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基于现代学徒制双元两阶段高职护理专业
模块化课程体系构建及实践
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摘要:目的
 

探索基于现代学徒制的高职护理专业学生培养方法。方法
 

将2017级50名三年制专科护理学生设为对照组,采用“2
年学校学习+1年医院实习”传统教学模式;将2018级50名三年制专科护理学生设为干预组,构建含学徒岗位核心课(岗位能力

相关课程)的“双元育人”课程体系,实施“1.5年学校学习+1.5年医院学习和实习”的两阶段模块化现代学徒制课程教学。结果
 

干预组学生专业核心课程和岗位能力相关课程总评成绩显著高于对照组,对课程体系教学的评价显著高于对照组(均P<0.01)。
结论

 

基于现代学徒制双元两阶段模块化教学能够有效提升学习效果,获得学生的肯定。
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the
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Methods
 

Fifty
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nursing
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for
 

1
 

year.
 

Their
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(n=50)
 

enrolled
 

in
 

2018
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

intervention
 

group
 

and
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a
 

new
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and
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we
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and
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compared
 

with
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control
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(P<0.01
 

for
 

all).
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and
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a
 

positive
 

evaluation
 

from
 

the
 

students.
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  现代学徒制是在新的时代背景下把传统学徒制

与现代职业教育相结合的校企“双主体”协同育人的

人才培养模式,要求企业的技能学习与学校的理论

教育相结合,注重校企合作与工学结合的协调统一,
实现企业与高职院校的双元育人,交替训教、岗位培

养,双重身份、工学交替、岗位成才。推行现代学徒

制是职业教育人才培养模式改革与发展的必然趋

势[1]。教育部连续两年明确要求:“校企共同设计人

才培养方案,共同制定专业教学标准、课程标准、岗
位技术标准、师傅标准、质量监控标准及相应实施方

案。校企共同建设基于工作内容的专业课程和基于

典型工作过程的专业课程体系”
 [2-3]。不同的课程

和课程体系必然培养出不同质量的人才[4]。建立符

合现代学徒制要求的课程体系是实施现代学徒制教

育教学模式的基础和核心[5]。我校于2018年成功

获批第三批教育部现代学徒制试点(全国首个护理

专业试点)[6],与北京市朝阳区三环肿瘤医院签订

《现代学徒制试点工作任务书》,选取护理专业作为

实施现代学徒制教育试点专业,探索符合护理专业

现代学徒制的课程体系,推进护理专业的现代学徒

制建设,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 以2017级专科护理学生(该医院订单

班)50人为对照组,男生4人,女生46人;年龄18~
21(19.31±2.15)岁。2018级专科护理学徒制班50
人为干预组,男生6人,女生44人;年 龄18~22
(20.08±1.16)岁。两组学生均为三年制高中起点大

专生,性别、年龄、高考成绩比较,差异无统计学意义

(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 对照组培养方法 对照组采用“2年学校学

习+1年医院实习”传统教学模式,其课程体系见表1。
各门课程结课后由学校任课教师进行理论考核和技能

考核;实习期间,由医院各科护士长进行出科考核。
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1.2.2 干预组培养方法
 

干预组实施现代学徒制的“双元两阶段”人才培

养模式,具体方法如下。
1.2.2.1 成立二级学院 2018年3月校院双方共

同拟定《现代学徒制试点项目实施方案》,成立开展现

代学徒制人才培养的二级学院,由6名医院护士长和

7名学校骨干教师组成优势互补、双向服务的教学导

师团队。医院导师要求主管护师以上职称,临床工作

至少5年;学校导师要求副教授以上职称,教学工作

至少8年。紧密对接医院岗位需求现状,对医院各科

室护理骨干、护士长、护理部主任进行专项调研,分析

护理行业发展,研判专业定位与培养目标、毕业生从

事的工作岗位要求等,形成调研报告。
表1 2017级课程体系

课程模块 主要课程
总学时

(实践学时)
公共基础课 军事课、思想道德修养与法律基础、毛泽

东思想和中国特色社会主义理论体系概

论、英语、体育、信息技术基础、大学生职

业发展与就业指导、形势与政策、创新创

业教育、心理健康教育

490(118)

专业基础课 护理礼仪与形体训练、护理心理学、护用

解剖学、生理学、病原生物学及免疫学基

础、病理学、护理药理学、护理学导论

416(80)

专业核心课 基础护理技术、健康评估、内科护理学、外
科护理学、妇产科护理学、儿科护理学

494(118)

专业拓展课 急危重症护理学、中医护理学、传染病护

理学、精神护理学、老年护理学、康复护理

技术、社区护理学、肿瘤患者护理、安宁疗

护、疼痛护理

486(242)

岗位实践课 定岗实践 1080(1060)

1.2.2.2 构建学徒制“双元育人”课程体系 校院双

方根据共同研讨意见和调研报告结果,结合高等职业

学校护理专业教学标准[7],构建学校+医院“双元育

人”课程体系。根据护理岗位群工作流程和能力要求,
优化课程内容;由于“肿瘤患者护理”“安宁疗护”“疼痛

护理”课程与岗位能力培养密切相关,故将此三门课程

由原来的专业拓展课程模块设置为学徒岗位核心课程

模块,构建成公共基础课、专业基础课、专业核心课、学
徒岗位核心课(共186学时,其中实践102学时)、学徒

岗位拓展课(共300学时,其中实践140学时)、岗位实

践课(跟岗+定岗实践)6个模块的具有肿瘤特色的课

程体系(其余课程内容及学时同2017级)。
1.2.2.3 “双元两阶段”模块化课程体系教学实施 
把医院在人才培养过程中的主体培养功能前移,改为
“1.5年学校学习+1.5年医院学习和实习”的两阶段
模式,让学生“早临床”得以实现。第1阶段主要为职
业素养、专业基础和专业能力培养,主要学习公共基
础课、专业基础课、专业核心课。其中第1、2学期分
别完成公共基础课和专业基础课,在学校内由校内教
师完成,行业发展、专业认知、护理人员职业素养养
成、职业生涯规划等由医院导师承担;第1、2学期结

束后,分别到医院进行为期2周的医院岗位认知,共4
周;第3学期完成专业核心课,实践内容由双方导师

共同承担。第2阶段为岗位技术能力、综合实践能力

培养,主要学习学徒岗位核心课、学徒岗位拓展课和

岗位实践课,在第4~6学期进行。其中第4学期完

成学徒岗位核心课和学徒岗位拓展课,在医院内主要

由院内导师授课,各课程安排为上午教室理论学习,
下午临床一线岗位实践;其中理论性较强的内容由学

校导师承担。第5、
 

6学期进行临床跟岗实践和定岗

实践,均由医院导师以师带徒方式进行。学生需在第

6学期末参加国家执业护士资格考试,在第6学期完

成8个月临床实践后进行1个月的执业资格考试辅

导,在学校内由学校导师承担。现代学徒制“双元两

阶段”人才培养过程示意图,见图1。

图1 现代学徒制“双元两阶段”人才培养过程示意图

1.2.2.4 考核方法 采用多元化考核方式,包括①
各课程考核评价:采用过程性考核和终结性考核。过

程性考核包括到课率、课堂参与讨论的成绩、信息化

平台学习资源的学习情况、在线测试、课程作业等。
终结性考核包括理论考核和技能考核,其中理论考核

借助中国医学教育题库(第三方)随机组卷进行考核;
技能考核采用校院导师共同制定的任务工单,由双方

导师共同进行考核。②对学生进行现代学徒制“双元

两阶段”模块化教学模式满意度调查,了解学生的认

同程度。③跟岗实践考核评价:考核内容包括案例分

析、护理大查房学习体会、健康教育作业等。由医院

导师进行记录,并评价。④定岗实践考核评价:每周

提交过程性考核记录单,总结学习到的操作项目,针
对每个项目由自己、导师、患者进行评分,作为过程性

考核成绩;每个科室学习结束后,进行出科理论与操

作考核。⑤建立毕业生跟踪反馈机制,委托校外第三

方权威专业机构(麦克思研究)评价,评价人才培养质

量和培养目标达成情况。
1.2.2.5 教学体系正常运行的质量控制 院校共同

制定“现代学徒制学生学分管理办法”“现代学徒制日

常教学管理检查工作制度”“现代学徒制实习管理制

度”“现代学徒制教学质量评估实施方案”“学徒考核

评价标准”等,明确学校和医院的责任,强化对现代学

徒制工作的过程管理,并将结果与导师年度考核成绩
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挂钩,进一步规范现代学徒制带教过程,形成共建共

管的管理制度。
1.3 评价方法 ①比较两组学生专业核心课、与岗

位能力培养密切相关的“肿瘤患者护理”“安宁疗护”
“疼痛护理”的总评成绩。每门课程均包括理论考核

和技能考核。按照不同课程赋予理论考核和技能考

核不同占比,满分为100分。②比较两组学生对课程

体系的满意度。使用自制问卷,由7个条目组成,每
个条目设肯定、否定选项。课程结束后对两组学生进

行匿名问卷调查。共发放100份问卷,回收有效问卷

100份。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行

t检验和χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组学生专业核心课程总评成绩比较 见表2。
2.2 两组学生岗位能力相关课程总评成绩比较 见

表3。
2.3 两组学生对课程体系教学评价的比较 见表

4。

表2 两组学生专业核心课程总评成绩比较 分,x±s

组别 人数 基础护理技术 健康评估 内科护理学 外科护理学 妇产科护理学 儿科护理学

对照组 50 76.1±12.1 81.5±7.8 77.6±6.9 80.1±7.9 75.9±9.6 77.6±8.5
干预组 50 83.2±9.6 86.2±9.2 83.8±14.8 89.3±8.2 85.1±8.2 84.2±5.3

t 3.250 2.755 2.685 5.713 5.153 4.659
P 0.002 0.007 0.009 0.000 0.000 0.000

表3 两组学生岗位能力相关课程总评成绩比较

分,x±s

组别 人数 肿瘤患者护理 安宁疗护 疼痛护理

对照组 50 79.1±11.9 81.3±12.7 80.1±8.3
干预组 50 86.7±8.2 89.2±8.6 87.6±9.7

t 3.719 3.642 4.154
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

现代学徒制试点班级改革旨在通过整合专业课

程,减少重复内容,学校与医院共同建立双向聘用机

制,推进院校人员互派互聘,解决校内导师与临床导

师二元教学的问题,从而降低医院再培训的成本,在
节约人力、财力、物力资源的同时,也解决了医院人力

资源短缺问题,达到双赢目的[8]。安徽医学高等专科

表4 两组学生对课程教学评价的比较 例

组别 人数
提高学习

兴趣

培养发现和

解决问题能力

激发自主

学习意识

建立角色

认知力

提升沟通交流及

临床应变能力

学习目标

明确

临床护理

能力迁移

对照组 50 21 15 31 24 21 34 28
干预组 50 40 41 46 42 45 46 44
χ2 15.174 27.435 12.705 14.439 25.668 9.000 12.698
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000

学校药学系药品服务与管理专业“现代学徒制”培养

方案中,采用“3.5+2.5”两阶段培养模式,即学制3
年共6学期,第1、2学期开设公共基础课和部分专业

基础课;第3、4学期开设专业课,并增加企业文化讲

座和企业见习技能培训等课程,由企业人员授课;第4
学期后半学期学生赴企业进行企业岗位学徒培养,学
生综合素质得到全面提升,专业教师实践能力和教育

教学能力也显著提高[9]。本研究干预组学生采用现

代学徒制“双元两阶段”模块化课程体系教学,其专业

核心课和岗位能力相关课总评成绩显著优于对照组

(均P<0.01)。分析原因为:①学校与医院的深度合

作,以及学校导师与医院导师联合教学,使学生的学

习目标更加明确。②第1学期寒假和第2学期暑假

的临床岗位认知,使学生较早地接触临床情境,有利

于学生对理论知识的理解。③提前一个学期进入临

床跟岗学习,大幅度提高了实践教学比重;将岗位能

力相关课程设置为“学徒岗位核心课程”,使院校均提

高重视,授课主体主要是医院导师,提前接触到临床

师傅,利于学生临床思维的建立,从而提高技能操作

成绩。④实践贯穿于整个教学过程,虽然理论学习时

间相对缩短,但是理论联系实际,更有利于知识的掌

握。⑤周密的评价体系对学生是一种督促和鞭策。
通过与学生座谈了解到,虽然考核非常严格,但干预

组学生均表示乐于接受。表4显示,基于现代学徒制

“双元两阶段”模块化课程体系教学有利于学生自主

学习意识的建立;能使学生的学习目标更加明确,有
利于角色认知力的快速确立。现代学徒制人才培养

模式在培养目标方面更有针对性,“招生即招工、入校

即入厂、毕业即就业、校企双主体联合培养”,使学生

的职业定位更加明确,有较强的归属感。与徐志平

等[10]研究结果一致。
现代学徒制人才培养课程设置应遵循学生职业

成长规律,强化课程教学效果考核,深化校企合作课

程模式[11]。有研究证实,院校“定岗双元”合作人才培

养的课程改革有利于学生、学校和医院多方受益[12]。
我校护理专业现代学徒制课程体系是校院双方构建、
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实施现代学徒制课程的有益尝试。目前,学生跟岗、
定岗实践考核仍在进行,毕业生的人才培养质量评价

需下一步跟踪调查。在实施过程中也存在一些难题,
如拓展课程模块与专业核心课程资源如何进行信息

化整合、校院双方如何做到无缝式衔接等。下一步努

力探讨院内学习评价方法;加大线上教学资源开发力

度,充分发挥医院资源优势,围绕试点医院岗位开设

的特色课程,打造教学资源网络共享平台;加强校院

导师团队的互动环节,实现课程教学无缝对接,培养

以岗位胜任力为导向的高素质技术技能型护理人才。
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了全院儿童外周静脉穿刺同质化管理。在会诊的儿

童外周静脉穿刺中,穿刺成功率达100%,首次穿刺

成功率达88.91%,体现了会诊小组较高的穿刺水

平。86.93%的患儿在10
 

min内完成穿刺,高效快

捷,增进了院内护理技术合作与交流,也有效地帮助

全院患儿解决疑难穿刺的问题,提高了穿刺成功率,
减轻患儿疼痛及可避免的伤害,避免输液外渗等并发

症发生。患儿及家属会诊满意率高达97.90%,其中

服务态度、护理技能、及时性的满意率均在98%以

上,说明儿童外周静脉穿刺疑难会诊遵循以人为本的

服务理念,达到了更好地为患儿及家属服务的目的。
与相关文献对护理会诊的研究结果[7-9]一致。但患儿

家属对会诊的方便性和经济性满意率偏低。主要是

因为目前信息系统对患儿穿刺使用的儿科门诊耗材

费用不能实现同步计入患儿住院费用,需家属在门诊

重新缴费,导致手续繁琐,影响了满意度提升。我院

信息科正在进一步优化工作流程,为会诊患儿提供更

加便利的服务。
综上所述,基于信息化平台的儿童外周静脉穿刺

疑难会诊流程的建立和应用,为全院患儿提供了规

范、专业、及时和个性化的静脉穿刺护理服务,在提高

患儿静脉穿刺成功率的同时,提升了患儿及家属的就

医体验和满意度。
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