体的护理专业建设方案[9-10]。基层面向:调研怒江傈

僳族自治州卫生医疗单位护理岗位数量及护理核心

能力情况,立足当地医疗单位护理人才的实际需求,
改革及修订人才培养方案和12门主要课程的课程标

准,解决专业与行业结合度低问题。康养特色:依托

生态旅游为支柱产业优势,整合医学基础课程,增设

旅游、老年康养特色课程模块,开展教学改革,解决专

业与当地产业吻合度低问题。中高衔接:与滇西应用

技术大学怒江学院实现怒江地区专科层次护理人才

培养的突破,帮助怒江地区少数民族子女实现大学

梦,解决人才培养质量低、学历层次低问题。
1.2.3.2 建立“双向多岗”师资队伍帮扶机制 帮扶

期间,全国卫生专业委员会单位派出骨干支教教师

25名,累计授课4
 

260人次2
 

160课时;20位专家面

向师生开展讲座26场;18家单位负责人进校召开研

讨会3次。聘任当地护理骨干15人为学校兼职任课

教师,教授护理专业课程。同时外派5人到江苏医药

职业学院等3所学校进行多岗研修,通过全程听课以

及管理实践的方式学习课程建设、教学管理制度、实
训室职能分区和管理等。助力该中心培养护理专业

带头人1人,骨干教师5人,双师素质型教师14人。
1.2.3.3 打造“一主导,五联合”实践平台共建模式

 实施“行业主导、联合设计、联合研发、联合出资、联
合建设、联合管理”的实践平台共建模式,打造护理专

业综合实践育人平台。以中国职业技术教育学会卫

生教育专业委员会主导,通过四方协同,联合设计怒

江职业教育中心护理实训基地建设方案,联合研发护

理实训系列教学视频课程10套,联合出资建成融生

产、管理、服务、教学为一体的校内实训基地,约2
 

900
平方米;联合制定实训室管理制度5项、培养实训室

专职管理人员2名。在短时间内快速解决了护理实

践教学中的问题,校内实训全部落实,新增6家临床

实习医院,彻底解决校内实训落实率低,校外无稳定

实习基地的问题。
1.3 评价方法 ①护士执业考试通过率、就业率、就
业对 口 率 及 毕 业 生 对 学 校 满 意 度。参 考 国 内 研

究[11-12],自行设计毕业生对学校满意度调查问卷,主
要包括教学满意度、学生工作满意度、生活服务满意

度3个维度,共20个条目。采用Likert
 

5级评分法,
1~5分分别代表非常不满意、不满意、一般、满意、非
常满意,得分越高,满意度越好,内容效度系数(CVI)
为0.814,问卷总的Cronbach's

 

α系数为0.827。本

次调查采取随机抽样,向帮扶前(2016届、2017届)毕
业生发放问卷300份,收回289份;帮扶后(2018届、
2019届)毕业生发放问卷300份,收回294份。②其

他成效。帮扶后学校的发展、师资力量及师生获奖及

发表论文情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件行独立样本

t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 帮扶前后护士执业考试通过率、就业率及就业

对口率比较 见表1。
表1 帮扶前后执业考试通过率、就业率及就业对口率比较

人(%)

时间 人数 护士执业考试通过率 就业率 对口率

帮扶前 1212 254(20.95) 654(53.96) 741(61.13)
帮扶后 1354 411(30.35) 921(68.02) 965(71.27)

χ2 29.416 53.334 29.521
P 0.000 0.000 0.000

2.2 帮扶前后毕业生对学校满意度比较 见表2。
表2 帮扶前后毕业生对学校满意度评分比较

x±s

时间 人数 教学满意度
学生工作

满意度

生活服务

满意度
总体满意度

帮扶前 289 28.35±4.23 22.18±3.94 28.71±4.78 73.41±10.69
帮扶后 294 30.17±5.09 23.03±4.41 27.95±4.86 79.53±11.65

t 4.691 2.452 1.903 3.367
P 0.000 0.014 0.057 0.000

2.3 其他成效 自实施对口帮扶以来,怒江州职业

教育中心综合办学实力得到提升,2020年3月,学校

与滇西应用技术大学成功合作成立怒江学院[13],并
于2020年9月首次招收护理专业高职生150人,首
次实现了怒江人在家门口上大学的千年之梦,医学部

专任教师由22人增至28人,兼职教师增加15人。
帮扶前教师共获得校级奖项5项,市级奖项2项,学
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生获得校级奖项6项,市级奖项1项,发表非核心期

刊论文6篇。帮扶后教师校级获奖5项,省级获奖7
项,其中金奖2项,学生获得省级奖项3项,省级金奖

1项,教师首次申报校级课题5项,发表非核心期刊

论文11篇。
3 讨论

3.1 精准教育帮扶有效提升了护士执业考试通过率

 护士执业考试是反映护理人才培养质量的重要指

标之一。表1结果显示,实施精准教育帮扶后的护士

执业考试通过率明显提升。分析主要原因:帮扶前该

校人才培养模式未立足《中等职业学校专业教学标准

(试行)医药卫生类》[14],教学计划中对公共课、专业

基础课及专业课学期安排不够科学合理,尤其体现在

课程设置和课程体系构建上,未结合学生的认知规

律,课程设置的顺序也无法反映专业自身的逻辑体系

和学科间的衔接关系,纵向联系不紧,横向结合不够。
结合该校实际情况、当地人才培养需求及中等职业学

校护理专业建设标准(国家标准),修订了人才培养方

案及课程标准,修改后的课程体系更加贴近岗位,符
合国家标准,课程构架科学清晰。针对护士执业考试

的命题规律、考试大纲、命题趋势、考试技巧等内容,
每学期分别面向教师与学生开设专题讲座,累计开展

护士执业考试专题讲座培训12场,培训师生近2
 

100
人次。帮扶期间护士执业考试通过率由20.95%提

升至30.35%,但是由于帮扶时间短,目前还没有完

整一届帮扶后的学生毕业,使得帮扶成效在护士执业

考试通过率方面未充分显现,护士执业考试通过率依

然低于全国护士执业考试历年平均水平。提示帮扶

必须形成长效机制,由“输血”向“造血”转化。
3.2 精准教育帮扶提高了毕业生对学校满意度 表

2统计数据表明,帮扶期间毕业生对学校综合满意度

提升显著,尤其体现在教学满意度方面。分析原因:
帮扶前学校由于人才培养方案滞后、师资不足、校内

实训基地不完善、无稳定的校外实习基地等因素,导
致课程总体以理论授课为主,实训课开展率较低,人
文社会课程学时及比例不合理、人文教育的途径和教

学方式单一等情况[15],影响了学生综合能力提升。
少部分有学历提升需求的学生没有继续升学的通道。
帮扶后我院制定的中高衔接方案,建立了中高衔接的

立交桥,在项目组的努力下于2020年9月与滇西应

用技术大学成功合作,招收高职护生150名,满足了

学生学历提升需求。在课程设置中增加人文素养课

程模块,并邀请国内护理专家指导其课程建设,这些

课程的开展,有助于学生职业素养的养成。同时新建

成的实训基地也给学生耳目一新的感觉,因此学生对

于教学环节中实训设备改进、课程设置方面满意度提

升显著。
3.3 精准教育帮扶有助于提升毕业生就业率及对口

率 表1结果显示,帮扶后毕业生就业率和对口率均

高于帮扶前(均P<0.01)。分析原因可能是:帮扶前

人才培养方案中对当地人才需求现状调研不足,导致

培养的学生无法满足岗位需求,直接影响用人单位的

认可度。同时该校护理专业分“医学基础课-护理专

业课-护理临床实习”3个阶段,其中医学基础课程

在第一学年开设学时所占比例较大,使得部分专业课

程例如健康评估课程开设时间延迟到第二学年,专业

课程理论所占比重较高,从而导致相关专业课程实训

内容无法正常开展,理实化比例失调,不符合职业教

育理念[16],因此培养的毕业生不能满足用人单位需

求,导致很多毕业生不能就业,即使就业也未能进入

护理岗位。帮扶后的人才培养建设方案首先提出面

向基层的培养目标,培养当地所需的护理专业人才;
人才培养中的康养特色课程模块,立足当地丰富的旅

游资源将专业与产业融合,扩展专业的延展性;通过

整体教学计划的调整将实训课程的比例增加,将国家

要求的27项护理操作纳入课程中,增强了学生的动

手能力,因此得到了用人单位的认可。
3.4 精准教育帮扶提升了教师教科研水平 帮扶后

师生获奖数量与质量均实现巨大突破,帮扶期间发表

论文总数较帮扶前明显增加。分析可能原因:帮扶前

怒江职教中心有医学相关教师22人,承担护理专业

(约650人)、农村医学(450人)、缅甸留学生(100人)
28门专业基础课和专业课的授课任务,师生比1∶
54,远远低于《中等职业学校设置标准》最低标准1∶
20[17]。由于学生多、教师少、教学任务重、没有培训

经费、信息闭塞,截至2017年年底,22名教师已连续

6年没有外出学习和临床实践。护理师资队伍整体

素质低,尤其是课程改革、资源建设和实践能力薄弱,
极大地影响了护理人才培养质量。帮扶后通过向内

进驻和外派培训的“双向”帮扶,以及教学、管理、实
训,实践“多岗”带教的“双向多岗”精准帮扶实践,解
决怒江州职业教育中心护理教师人数少、师资队伍整

体素质低的问题,教学团队水平在短期飞跃式提升。
通过向内派出支教老师,聘任兼职教师的方式,让更

多老师能够减少工作量,可以外出参加教学、管理、实
训、实践等方面的研修,了解护理专业最新发展动

态[18],明晰课程建设思路,学习最新的教学方法,了
解学生认知规律与学习特点,参与临床一线工作,教
师专业知识、实践水平、教学水平等方面的全面提升,
从而提高了教学质量,师生获奖数量和质量有极大突

破。
4 小结

在明确主体责任与义务的前提下,形成政校行企

四方协同的帮扶机制,政府通过行政化手段为帮扶提

供政策保障。在四方协同的帮扶管理机制下,我院精

准识别该校护理专业建设现状,面向怒江傈僳族自治

州基层护理岗位人才培养目标,对接基层护理岗位,
实施教学方法改革,“一主导,五联合”共建实践平台,
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“双向多岗”建立东西协作师资培养机制,有效促进了

学生面向基层护理岗位综合职业能力的形成,人才培

养质量得到显著提升。但是目前怒江职教中心护理

专业毕业生的护士执业考试通过率依然远低于全国

平均通过率,师生比、双师素质型教师比例也未能在

短时间内达到国家最低标准。因此,今后建立切实有

效地教育帮扶长效考核体系,更有利于实现帮扶效率

的整体提升。
(承蒙教育部职成司、中国职业技术教育学会卫生教育专

业委员会、怒江州职业教育中心相关领导与工作人员的大力

支持,特此致谢!)
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