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　　专科妇幼保健专业是随着我国卫生保健事业的发展而逐

渐诞生的一个新兴专业［１］，起步较晚，内涵建设相对薄弱，缺乏

专业特色，特别是内涵建设的核心———课程建设，仍然处于不

断地探索之中，目前的课程设置基本是沿用本科学科系统模

式［２］，即为“本科压缩饼干”，课程设置与岗位需求不相适应的

现象突出［３］，社区问题涉及较少，尤其是与基层社区开展的医

疗、预防、保健、康复、健康教育、计划生育“六位一体”［４］的服务

模式不相适应。为此，本课题组以学校示范院校建设为契机，

通过调查基层社区妇幼保健人员的工作任务，深入分析妇幼保

健岗位的能力需求，重构专科临床医学专业（妇幼保健方向）课

程体系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以基层社区的妇幼保健工作人员为研究对

象，通过问卷调查，专家访谈等形式了解妇幼保健工作人员的

主要工作内容，深入分析基层社区妇幼保健岗位的能力需求。

１．２　研究方法

１．２．１　抽样调查　在本校所在的三峡库区随机抽取１２个乡

镇卫生院、３个街道卫生院、５个社区卫生服务中心，共２０个基

层社区卫生服务机构，然后在被抽取的２０个基层卫生服务机

构中各抽取妇幼保健人员１名，共２０名。

１．２．２　问卷调查　将自制的开放式问卷调查表分发给被抽取

的２０名妇幼工作人员，在知情同意下如实填写调查表，调查的

主要内容包括：基本情况、工作的主要内容，岗位涉及能力等。

发放问卷２０份，收回２０份，收回率１００％。

１．２．３　组建专业建设委员会　依托学校组建的“三峡医药卫

生职业教育理事会”，选聘保健院、医院、社区一线专家８名与

学校专任教师５名共同组建妇幼保健专业建设委员会。然后

分别深入基层社区，就未来职业岗位需求、知识能力、毕业生素

质等方面进行调研。

２　结　　果

２．１　基本情况　２０名妇幼保健人员和专家深度访谈的基本

情况见表１、表２。

２．２　岗位能力需求分析　通过对２０份问卷的统计、分析，结

合专家深度访谈，总结出妇幼保健岗位的主要工作内容及涉及

的岗位能力情况见表３。对表３涉及的岗位能力进行类属分

析，得出基层社区妇幼保健人员应具备“临床诊疗、妇幼保健、

公共卫生服务、人际沟通”四大岗位能力。

２．３　重构课程体系的思路　根据“临床诊疗、妇幼保健、公共

卫生服务、人际沟通”四大岗位能力需求，融入执业助理医师能

力要求，按照“专业职业岗位———分析岗位任务———解析完成

任务所需能力———分析能力所涵盖知识、技能和素质———找出

对应课程———绪化课程模块———形成专业课程体系”的课程构

建逻辑，重构“基于岗位需求”的专科临床医学专业（妇幼保健

方向）课程体系。

表１　　基层社区妇幼工作人员基本情况表（狀＝２０）

项目 组别 人数 构成比（％）

单位 乡镇卫生院 １２ ０．６０

街道卫生院 ３ ０．１５

社区卫生服务中心 ３ ０．１５

主岗位 妇产科 ５ ０．２５

儿科 ３ ０．１５

妇女保健科 ４ ０．２０

儿童保健科 ６ ０．３０

信息（健康教育）科 ２ ０．１０

年龄（岁） ２０～＜３０ ２ ０．１０

３０～＜４０ ２ ０．１０

４０～＜５０ ７ ０．３５

≥５０ ９ ０．４５

学历 中专 １２ ０．６０

专科 ７ ０．３５

本科 １ ０．０５

专业 妇幼保健 ５ ０．２５

临床医学 １２ ０．６０

护理 ３ ０．１５

职称 初级 ５ ０．２５

中级 １３ ０．６５

副高级 ２ ０．１０

妇幼保健专业培训 参加 ２０ １００．００

未参加 ０ ０．００

２．４　重构课程体系的路径与举措

２．４．１　重构课程体系　按照新课程体系的建设思路，形成由

“人文素质与职业规划课程模块、公共卫生课程模块、专业核心

技能课程模块、临床诊疗课程模块、专业基础课程模块”五个模
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块组成的课程体系［５］，新构课程体系突出了基层社区妇幼保健

岗位公共能力的培养和医学人文素养的强化（见图１）。（１）整

合优化原有课程。以社区常见病、多发病为依据，通过精简、融

合、重组等方式整合优化原有课程结构，打破过去单科设置的

学科体系，如将内、外、妇、儿等常用技能整合编写成《临床诊疗

思维》、《岗前综合培训》，增加实训学时，缩短理论学时。新增

《护理技能》、《基层预防保健及健康教育技术》等课程，适当压

缩基础课程。培养学生的临床诊疗技能及公共卫生服务技能，

形成以社区为基础的课程体系。（２）增设专业核心课程。妇幼

卫生工作在“２０１５年人人享有生殖健康”
［６］的全球奋斗目标中

起着极其重要的作用，生殖健康服务主要包括孕前优生优育指

导、孕产期保健及健康教育、计划生育技术指导、科学育儿指

导、妇幼营养评估与指导等，故需要增设《妇幼保健与计划生

育》、《基层妇幼保健技术》、《妇幼营养学》等专业核心课程，培

养学生社区妇幼保健的专业服务能力，使专业课教育与职业岗

位技能培养紧密结合，以适应基层社区妇幼保健工作岗位的需

求。（３）建立综合弹性课程。为强化学生综合职业能力，促进

学生可持续发展和终身学习能力的培养，采取弹性学时或以选

修方式，新增开了《医患沟通技巧》、《医德医风》、《大学生职业

规划与创业、就业指导》等课程，加强医学人文素养和人际沟通

协调能力的培养［７］，使学生走向工作岗位以后，能适应行业发

展、职业变化和社会工作岗位需求。

表２　　访谈专家基本情况表（狀＝１３）

项目 组别 人数 构成比（％）

单位 妇幼保健院 ２ ０．１５

社区服务中心 ３ ０．２３

三甲临床医院 ３ ０．２３

学 校 ５ ０．３９

年龄（岁） ３０～＜４０ １ ０．０８

４０～＜５０ ７ ０．５４

５０～ ５ ０．３８

学历 本科 １０ ０．７７

研究生 ３ ０．２３

专业 妇幼保健 ６ ０．４６

临床医学 ７ ０．５４

职称 中级 １ ０．０８

副高级 ９ ０．６９

正高级 ３ ０．２３

熟悉程度 熟悉 １０ ０．７７

较熟悉 ２ ０．１５

一般 １ ０．０８

２．４．２　搭建社区实践教学平台
［８］
　专科临床专业（妇幼保健

方向）主要培养面向基层农村、城乡社区群体服务的高素质技

能应用型人才。因此，建立社区实践教学基地，强化学生基本

技能的训练是课程建设的又一重点。依托学校组建的“重庆三

峡医药卫生职业教育理事会”平台，建立以高笋塘、百安坝、周

家坝等周边５个社区卫生服务中心为核心的社区实践教学基

地。为学生“早临床、多临床、反复临床”提供了平台，使学生尽

早熟悉专业情景、感知职业氛围［９］。学生通过直接参与社区的

实践，实现“基于工作过程”［１０］的技能训练，改变原来只在医

院实习的传统实践教学模式，有利于学生职业素质和妇幼保健

服务技能的培养，使学生毕业即能上岗，有利于培养学生的职

业归宿感［１１］。

表３　　妇幼保健岗位能力表

序号 主要工作内容 涉及岗位能力

１ 孕前优生优育指导 优生优育指导能力

２ 孕产期健康教育 健康教育能力

３ 产褥期保健 预防保健指导能力

４ 妇女病普查及儿童健康体检 社区卫生服务能力

５ 计划生育技术指导 计划生育指导能力

６ 科学育儿指导 人际沟通协作能力

７ 妇幼营养评估与指导 营养评估指导能力

８ 妇幼常见疾病的防治 临床诊疗能力

９ 妇幼卫生监测 信息管理能力

１０ 妇幼心理卫生健康教育 心理干预能力

图１　新课程体系框架

２．４．３　加强教材建设　教材是课程建设的载体，是培养创新

人才的重要保证［１２］。根据新课程体系的课程设置重新编写

《妇幼保健与计划生育》、《基层妇幼保健技术》、《健康教育技

术》等教材。

２．５　新课程体系的特点

２．５．１　妇幼保健技能专业化　新课程体系增设有专业核心课

程，同时建立社区实践教学基地，采取“社区与学校、社区与临

床”相结合的方式进行实践教学，让学生尽早参加社区妇幼保

健服务，从而提高学生的妇幼保健专业服务技能，使学生的妇

幼保健技能专业化。

２．５．２　公共卫生服务技能社区化　新课程体系设置了以“社

区”为基础、适应社区妇幼保健工作岗位需求的公共卫生服务

的相关课程。培养学生的公共卫生服务技能，达到公共卫生服

务社区化的目的。

２．５．３　临床诊疗技能全科化　 新课程体系是培养集医疗、预

防、保健、康复、健康教育、计划生育“六位一体”的全科实用型、

近距离上岗的综合性妇幼保健人才，设置有综合性实训课程，
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开展“床旁教学”，实现教学与临床“零距离”。使妇幼保健人员

既能开展妇幼保健服务，又能诊治基层社区常见病、多发病，达

到临床诊疗技能全科化，做好居民健康的“守门人”。

２．５．４　人际沟通技能高素质化　新课程体系设置有“人文素

质与职业规划课程模块”，以培养学生的人文关怀、医患沟通、

职业规划等综合技能［１３］，把学生培养成为岗位技能强、人文素

质高和有发展后劲的高素质应用型人才。

３　讨　　论

课程体系构建是人才培养的基础［１４］，本课程体系的重构

是基于“岗位需求”，旨在使学生毕业即能上岗，以适应妇幼卫

生事业发展的需求。在深入专业岗位调研的基础上，分析职业

岗位任务，明确基层社区妇幼保健人员必备“临床诊疗、妇幼保

健、公共卫生服务、人际沟通”四个方面的职业能力，重构适应

基层社区妇幼卫生服务发展，体现基层社区公共服务能力，基

于岗位需求的专科临床医学专业（妇幼保健方向）课程体系。

新的课程体系，体现了以“人为中心、家庭为单位、社区为范围”

的个体———群体预防保健观念［１５］，增强了学生为基层社区妇

幼卫生服务的意识；加强了人文课程的教育，有利于学生协调

与人际沟通能力培养和职业综合素养的形成。同时，通过建立

社区实践教学基地，强化社区妇幼保健能力和公共卫生服务能

力的培养，使学生及早熟悉社区工作内容。

总之，改革没有固定的模式，只要能最大限度地凸显本专

业的特色，培养出能适应岗位需求、有发展潜力的人才的教学

改革都是成功和值得发扬的［１６］。
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革的探讨［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１３，２７（２）：１１３０

［１５］何坪，姚安贵，邓宇，等．专科层次临床医学专业和临床医

学专业（全科医学方向）学生的全科医师职业趋向调查

［Ｊ］．全科医学教育研究，２０１２，１５（４）：１１３７１１３９．

［１６］江华．临床医学课程体系改革的探索与实践［Ｊ］．西北医

学教育，２０１０，２（１８）：４１３４１４．

（收稿日期：２０１４０１０８　修回日期：２０１４０３１２）

·医学教育·

基于ＣＢＥ模式的重症医学专科护士培训理论课程设置的构架


梁园园，何　琼，雷　丹，周　静，权明桃，江智霞△

（遵义医学院附属医院重症医学科，贵州遵义５６３００３）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１８．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１８２３８８０３

　　根据卫生部《中国护理事业发展规划纲要（２００５～２０１０

年）》、２００７年《专科护理领域护士培训大纲》、２００９年《重症医

学科建设与管理指南》等文件精神，为加强重症医学专科护士

建设，贵州省重症医学专科护士培训基地运用能力本位教育

（ＣＢＥ）理念
［１］，结合前期研究的培养目标、培训需求及核心能

力等，构建了基于ＣＢＥ的重症医学专科护士培训课程框架。

经过两年的应用及改进，已取得较满意效果。现报道如下。

１　理论课程设置的依据

１．１　ＣＢＥ理念与卫生部文件　ＣＢＥ产生于第二次世界大战

后，它作为一种职业教育思想，广泛应用在欧美国家的职业教

育中，强调以岗位所需职业能力为核心，以“必需、够用”为原

则，整个教学目标的基点是如何使受教育者具备从事某一特定

职业所必需的全部能力［２］。在重症医学专科护士培训课程中

引进ＣＢＥ理念，以专科需求为导向，以能力培训为目的，适应
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 基金项目：贵州省卫生厅科学技术基金项目（ｇｚｗｋｊ２０１０１０４８）。　作者简介：梁园园（１９８３－），硕士，讲师，主要从事急危重症护理及教

育方面的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９８５２１９０７３；Ｅｍａｉｌ：ｊｚｘｈ＠１２６．ｃｏｍ。


