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【摘要 】　双一流护理院校承载培养卓越护理人才的使命,针对护理本科教育存在的学生职业信仰内化困难、复杂情境下应对

能力不足、创新潜能未充分激发等痛点,本项目以新医科建设为指引,构建了以“仁爱引领、数智驱动、交叉融通”为核心的卓

越护理人才培养模式,经过５年探索与实践,学生职业精神凸显、临床思维显著提升以及创新潜能得到充分激发.
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　　２０２０年,国务院办公厅发布«关于加快医学教

育创新发展的指导意见»[１],提出要全面落实立德树

人根本任务,加强“道术、仁术、学术、技术”四术教

育,培养医德高尚、医术精湛的人民健康守护者;要
优化学科结构,强力推进医科与多学科交叉融合,加
强医学生临床思维能力和实践创新能力培养.双一

流护理院校承载培养卓越护理人才的使命,面对医

学教育创新发展的新要求,国内护理本科教育还存

在学生职业信仰内化困难、复杂情境下应对能力不

足、创新潜能未充分激发等痛点[２Ｇ４].在新医科建设

的背景下,学院深入剖析护理本科教育痛点,系统构

建了以“仁爱引领、数智驱动、交叉融通”为核心的卓

越护理人才培养模式,致力于培养职业信仰坚定、临
床思维强、创新能力卓越的护理本科人才.经过

５年探索与实践,人才培养质量显著提升,现总结报

告如下.

１　改革背景

«健康中国２０３０规划纲要»[５]明确提出,要加强

护理人才培养,构建与人民健康需求相适应的护理

服务体系.随着人民群众健康需求日益多元化,社
会对护理本科人才的核心素养提出了新要求:一是

要具备强烈的职业使命感,将“以人民健康为中心”
的理念内化于心;二是要具备在复杂临床情境中整

合信息、精准决策的思维能力,以应对日益复杂的医

疗环境;三是要具备跨学科的知识结构与创新能力,
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融合多学科知识解决复杂健康问题.面对社会对护

理本科人才提出的新要求,学院人才培养存在三大

痛点:(１)学生职业信仰转化困难:课程思政教育与

专业知识教育“两张皮”,学生职业信仰塑造大多停

留在理论层面,难以内化为职业品格、价值判断与自

觉行动[６].(２)学生复杂情境下临床思维能力薄弱:
传统思维训练手段受限于时空、风险与资源制约,难
以复现动态且充满不确定性的临床情境,学生临床

思维训练存在“碎片化、静态化、低阶化”瓶颈.当学

生面对真实患者时,信息整合、综合判断与应急决策

等高阶思维明显不足[７].(３)学科交叉融合存在壁

垒:师资队伍学缘结构单一,学科背景同质化,学科

交叉融合难以深入推进,学生难以获得跨学科知识

整合和解决临床复杂性照护问题的机会[８].基于人

才培养痛点剖析,多次组织师生座谈、开展专题研

讨,征询校内外专家意见,凝聚共识,构建了以“价值

引领为魂、以思维重塑为核、以学科融通为径”的卓

越护理人才培养模式(见图１).

图１　卓越护理人才培养改革思路

２　改革举措

２．１　“仁爱引领”思政育人,筑牢卓越人才价值根基

　以落实立德树人为根本任务,将思政育人融入人

才培养全环节,创设“课前触发感知Ｇ课中亲身体验Ｇ
课后行动转化”浸润式思政育人模式,破解课程思政

内容空泛等难题[９].

２．１．１　课前触发感知,强化专业认同　从护理先驱

事迹(如南丁格尔战地救护)、护理科技创新(国产康

复机器人)中挖掘思政元素,编写思政案例库.如

«护理研究»课程团队编写了“５１２”课程思政案例库,
将家国情怀、勇于探索、严谨治学、专业认同等思政

元素有机融入到护理科研５大步骤和１２个能力目

标.课前发布讨论案例,学生在线跟帖、点评,分享

内心感悟,增强专业认同.如«护理学导论»课程讲

授护士素质时,课前发布优秀校友冯玲常年坚持亲

自为人类免疫缺陷病毒(humanimmunodeficiencyＧ
virus,HIV)/艾 滋 病 (acquiredimmunedeficiency
syndrome,AIDS)患者抽血,始终无差别对待 HIV/

AIDS患者等先进事迹.学生通过分享内心感悟,体
会到护士不仅要具备精进技术,更要具备尊重与关

怀生命的能力.

２．１．２　课中亲身体验,点亮专业梦想　课中开展高

仿真模拟教学,利用智慧设备和标准化患者模拟疾

病症状、体征、辅助检查结果、患者心理反应以及治

疗护理干预,学生扮演护士角色,参与多学科团队救

治.通过开展高仿真模拟教学,为学生呈现逼真的

临床场景,既训练学生的护理技能,又培养学生仁爱

精神,实现“技术操作＋人文关怀”融合,帮助学生沉

浸式体验救治成功的喜悦,树立专业自信,点亮专业

梦想.

２．１．３　课后行动转化,践行仁爱精神　成立“天使之

翼”社团,开展全人群全生命周期健康促进活动.常

年深入中小学、社区、养老机构为青少年、育龄女性、
老年人开展健康体检、健康教育、社区义诊,将课堂

所学知识应用于社会实践,勇于承担责任.举办“守
护生命,医路相髓”活动,学生带头捐献造血干细胞,
将“大爱无疆”的专业精神转化为责任担当.先后赴

湖北、山东、贵州等地为孤独症儿童、育龄女性、老年

人提供疾病筛查、政策宣讲和认知干预服务,在社会

服务中践行仁爱精神.

２．２　临床思维数智驱动,锻造卓越人才核心能力　
响应高等教育数字化要求,构建“虚实结合、以虚补

实”数智化临床思维训练体系,破解“传统教学模式

下复杂病例接触少、复杂情境下应对能力弱”等

难题[１０].

２．２．１　虚拟课堂数字化　基于真实病例构建３D虚

拟患者,设置病史采集、体格检查、疾病推断、护理干

预全流程[１１].学生在线开展虚拟实验,分析推断患

者健康问题并给予处置,对照反馈清单明确自身不

足,并再次练习直至正确为止.现已开发“急性白血

病患者护理虚拟仿真实验”等１２个虚拟实验,帮助

学生掌握救护技能,建立临床思维.

２．２．２　仿真模拟体系化　设置“仿真模拟实验＋综

合模拟实训”实践课程,建立虚实结合临床思维训练

体系.低年级学生开展标准化患者、仿真模拟教学,
学生在无风险情境中反复练习,提升操作技能及评

判思维.高年级学生开设综合模拟实训,整合基础

护理学、健康评估、护理计划与实施等主干课程,训
练学生解决复杂问题的能力.

２．２．３　学习资源网络化　开发专业课程知识图谱,
通过三元组形式将课程知识构建成可视化网状图
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谱,实现知识的点Ｇ线Ｇ面立体呈现,帮助学生理解知

识点的内在联系,形成结构化知识体系[１２].开展任

务驱动式病例分析,通过分析案例、解决问题,运用

图谱中的关联知识,培养推理能力和决策能力.系

统根据知识图谱数据,分析学习进度和薄弱环节,精
准推送个性化学习任务.

２．２．４　在线考核智慧化　开展全流程、可追溯、痕迹

化考核,记录学生操作步骤、决策时间,基于“操作规

范性、应急反应速度、护理效果”等指标分析学生表

现并生成报告,学生通过复盘,深刻反思,进行矫正

训练,最后再次实验[１３].通过“在线考核→结果反

馈→矫正错误→再次实验”闭环,将规范、安全、关怀

的护理行为内化为稳定的思维习惯与职业能力,促
进临床思维螺旋式上升.

２．３　学科交叉“三融“机制,激发卓越人才创新潜能

　响应学科交叉融合要求,建立“跨学科课程融通Ｇ
跨学科师资融合Ｇ跨学科平台融入”机制,解决“学科

交叉 融 合 度 低,学 生 创 新 潜 能 未 充 分 激 发”等

痛点[１４].

２．３．１　跨学科课程融通　(１)设置跨学科课程,推动

多学科融通:开设健康信息学、人工智能等跨学科课

程,促进护理学与文理工科融合,优化学生知识结

构.(２)开设学科前沿课程,推动课堂与前沿知识融

通:开设护理学相关跨学科研究进展等前沿课程,让
最新研究成果进入课堂,开阔学生眼界,培养创新思

维.(３)开设护理综合课程,推动专业课程内部融

通:以生命周期为主线,设置护理计划与实施Ｇ母婴

护理、护理计划与实施Ｇ成人护理、护理计划与实施Ｇ
老 年 护 理 等 课 程,培 养 学 生 全 生 命 周 期 照 护

能力[１５].

２．３．２　跨学科师资融合　引进材料学、计算机科学

领域师资１２人,组成跨学科导师团队,指导学生开

展大学生创新创业训练和学科竞赛.推行“临床问

题驱动式科研”,学生从临床提炼科研问题,学院匹

配跨学科导师团队,加快“双创”成果转化.如学生

选定的“多发性骨髓瘤患者步态监测设备研发”项目

中,学院匹配了护理学、计算机科学和材料学导师团

队,由护理学导师指导学生确认多发性骨髓瘤患者

步态监测需求,计算机专业导师指导编程,材料学专

业导师指导传感器选型.

２．３．３　跨学科平台融入　整合国家级虚拟仿真实验

中心、全生命周期健康研究中心、智慧护理工程研究

中心和企业平台,为学生提供设备、场地和应用场景

支持,构建学研产一体化创新创业训练体系.常年

举办“珞珈护理论坛”,聘请交叉学科领域专家开展

前沿知识讲座.针对失能人群大小便护理需求,学

生在排泄行为感知、耗材研发等方面开展创新实践,
并与国内某知名企业合作,研制出一款大小便智能

护理机器人并投入临床应用.

３　改革成效

３．１　人才培养质量显著提升

３．１．１　职业精神凸显　“天使之翼”社团获武汉市、
湖北省“本禹志愿服务队”荣誉称号,获武汉大学首

批“大事业磨砺真本领”优秀青年团队,思政育人成

效获认可.

３．１．２　临床思维提升　学生复杂情境下思维能力和

应对能力显著提升,近５年获“一带一路”暨金砖国家

技能发展与技术创新大赛一等奖１项,获第八届中国

高校智能机器人创意大赛一等奖１项,获湖北省医学

生虚拟仿真技能大赛特等奖１项、二等奖４项.

３．１．３　创新潜能激发　近５年获大学生创新创业训

练计划项目１３４项,其中国家级２１项,省级６４项.
本科生发表论文１２篇,其中SCI９篇.获全国“互
联网＋”大学生创新创业大赛全国总决赛金奖１项、
银奖１项、铜奖２项,省级金奖２项、银奖３项.

３．２　教师教学科研成果丰硕

３．２．１　教师教学科研比翼齐飞　近５年获批省级以

上教改项目１７项,其中国家级１１项,虚拟仿真项目

１２项.发表教研论文２４篇,其中SCI论文１１篇.

３．２．２　课程教材建设取得突破　获国家级一流本科

课程３门、省级一流课程９门.主编国家“十四五”
规划教材５部.出版国内较早的仿真模拟教材———
«护理模拟教学»[１６],«医学模拟教育教程»[１７]«健康

评估»[１８]获批国家“十四五”普通高等教育规划教

材,在全国范围内实现优质资源共享.

３．２．３　教学竞赛彰显一流水平　获首届全国护理本

科院校教师临床技能大赛特等奖２项,获第二届全

国护理本科院校教师临床技能大赛团体二等奖

１项,获第七届全国高校混合式教学设计创新大赛

特等奖１项,获第五届、第六届全国高校混合式教学

设计创新大赛二等奖２项;获“湖北省青年护理教师

技能大赛特等奖１项;１名教师获２０２５年度“宝钢教

育奖”.

３．３　专业发挥示范辐射效应　作为国家级虚拟仿

真实验教学示范基地,先后举办２０场高仿真模拟教

学师资培训、２场“虚拟仿真实验设计研讨会”、２届

“中美模拟教学研讨会”,培训全国１００多所医学院

校教师１０００余人次.先后接待５０多所高校同行来

院考察卓越护理人才培养模式,来自兄弟院校的

２０余名教师来院学习改革经验.
(下转第７９页)
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害对能力要求的差异.

４　小结

本研究基于德尔菲法构建了包含６个一级指

标、３０个二级指标、９６个三级指标的医院船应对水

系灾害现场应急医学救援核心能力指标体系.该体

系科学可靠、兼具针对性与可操作性,可为医院船医

疗队的标准化建设提供规范工具.未来研究将进一

步扩大样本范围开展实证与信效度检验,并探索基

于岗位与灾害分级的差异化评估标准,推动成果落

地应用.
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４　小结

针对护理本科教育的痛点,本项目创立了“仁爱

引领、数智驱动、交叉融通”三维一体卓越护理人才

模式,实现了护理教育从“重技能传授”向“塑职业灵

魂、强临床思维、育创新潜能”的根本转变,系统回应

了新时代对卓越护理人才培养的核心要求,引领国

内护理本科教育范式转型升级.
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