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基于职业教育集团下的医药卫生类中高职衔接的探索和实践*

兰作平,潘 伦△,王 丽,熊 娟,代晓颖

(重庆医药高等专科学校 401331)

  [摘要] 医药卫生类中高职衔接存在培养目标不明确、专业设置无法对接、课程体系缺乏沟通、与行业企

业互动性较差、缺乏合作交流平台等问题,加快医药卫生类中高职衔接迫在眉睫。重庆医药高等专科学校在重

庆医职业教育集团框架下,于2015年开展医药卫生类中高职衔接的探索和实践,取得了一定成绩,获得了一些

经验,供同类院校参考。
[关键词] 职教集团;医药卫生类;中高职衔接

[中图法分类号] G710 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2019)18-3221-03

  按照《国家中长期教育改革和发展规划纲要

(2010-2020年)》及《关于加快发展现代职业教育的

决定》(国发〔2014〕19号)等文件精神,发挥高职院校

在专业建设、课程改革、校企合作、创新创业教育等方

面的示范作用,实施中职校与高职院校对接合作,搭
建中高职人才培养立交桥在中高职衔接中有十分重

要的作用[1-3]。目前,医药卫生类中高职衔接模式有

对口升 学 模 式、五 年 一 贯 制 模 式 和 直 通 制 模 式3
种[4-5],存在培养目标不明确、专业设置无法对接、课
程体系缺乏沟通、与行业企业互动性较差、缺乏合作

交流平台等问题[6-8]。为了加快医药卫生类中高职衔

接,本校作为医药卫生行业举办的高职院校,在2012
年组建了由政、行、校、企(院)四方参与的重庆医药职

业教育集团,在职业教育集团下建立了医药卫生类中

高职衔接体系,取得了一定的成绩,获得的经验供同

类院校参考。

1 基于职业教育集团下的医药卫生类中高职衔接的

研究背景

  我国中高职衔接始于20
 

世纪80年代,衔接比较

简单和粗放。直到2010年,国家确定了北京、上海、
广东等省共26个职业教育综合改革试点地区。目

前,全国在中高职衔接模式上各有特色,其中北京市

的分级制和广东省、天津市的“三二分段式”较为相

似,核心是“五年一贯制”。上海市的贯通式和江苏省

的贯通一体式类似,核心是“对口升学模式”。目前基

于职业教育集团的医药卫生类中高职衔接仍然为空

白,因此该研究非常有必要。

2 基于职业教育集团下的医药卫生类中高职衔接的
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实施

2.1 搭建医药类职业教育校企合作协调机构与交流

平台 在多年校企合作的基础上,在上级主管部门主

导下,由学校牵头,整合国内医疗、制药、职业教育等

优质资源,成立重庆医药职业教育集团,形成跨部门、
跨地区、跨领域、跨专业协同育人的合作与交流平台,
有效地解决了职业教育与企业行业互动性差、校企合

作机制不健全、沟通交流不畅、缺乏合作交流平台等

问题。见图1。

图1  重庆医药职业教育集团组织机构及职能结构示意图

2.2 构建“一中枢、四联动、五平台、三机制”的政校

企(院)合作办学体制机制 首创了以集团理事会为

中枢,加强政、行、校、企(院)四方联动,搭建专业建

设、教学团队建设、实训基地建设、招生就业和社会服

务五大平台,构建起以人才共育的保障机制、过程共

管与责任共担的约束机制和成果共享的激励机制等

三大机制为主导的长效机制,并以此形成了以运行制

度、保障制度、激励制度等三大板块为主的制度体系,
保障中高职衔接顺利进行。见图2。

图2  政校企院合作办学的“1453”体制机制示意图

2.3 在职业教育集团平台下加大与中职校的对接合

作力度 以贯彻落实教育部关于加强中职与高职相

互衔接的精神,完善职业教育制度。在集团内,开展

与集团成员———重庆市医药卫生学校、重庆市医药学

校和重庆市医科学校的中职学校合作。借助重庆医

药职业教育集团的平台,在现有的合作基础上,拓展

合作专业,深化合作内容,创新合作形式。

2.4 依托职业教育集团深化与中职校合作育人的内

涵建设 (1)人才培养方案对接:按照“专业对接、课
程衔接、双证融通”的要求,深入集团行业内企业开展

调研,在行业内企业的参与下,共同打造“3+2”模式

下的人才培养方案。方案即要考虑中职学校对知识

和技能的培养要求,又要体现中高职业教育育的专业

课程衔接与递进关系,应由浅入深,由窄变宽,避免重

复,实现了培养目标与行业、企业的无缝对接。(2)课
程体系衔接:根据中高职不同阶段的不同岗位任职要

求,确定培养目标和培养规格,以课程衔接为核心,系
统构建基于能力培养的模块化课程体系。课程设置

由浅入深,对基本素质能力、专业基础能力、专业核心

能力、专业拓展能力、专业综合能力提升等课程进行

合理安排。其中,中职阶段的课程内容选择上要重基

础,强应用,让学生初步建立职业概念;高职阶段的课

程则重实践,强创新。(3)专业核心课程的课程标准

制订:中高职专业课程的衔接是落实人才培养方案对

接的核心与落脚点,从核心课程入手,根据不同阶段

的人才培养目标,针对岗位层次及岗位的职业能力、
职业资格证书要求实现课程目标的衔接,使学生在知

识、技能和职业素养方面得到全面培养,实现学生可

持续发展。
制订专业核心课程标准,把职业能力对应的知

识、技能等要求作为主要内容,对中高职业教育育的

专业课程内容进行整体调整和优化,明确各阶段的培

养目标和教学内容。中职业教育育更多侧重于学生

单一专业技能的获得与熟练操作;而高职业教育育不

仅要强调课程内容的整合性、融通性及在此基础上的

综合职业能力,也仍然要注重学生基础知识、能力的

加深与加固,同时注重培养学生探索新知识、新技术

的意识和能力。

2.5 依托职业教育集团平台针对中职校老师开展专

业能力培训 充分发挥职业教育集团在专业资源、课
程资源、师资资源、实训基地资源等方面的整合优势,
建立中职老师专业能力培训基地,促进中职校、高职

院校、企业、医院之间的深度合作,同时提升职业教育

集团服务经济社会发展的能力。对于中高职衔接专

业,有针对性对中职校的专业老师进行培训,提高中

职校老师的专业能力和教学水平。

2.6 依托职业教育集团构建学生岗前专业综合培训

平台 充分利用职业教育集团建立起来的医、药、护、
检等模拟专业岗位实训基地,引导中职学生专业技能

培训,强化学生综合技能训练,构建学生岗前专业综

合培训平台,开展对外专业综合培训服务。

2.7 依托职业教育集团构建信息化教学资源共享平

台 充分利用职业教育集团在线上课程的资源优势,
依托高职院校建成的53门线上课程,同时借助高等
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教育出版社平台进行资源库建设,大力推进信息化教

学改革,实现资源共享,有利于人才培养“立交桥”的
实现,对促进人才培养的贯通意义重大。

3 取得的成效

3.1 对接专业和衔接院校齐增 在重点加强护理、
药学、医学检验技术3个专业的人才培养衔接的基础

上,拓展衔接专业种类,增加了医学影像技术、眼视光

技术、助产和康复治疗技术4个专业,新增重庆市三

峡卫生学校,合作中职学校由3所增加到4所。

3.2 增加中高职衔接深度 按照“专业对接、课程衔

接、双证融通”的要求,在深入到行业企业调研的基础

上,在行业内企业的参与下,与中职学校共同研讨,修
订了专业人才培养方案。根据中高职不同阶段、不同

岗位任职要求,确定培养目标和培养规格,以课程衔

接为核心,系统构建基于能力培养的模块化课程体

系。根据专业人才培养方案制订核课程标准,把职业

能力对应的知识、技能等要求作为主要内容,对中高

职业教育育的专业课程内容进行整体调整和优化,明
确各阶段的培养目标和教学内容。

作为重庆市普通高校对口招收中职毕业生专业

技能护理、药剂类考试基地,以承担每年普通高校对

口招生专业技能考试为契机,促进技能教学内容更接

近工作岗位要求,操作更加规范。2015-2018年来自

重庆市医药卫生中职学校的考生共9
 

396名。

图3  改革前后专业课程成绩比较

3.3 改革转段考试模式促进人才培养质量的提

高 “3+2”高职转段考试是检查学生中职阶段学习

效果的重要措施,为有效保证高职生源质量,有利于

促进中高职有效衔接,促进各中职学校严格执行人才

培养方案,2016年改革“3+2”高职转段考试模式,由
原来固定的2门或3门基础课程改为3门不确定的

课程,在考试前5个月再公布考试科目,制订考试大

纲,大纲涵盖专业基础知识和专业核心知识和技能。
针对“3+2”高职药学专业和护理专业考试模式改革

前后(2015级和2016级)的高职阶段专业课程成绩分

析,可看出改革后学生整体成绩优于改革前,转段考

试改革有利于高职生源质量的提高。见图3。

3.4 指导中职学校教学建设 近几年针对中职老师

的培训有护理专业市级骨干老师培养对象培训、医药

卫生类专业保健方向“双师型”老师(保健按摩师)培
训、老年服务与管理专业骨干老师市级培训等,共计

133人次。

4 不足与展望

  基本构建了中高职人才培养“立交桥”,特别是中

职与高职,从专业人才培养方案、课程体系建设、教学

资源建设及师资队伍建设等方面都有较好的衔接,实
现了职业教育两个办学层次之间的有效衔接,但依然

存在部分课程和培养标准还没有很好与企业、行业对

接。下一步继续做实做细“中职--高职立交桥”,以着

力提高人才培养质量为目标,切实从专业设置、目标

定位、课程体系、教学内容、教学过程和考核评价等方

面加强衔接力度,特别是加大实验、实训内容教学内

容及考核标准的衔接。
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