
产教融合，双导引领，共育高职护理人才
合肥财经职业学院 李晓艳 朱昌敏 刘付平 程驰

一、背景

在安徽省大健康产业加速发展的战略布局下，深化校企

协同，破解护理专业“理论与实践脱节、人文与技能失衡”

的育人难题政策导向下，我校护理与健康管理学院聚焦 23

级护理专业 437 名学生的培养痛点：作为专科护理学习关键

期的学生，虽已掌握护理学、心理学等基础理论，但知识体

系呈碎片化分布，难以应对临床复杂场景；对“以患者为中

心”的服务理念理解表面化，人文关怀素养与岗位需求存在

差距。

为响应省产教融合要求，解决学生培养痛点，我校联合

省内 12 所优质医疗机构，在学生顶岗实习（为期 8 个月）

中创新推行“双导师+床边教学+案例教学”模式。通过校内

导师的理论拆解与医院导师的实践带教，助力学生实现“从

知识记忆到临床应用、从技术操作到人文服务”的双重跨越，

打造符合当前需求的专科护理人才。

二、主要做法

依托“床边案例为核、双师协同、全过程育人”的理念，

我校联合安徽医科大学第一附属医院、安徽皖北煤电集团总

医院等 12 所医院签订“校-院-生”三方合作协议，为 23 级

护理专业学生构建分层递进的培养体系，具体做法如下：

（一）双导师协同领航，打通理实转化通道

1.医院导师：岗位实操的“引路者”

医院导师由 12 所合作医院中具备护师及以上资格的资



深医护人员担任，聚焦真实临床场景带教。

2.校内导师：“校园－临床”桥梁护航人

学生实习期间，学校对每个学生均指定指导老师，由我

校护理专业教师担任，帮助学生衔接理论和实践，关心学生

的心理变化。通过双导师协同培养、相互沟通，形成 “实

践发现问题→理论提供方法→实践验证效果” 的闭环。

（二）案例教学分层推进，激活学生临床思维

1.入门阶：案例拆解

选取合作医院常见病例（如高血压、糖尿病），由双导

师共同拆解 “病情评估→护理诊断→方案制定→效果评价”

全流程，帮学生建立临床思维框架。

2.进阶阶：模拟演练

在教学医院的护理技能实训中心，用仿真患者模型模拟

紧急场景，23 级学生分组完成护理操作，双导师实时纠错

指导。

3.高阶阶：实战应用

让学生独立负责患者护理。如：小王同学独立跟进术后

患者康复，双导师通过“旁观记录→事后点评”的方式，引

导学生反思改进，培养独立解决问题的能力。

（三）多元校企合作，夯实育人保障体系

1.共享实训场所与考核标准

与 12 所合作医院联合制定《护理常用操作规范及考核

标准》，作为学生实习考核依据；12 所合作医院的临床技能

实训室，既供学生日常练习，也用于医院医护人员培训，实

现资源共享。



2.共办护理技能大赛

正式实习前，参照 “安徽省护理技能大赛”标准，为

23 级学生举办护理技能大赛。赛前由合作医院资深护士示教

心肺复苏、播放教学视频，赛中邀请院校评委现场打分，赛

后由评委点评、领导颁奖。学生参与率达 100%，大部分学生

表示“通过活动熟练掌握了急救技能”。

3.共推社会服务实践

组织学生参与“学雷锋义诊”“科普月服务”等活动。

2025 年 9 月科普月期间，联合安徽医科大学第一附属医院护

理部开展“协同救护，应急有方”培训，内容涵盖院外急救、

气管异物急救、火灾救护等，学生协助医院医生不仅完成 200

余人次义诊服务，还向社区居民普及健康知识，在实践中培

育家国情怀。

4.共设专家讲座培训

实习期间，由合作医院专家为学生开展专题讲座：如合

肥华安脑科医院专家讲解“老年痴呆患者护理技巧”，蚌埠

市第二人民医院专家分享“急诊护理应急处理经验”，累计



开展 8 场讲座，覆盖全部 23 级护理学生。

三、取得成效

（一）学生综合能力显著提升

23 级 437 名实习生中，多人获得实习医院“优秀实习生”

评价，其中 23 级学生王峰在太湖县人民医院实习期间，因

细心护理住院患者陈老伯，收到患者亲笔表扬信，信中称赞

其“技术好、有耐心，比亲人还贴心”。

（二）院校育人水平持续优化

1.师资队伍建设见成效

参与双导师带教的 15 名校内教师，教学技能显著提升，

其中 4 人获“学校教学能力大赛”奖项。

2.育人体系建设显成果

与 12 家医院建立稳定合作关系，形成 “实习－考核－

就业”一体化培养链条；制定了《护理常用操作考核标准》

并在护理技能操作比赛中应用。

（三）校企协同机制逐步完善

合作医院反馈，23 级实习生岗位适应速度很快，能快速

参与临床护理工作，减轻医院人力压力；同时医院通过带教

学生，提升了内部医护人员的教学能力，实现 “教学相长”。

四、经验启示

（一）核心经验

1.需求导向

始终以安徽省大健康产业需求为核心，及时对接医院岗

位标准调整教学内容，确保人才培养与产业需求同频共振。

2.场景赋能

23 级学生的实践证明，让学生在“做中学、学中悟”，



能有效整合理论知识、培养临床思维。这提示我们：护理教

育需打破“教室边界”，将临床场景作为“第二课堂”。

3.协同发力

双导师模式的核心不是“简单叠加”，而是“优势互补”

——医院导师提供“岗位实战经验”，校内导师提供“理论

支撑方法”，二者通过协同形成“1+1>2”的育人效果。

4.人文为魂：融入关怀教育塑素养

护理的核心是“以人为本”，需将人文关怀纳入学生能

力评价体系（如在考核中增加“患者满意度测评”指标），

避免“重技术、轻人文”的培养倾向。

（二）不足与改进思路

1.现存不足

部分合作医院实训场地有限，难以满足学生大规模实操

需求；技能考核中主观性评价占比高，缺乏客观量化标准。

2.改进方向

（1）资源优化：计划联合合作医院申报“省级实践教

学基地”，升级 3 家县域医院实训场地；开展 “患者沟通

技巧培训”，帮助学生减少患者抵触；

（2）标准完善：引入“护理操作智能考核系统”，通

过视频回放、数据量化等方式，提升考核客观性；

（3）长效联动：建立“年度校企教学交流会”制度，



组织校内教师参加安徽省护理学会学术活动，跟踪基层卫生

岗位胜任力需求，动态调整教学内容，持续优化“产教融合、

双导引领”育人模式。
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