
学生体会到：每位患者都有非常鲜明的心理需求，希望了解疾

病信息；希望医师能以最快的速度、最好的医术治愈疾病。患

者及家属作为非医疗专业的人群，无法预知就诊结果，如得不

到情感的满足，势必产生不信赖感，质疑就诊环节，从而引发不

必要的纠纷［５］。通过鲜活的事例使医学生认识到培养爱伤意

识，爱护和尊重患者，是做一名合格医师的基本条件。

３．３　开展医疗及志愿服务实践活动，考验医学生爱伤意识　

爱心情感和行为存在于普通的日常生活中［６］。有报道认为，它

们的形成与学校氛围具有正相关性［７］。医学生以青年志愿者

的身份参与社会公益活动，如“健康同行１＋１活动”。“健康同

行１＋１活动”中的两个“１”分别代表一名医务人员和一名患

者，“健康同行”则代表每名医务工作者在提高自身身心健康的

同时要帮助患者树立健康理念，达到共同健康的大健康概念。

通过活动，身为志愿者的同学们深刻理解了“推动全民健身行

动青年先行”，要做健康生活方式的倡导者，做健康促进内容的

宣讲者，做人民健康的忠诚卫士。为增进医患感情，加深医学

生的职业责任感，医学生在病房为患者做健康宣教，帮助患者

认识疾病、了解疾病发生、发展规律，更好地预防疾病。

通过以上工作的开展，本院培养的医学生在参加 “河北医

科大学医学生临床技能比赛”中获得了二等奖的好成绩。

医师是以人为本的职业，医术为“仁术”，医学的存在是为

了解除人的病痛，体现对人的关爱［８］，所以，医师应具有仁爱之

心。所谓“仁爱之心”不是泛泛而言，而是体现在“爱伤观点和

敬业精神”上［９］。每一位医学生既然选择了临床医学这个专

业，就要走好从医路上的每一步，树仁爱之心，以人为本，在行

医过程中举手投足、言行举止时刻体现爱伤意识和敬业精神。

这是合格医学生应具备的素质，也是医学院校培养人才的基本

要求，任重而道远。
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高职社区康复专业“分段递进式人才培养模式”与实践教学改革探索

苏　红

（重庆城市管理职业学院健康管理系　４０１３３１）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２５．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２５３０６９０３

　　２００２年，中国政府提出了“２０１５年残疾人人人享有康复服

务”的宏伟目标，号召要切实地、有效地抓紧推进社区康复工

作，并强调“社区卫生服务机构要将残疾人社区康复作为重要

工作内容”［１］，这大大提升了社区康复的重要性，也增加了对社

区康复人才的需求。但在近年的快速发展过程中，社区康复专

业培养的人才却越发不能适应实际的社区康复工作，各地社区

康复人才匮乏，严重阻碍了社区康复的发展［２］。因此，探索适

合行业要求的社区康复专业人才培养模式与配套改革其实践

教学方式已经是势在必行。

１　探索“分段递进式人才培养模式”

本院社区康复专业的人才培养模式一直遵循产学结合的

原则，从２００２年开始，本专业就开始对人才培养模式进行创新

探索，聘请来自行业专家组成社区康复专业指导委员会，定期

召开会议，研讨专业教学改革，设计培养方案，实施教学质量考

核与控制，开展就业服务与指导，参与毕业生跟踪调查。开展

了“２＋１”的人才培养模式的探索，并且逐步形成了“订单式”与

“双证书制”的人才培养模式。

但随着专业教学的推进，上述人才培养模式已无法满足当

前康复人才的需要。根据目前中国对社区康复人才需求的具

体情况，社区康复专业学生中长期就业方向主要是康复治疗方

向（卫生系统、民政系统、残疾系统、养老机构）和亚健康保健方

向，行业急需具有过硬专业技术能力、良好职业道德的人才。

因此，决定与卫生系统、民政系统、残疾系统、养老机构、亚健康

保健机构进行合作，共同推进人才培养模式改革。

１．１　“分段递进式人才培养模式”概述　现今，校企合作、工学

交替的人才培养模式在世界许多发达国家广泛推行，如欧美、

日本和香港等国家和地区采用分段式实习、学习实践交替进行

的教学方式培养物理治疗师得到国际康复界的认同。２００６

年，中国教育部下发了《教育部关于职业院校试行工学交替、半

工半读的意见》，要求高等职业院校大力推行校企合作、工学结
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合的人才培养模式［３］。基于此，并借鉴专业多年的办学经验及

其他学者意见［４５］，确定了“分段递进式人才培养模式”，它是指

行业全程参与教学方案制订，学生从进校开始就全程进行岗位

体验并进行实践操作，使康复教育真正能够紧贴社区康复工

作，使学生从感知行业、认知岗位、主动学习、逐渐过渡到熟练

掌握，以培养适合行业的具有熟练康复治疗技术的高素质人

才。行业机构，如医院、福利院、残联等在人才培养的过程中起

到参与教学过程、参与修订人才培养方案、提供实习基地、就业

机会、监督教学质量、评价人才培养质量的作用。

根据“分段递进式人才培养模式”，学生整个学习过程分成

３个阶段：第一个阶段为基础理论学习阶段。这一阶段专业教

师为主，行业教师为辅。一方面学生在学校学习，另一方面学

校组织学生进入康复机构参观走访学习，形成初步职业认知。

学生直面真实案例，由行业教师布置学生完成案例中的解剖、

生理等任务，专业教师督促检查，从而激发学生学习欲望，完成

基础知识内化过程。第二阶段为专业技能学习阶段。这一阶

段专业教师为主，但行业教师的作用加强。一方面学生在学校

学习，另一方面采用集中与分散的方式到行业见习，反复训练

各种技能，完成理论知识外化过程。第三阶段为职业综合能力

培养阶段。这一阶段行业教师为主，专业教师为辅。学生在实

习基地实习，运用所学理论知识、操作技能，提升职业素质及

能力。

１．２　“分段递进式人才培养模式”下的课程设置　在“分段递

进式人才培养”模式指导下，本院社区康复专业课程体系进行

了重大改革，课程的安排也体现了“递进式”的特点。（１）专业

基础课：正常人体结构、人体发育及运动（第１学期开课），正常

人体功能、疾病基础、社会工作方法（第２学期），康复评定（第

４学期）。（２）专业核心课：社区常见疾病、推拿治疗技术、作业

治疗技术、运动治疗技术（第４学期），物理因子治疗技术、社区

康复、临床疾病康复（第５学期）。（３）专业限选课：特殊教育、

手语交流（第４学期），医学心理学、心理咨询与辅导、康复工

程、言语治疗技术、儿童疾病康复课程包（第５学期）等（学生３

年学习分为９个学期）。课程设置时，每一门课程理论学时与

实践学时，基本按１∶１的比例制订，遵循“学以致用”的原则，

第３、６学期是实践教学学期，一些前期因实践课时还不够的课

程会集中安排在此让学生实践，也会安排学生集中到行业实

践，接受行业专家的指导，整个３年的学习，实践学时占总课时

的５５％。

２　“分段递进式人才培养模式”下的实践教学改革

２．１　转变实习形式　以前，本院社区康复专业实习仅有毕业

实习一种形式，对于社区康复这种实务取向的专业来说，毕业

实习所能提供的实务经验非常有限［６］，因此，在“分段递进式人

才培养模式”确定后，根据教学计划和不同教学阶段的特点，建

成三级实习实践网络，以满足基础知识（一级参观学习）、专业

技能（二级见习）、职业综合能力（三级实习）分阶段能力培养的

需求。第一阶段，安排一年级学生到校外实习基地参观走访与

学习，方式分为集中与分期。“集中”是在第３学期，运用２周

时间到行业学习，“分散”是按照学院调停课管理规定，由代课

教师根据课程需要自行安排时间带学生到行业学习。这阶段

的主要任务是让学生了解社区康复工作的领域、性质、服务对

象的需要，建立初步的职业态度、学习与服务对象的交流方法

等。第二阶段，教学组织采用“５周在校学习加１周行业见习”

的轮转模式，行业教师按照学校和行业专家共同制订的专业技

能见习标准、见习内容进行见习指导。这阶段的主要任务是让

学生很好地把“知”和“行”统一起来，更深入了解行业所需，在

实习之前对自己的知识与实践操作能力进行疏理，以“查漏补

缺”，为自己下一学年进行行业实习做好准备。第三阶段，到行

业实习４０周。这一阶段的主要任务是训练学生综合运用专业

所学，提升专业素质，增强动手操作能力，为将来就业打下坚实

的基础。

２．２　明确校内外教师对学生实践的督导任务　（１）专业基础

认知阶段。①校内：安排学生到校外实习基地参观走访与学

习；专任教师明确学生走访目的、任务。②一级校外实习基地：

承担部分教学任务，接收学生进行专业基础知识学习；走访学

生以小组形式与临床带教教师建立师徒关系，向临床带教教师

请教本行业状况、本专业教学框架、学习教师对待康复患者的

职业态度、交流方法；利用网络建立师徒交流平台，使学生通过

多种途径把握专业基础知识范围及重难点；期末，临床带教教

师按照康复治疗师执业资格标准对该学期所学专业基础知识，

分别以口试及案例的形式对学生逐一考核。（２）专业技能培训

阶段。①校内：理论教学过程中安排见习周；制订临床技能见

习指导手册、见习标准、见习教材、见习内容。②二级校外实习

基地：提供专业技能实习，安排临床带教老师按照专业技能见

习标准、见习内容进行见习指导；建立由康复机构、康复技术骨

干、康复对象和教师及学生共同参与的教学质量评价制度。

（３）职业综合能力培养阶段。①校内：安排４０周实习期；制定

临床综合能力实习指导手册、实习标准、实习教材、实习内容。

②三级校外实习基地：进行综合职业能力培养，提供毕业实习

岗位；由康复机构、康复技术骨干、康复对象和教师及学生共同

参与的教学质量评价制度；以临床岗位综合能力全面考核实习

学生。

２．３　完善实践教学评估体系　要全面、真实地评价实践教学

质量，就必须构建科学、合理的实践教学评估体系［７］。因此，本

院在实践教学过程中，根据“分段递进式人才培养模式”的要

求，进行了如下工作：（１）实践评估采取行业督导、学校督导的

合作方式，缩短评估时间。无论是一阶段的参观走访、二阶段

的行业见习、三阶段的毕业实习，对于学生的实践表现，行业方

面的了解是最直接最准确的。因此，如果想要学生的实践能力

得以客观的评价，那么行业必须加入到对学生的评估中来。另

外，由于学生在有些机构是轮转见习、实习，本院在实践评估中

加大了评估的次数，缩短评估时间，由原有的见习实习结束后

的评估，变为过程中每周评估。（２）确立评估标准。原有的实

习过程中，对于学生的评价，没有一个合适的标准，无论是校内

还是校外督导教师，都是凭印象打分、写评语。改革后的评估

标准包括服务道德与价值观、知识范围、实际操作能力、理论与

实践的统一性、有效地运用督导。其中，学生工作中表现出来

的道德与价值观是评估的核心和基础，其所占的比重为３０％，

知识范围为１５％，实操能力为２５％，理论与实践的统一性为

１５％，运用督导为１５％。（３）对学生进行整体评估。在对学生

评估时，注意对学生进行全程化（从实践课程或见习实习开始

到结束）、全面化（对学生的实践操作能力和态度的综合考核）

和多样化（操作考核、作业与实训报告批改）的方法评价学生的

学习成绩。

３　改革成效显现

“分段递进式人才培养模式”及实践教学改革的成效开始

显现，突出表现在学生的就业率、对口就业率的大幅提升，就业

率由３ 年前的 ９１．１８％ 上升为 １００．００％，对口就业率由

３４．８０％ 上升为７３．５０％，并且涌现出大批全国职业技能竞赛
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的获奖人员与社区康复骨干人员。
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涉外护理专业学生出国就业影响因素调查分析
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　　涉外护理专业旨在培养涉外型国际护理人才。随着全球

化进程的加快，知识与人才的跨国交流日趋频繁，特别是全球

护理人才的短缺，为中国护理人员创造了更多迈出国门、进入

国际市场就业的机会，也为涉外护理专业的发展提供了广阔的

空间［１］。近年来，全国许多卫生职业院校相继开办了涉外护理

专业，并将毕业生出国就业率作为评价教育质量的一项重要指

标。本文通过对本院涉外护理专业在校生的调查分析，全面了

解影响出国就业的各种因素，为涉外护理专业的出国就业指导

工作提供一些参考性的意见与建议。

１　对象与方法

１．１　对象　选取本院２０１０级涉外护理专业学生为调查对象，

共４５７人。

１．２　方法　采用问卷调查法，自行设计“涉外护理专业出国就

业影响因素调查问卷”，该问卷内容主要有个人、家庭和社会３

个方面。其中，个人因素包括个人出国意向、出国就业的动机、

出国就业最低起薪等。家庭因素主要包括父母支持情况、家庭

经济情况等；社会因素主要包括学院因素，如老师、同学及学院

出国就业的环境氛围等以及家庭和朋友的影响。为了减少答

题误差，提高回收率，调查员确定为涉外护理专业各任课教师。

调查前首先对任课教师进行培训，对需要注意和易引起歧义的

地方进行讲解，然后由任课教师在２周内利用上课时间完成学

生问卷调查。

１．３　统计学处理　所有的调查原始数据由专人录入ＥＸＣＥＬ

表格，调查数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行处理分析。

２　调查结果

２．１　基本情况　本次调查对象为２０１０级高职涉外护理专业

学生，目前，已完成了在校期间所有涉外护理课程的学习，并进

入毕业实习阶段。本次调查共发放问卷４５７份，回收有效问卷

４３６份，有效回收率９５．４％。在４３６名学生中女生占９０．４％，

独生子女占６７．８％。

２．２　个人因素

２．２．１　出国意向　在回收的４３６份有效问卷中，有出国意向

１７５人，占４０．１％。

２．２．２　个人出国意向与入学选择专业动机比较　选择专业动

机与出国意向相一致的占７７．０８％，见表１。

２．２．３　个人选择出国就业的动机　在出国就业动机中，改善

个人和家庭的经济状况的６８人（３８．８６％）；解决个人就业问题

的６０人（３４．２９％），二者共占７３．１５％。除此之外，目的是为

提高学历的１５人（８．５７％），提高英语水平１０人（５．７１％），向

往国外生活的９人（５．１４％），其他１３人（７．４３％）。

表１　　出国意向与选择专业动机比较分析（狀）

选择专业动机
出国就业意向

出国就业 国内就业 不确定
合计

出国就业 １２１ ３０ ６ １５７

国内就业 ３６ １５０ ３９ ２２５

不确定 １８ １６ ２０ ５４

合计 １７５ １９６ ６５ ４３６

２．２．４　出国就业最低起薪　在１７５名有出国意向的调查者

中，认 为 最 低 起 薪 每 月 在５０００元 （人 民 币）以 上，其 中

５０００～＜６０００元８０人（４５．７１％），６０００～＜７０００元７３人

（４１．７１％），７０００～＜８０００元８人（４．５７％），８０００～＜９０００

元４人（２．２９％），９０００～＜１００００元２人（１．１４％），１００００元

以上１人（０．５７％）。

２．３　家庭因素

２．３．１　家庭支持情况　只有２３．３９％的家庭支持子女出国就

业，５５．７４％家庭不同意出国。２０．８７％的家庭不干涉子女

出国。

２．３．２　家庭收入情况与出国就业的关系　对家庭收入在５万
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