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大健康时代中职学校
护理人才培养模式探析
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摘 要：大健康时代背景下，健康中国战略对护理人才的要求已发生了巨大变化，传统的中职护理人才培养模式已不适应大

健康时代的发展。以提升护理队伍的整体素质为目的，用正确的教育观和现代护理观，探析大健康时代背景下中职护理人才

培养模式，为中职护理人才培养提供全新的方向和发展理念。
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中共中央、国务院于 2016 年 10 月 25 日印发并实施的

《“健康中国 2030”规划纲要》强调：“健康是促进人的全面发展
的必然要求，是经济社会发展的基础条件。实现国民健康长寿，

是国家富强、民族振兴的重要标志，也是全国各族人民的共同

愿望。”“推进健康中国建设，是全面建成小康社会、基本实现

社会主义现代化的重要基础，是全面提升中华民族健康素质、

实现人民健康与经济社会协调发展的国家战略……”可见，“健

康中国”建设已上升至国家优先发展的战略层面，标志着中国

进入大健康时代。

1 大健康理念
大健康是指以社会需要、时代发展以及疾病变化等为依

据，提出的一种全局性理念[1]。大健康理念不仅对个体的身体健
康有所追求，同时对精神层面、心理层面、社会、环境以及道德

等多方面的发展完全健康有更大的追求[2]。在全新教育理念和
大健康背景下，以特定的培养目标和培养规格为依据，以相对

科学稳定的教学体系和教学内容为基础，为不同类型的专业人

才制定针对性的管理制度、教学模式以及评估方式等[3]，从而体
现出大健康时代背景下中职护理人才培养模式的优势和应用

价值，为中职护理人才培养提供全新的方向和发展理念，以提

升护理队伍的整体素质，从而助力全民健康———这个健康中国

建设的根本目的。

2 传统中等职业学校护理人才培养模式现状
2.1 培养目标与岗位需求不相符

长期以来，我国的护理教育依附于医学教育，沿用医学教

育的课程框架和教学模式[4]，中等职业学校护理专业的培养目
标仍是以“生物—医学”模式为主的临床疾病护理，护理模式仍

无法摆脱功能制护理的影响。随着“生理—心理—社会医学”现

代医学模式的提出，以及“健康不仅是没有疾病和身体缺陷，还

要有完整的生理、心理状况与良好的社会适应能力”的现代健

康观念确立，传统的护理人才培养模式已不能适应医疗卫生改

革、社会经济和医疗卫生事业发展的需求。

2.2 课程体系和教学内容没有体现护理专业特色
现有中等职业学校护理专业教育的课程体系中课程设置

上无法凸显“以人为本”的现代教育观和“以人的健康为中心”

的现代护理观念。教育理念仍主要突出“护病”教育，如护理操

作的教授仍强调对实施流程与具体操作手法的指导，而对操作

过程中应贯穿的人文护理理念渗透较少[5]。在课程设置上，过于
强调学科的系统性和完整性，却忽视了护理专业的实践性、特

殊性，未充分体现出专业特色，表现为培养方向的单一化、医学

与护理课程的设置不合理，人文课程安排随意性大[6]；教学手段
的简单化、素质教育的表面化、能力教育的形式化、考核方式的

刻板化，且教材内容滞后于临床，教师过于强调学科系统性，而

缺乏综合知识的教育[5]。在中职护理课程教学安排上，理论和实
践脱节，教育与社会脱节，专业与行业脱节，导致护生重专业、

轻人文，重理论、轻实践，重知识、轻能力，不利于学生人文素质

及临床思维的培养，造成了中职护理课程设置无法满足社会发

展对护理行业的需求。

2.3 教学模式与专业素质能力的培养相脱节
中职学校护理学生的培养沿袭了“基础（理论学习）—实训

（护理操作实训）—实习（医疗卫生岗位临床实践）”的“2+1”“三
段式”教学模式，主要采取的是以“教材、课堂、教师”为中心的

传统教学模式，侧重知识的灌输。学生在被动学习的教学情境

下，严重制约了学生评判性思维的发展，导致学生适应临床岗

位能力差，影响对病人健康的整体判断和分析。

3 大健康时代背景下中等职业护理人才培养模式构建
3.1 细化培养目标，重视核心能力的培养

任何一个专业，培养的都不仅仅是掌握本专业知识、技能

的工具，而首先是一个全面发展的人[7]。国际医学教育专门委员
会以“能力导向的教育”为宗旨制定的《全球医学教育最低基本

要求》中明确指出：医学院校毕业生必须具备涵盖职业态度、行

为和伦理；医学科学基础知识；临床技能；交流能力；群体健康

和卫生系统；信息管理；评判性思维和研究七大领域 60种核心
能力。其中“职业价值、态度、行为和伦理”与“医学科学基础知

识”“临床技能”为医学毕业生，尤其是护理人才必须具备的核

心能力与基本素质。

在大健康时代背景下，随着护理对象“疾病—患者—健康”
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的转变，护理模式由关注疾病向关注人的健康为中心；以病人

为中心向以个人、家庭和群体为中心；以医院为中心向以社区

为中心；以照顾病人为中心向以健康促进、疾病预防和康复治

疗相结合的卫生保健为中心转变。作为中等职业卫生学校，需

要确定新的护理人才培养目标，重视职业素养的培养，探索既

符合岗位需要又适合护理事业发展的“理论+技能+专业”型人
才培养模式。中职学校护理人才的培养应以促进学生高质量就

业为本位，以培养职业能力为主导，以护士岗位需求和职业标

准为依据，明确表述对护生知识、技能、职业态度及行为等方面

的具体要求，完善“工学交替、教学做一体”的中职护理人才培

养模式，充分发掘护生的个性，突出岗位适应性能力，培养具备

胜任职业岗位的技能，而且具有较强的实践技能和创新能力的

中职护理人才。只有做到定位准确、目标具体、特色显著，才能

提高护理目标的可操作性，从而培养出基础厚、素质强的适应

卫生保健服务发展需求的应用型中职护理人才。

3.2 优化课程体系，落实培养目标
课程体系是人才培养模式的核心。从现代教育观和现代护

理观分析，护理教学的最终培养目标是提升学生的整体能力和

综合素质，这需要在课程改革和课程重组的基础上不断完善护

理教学体系[8]，课程体系设计中应处理好人文教育与科学教育、
学术性与职业性、专业教育与通才教育、理论教育与实践教育、

个性与共性等关系[9]。中职学校护理人才培养，应不断适应人民
群众日益多样化、多层次的健康需求，需搭建以人的健康为中

心的课程体系，应适应“共建共享、全民健康”的建设健康中国

的战略主题。在课程设置和教学内容上，遵循“教学基础要精

简，护理重点要突出，素质教育要加强，教学目标要强化”的教

学理念，课程应向家庭、社区延伸，在老年护理、慢性病护理、母

婴保健服务领域拓展，突出人文关怀和职业能力培养，注重基

础课、专业基础课、专业课三者间的有机融合和相互渗透，按照

护理工作任务、岗位能力需求和护士执业资格准入标准，以专

业技术的基本职业素养和应用能力为教学改革的主线，对护理

课程体系进行优化重组，构建“人文基础、医学基础、护理专业、

岗位特色”四大模块组成的新型护理课程体系，建立合理化、科

学化的能力结构及多元化的知识结构和完善的人格结构，提升

育人质量。

3.3 渗透大健康理念，构建多元化教学模式
大健康时代背景下，中职护理人才培养应瞄准为大健康产

业培养专业人才的发展方向，在“养老+”的各种新型养老模式
快速发展的当今社会，对护理教学不能仅停留在医疗护理层

面，更要扩展到养老、妇幼健康等健康领域的立体层面，将大健

康理念渗透到护理教学全过程，中职护理人才培养应坚持以护

生为本，发挥护生主体性，更新教学观念，改革教学方法，以护

理工作任务为载体，培养学生“以人为中心”的整体护理意识；

创设医疗卫生工作过程学习情境，坚持“学中做，做中学”的教

学思想；以“应用性理论讲授+岗位技能实训”课程模式，推动工
学结合教学模式，实现教、学、做一体化。不断丰富应用性理论

讲授多元化教学方式，外延“传递—接受（以教师讲授为主）”+
“自学—指导（以学生自主学习为主）”+“引导—探究式（以案例
学习法、问题学习法为主）”等多元化教学内涵，激发学生学习

兴趣，开拓学生思维，提高学生专业知识的理解与运用能力，激

发学生全员、全程、全方位参与课堂教学，实现学生由“要我

学—我要学”的转变，培养突出能力和主动求知的中职护理人

才，推进学校教学与医疗卫生机构之间、临床护理与健康产业

之间的有效衔接。

4 结语
实现“健康中国 2030”，要立足全人群和全生命周期两个着

力点，提供公平可及、系统连续的健康服务，以实现更高水平的

全民健康。按照《“健康中国 2030”规划纲要》提出的战略目标，
到 2030年，每千常住人口拥有注册护士数将达到 4.7人，计算
下来，中国还需要约 300万护士，与目前注册护士数相比，接近
翻倍，我国护理人才培养任重道远。可见，在大健康时代，护理

人才已成为健康中国建设的主力军，护理人才的培养关系到健

康中国建设的成败，而推进优质护理服务，更要立足护理人才

的培养。对于中等职业学校护理人才的培养，应渗透大健康理

念，在正确的教育观和现代护理观指导下，构建培养能力和提

高素养融为一体的多元化人才培养模式和多元教学模式，合理

规划中职护理学生的职业定位，明确奋斗目标，提升中职学生

护理职业能力和社会竞争力，让护理人才的发展促进护理服务

质量的改善、满足社会人群健康需求、丰富学科内涵，让优质护

理助力健康中国建设。
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