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一、成果简介

本成果基于《“院校合作、产教融合”视角下基于“品

管圈”的高职教育教学质量提升研究》课题实践，聚焦“健

康中国”战略，针对基层卫生健康服务岗位“医-康-技”复

合型人才供需矛盾、“岗课赛训证”融通受阻、动态质量诊

改闭环机制缺失，依托学校“双高”建设，历经六年实践，

构建了“三擎驱动·六重赋能·三阶递进·五类活动·师资

焕新·数智赋能”育人体系。

成果构建“123456”全要素耦合育人新机制，创新“丰”

字全周期育人范式：紧扣“培养服务基层的复合型医学人才”

1个核心目标，深化“学校+院（企）”2元主体协同，标准

共建、过程共管；依托“政府擎动、学校擎责、院（企）擎

能”3擎驱动打破壁垒；重构“校内奠基-岗位赋能-继教提质”

3阶递进路径；实施“课堂革命、资源建设、师资双优、评

价改革”4大提质行动，开展“惠民义诊、协同实训、救护

普及、乡村帮扶、科创反哺”5类实践活动，将技能锤炼嵌

入真实场景；引入品管圈（QCC）理念构建质控中枢，培育

学生“铸魂立德、强技立身、思维启智、实践砺技、学用固

本、创新赋能”6重素养，破解专业建设难题。

成果形成可复制“XX 省范例”，助力国家战略。育人



质量跃升：培养“一专多能”人才 3000余名，覆盖 X省 76%

村卫生室；资格考试通过率年提升约 10%，“1+X”获证率

98%，岗前培训合格率 100%；访企脱岗、研学实践促对口就

业率超 94%；近 600名定向生履约率 100%，三年无离岗；

近百人赴边疆支边；用人单位满意度 98%。内涵建设突破：

省“双高”建设以“优秀”通过验收；获国家奖项 26项（含

一等奖第一名 1 项），省级奖项近 70 项；急救教育入选教

育部典型案例；“双师型”教师占比 90%；编写国规、省规

教材 10部，1部获国家优秀教材二等奖；完成多项课题、发

表多篇论文；1 人主持省职教名师工作室；1 人获省级“园

丁奖”；XX医学专业团队获省创新教学团队；XX二级学院

党总支党总支获省高校党建工作标杆院系；专业获省课程思

政示范专业；牵头成立省康复治疗产教融合共同体、XX合

作医院产业学院；联合校院（企）共建教研室 2个；开设微

专业 3个。辐射引领显著：参与制（修）订国标 3项；获批

全国急救教育省域培训基地，年社会培训千余人；承担国家、

省级基层卫生人才能力提升培训项目，累计培训千余人，参

训人员执业医师资格考试实践技能通过率达 91%；社会服务

被“学习强国”、省级媒体等主流媒体多次报道；康复治疗

技术专业与国外 XX合作院校共同制定 15门课程标准，奠定

人才交流基础；建设经验被省内外多所院校借鉴；成果获专

家认可。

二、主要解决的教学问题及解决方案

（一）教学问题



高职临床医学、康复治疗技术、医学检验技术、医学影

像技术专业建设所面临挑战：根源在复合型人才供需矛盾、

堵点是“岗课赛训证”融通受阻、症结为动态质量诊改闭环

机制缺失。

1.培养模式偏离：跨专业协同不足致能力结构单一。既

往单一技能的培养模式缺乏跨专业深度协同，致使人才培养

知识体系割裂、技能结构固化，无法匹配基层“一专多能”

复合型人才的需求。导致“下不去、留不住”就业困境，制

约基层服务能力提升。

2.融通路径阻滞：资源壁垒致使“岗课赛训证”链条脱

节。跨界协同不足与资源壁垒高筑，“岗课赛训证”无法有

机耦合。产教融合局限于单一合作，缺乏基于真实场景的跨

专业综合项目；各专业实训各自为阵，虚拟仿真资源难以共

享；竞赛与证书标准不能有效转化为教学资源，难以应对基

层的综合性需求。

3.质保机制僵化：静态评价导致质量监控被动滞后。评

价体系静态化与反馈机制滞后，无法形成动态质量诊改闭环。

现有评价过度依赖单一技能考核，院（企）主体缺位致真实

场景缺失，学生实战能力画像构建失真，评价结果片面。教

学改革处于被动应付状态，难以响应基层需求的动态变化。

（二）解决问题的方法

1.破解供需错位，构建“三阶递进·六重赋能”全周期

培养链条。推行“校内奠基-岗位赋能-继教提质”三阶递进

路径。奠基阶段，夯实专业知识技能；赋能阶段，依托实习



强化实战，提升胜任力；提质阶段，建立“技能回炉”与考

证机制，融入“铸魂立德、强技立身、思维启智、实践砺技、

学用固本、创新赋能”，解决人才供需矛盾。

2.疏通融通阻滞，打造“三擎驱动・岗课赛训证”一体化

生态，夯实复合技能根基。构建“政府擎动、学校擎责、院

区擎能”机制，组建产教融合共同体与产业学院，重构跨专

业实训体系。资源上，共建虚拟仿真案例，将行业标准转化

为教学资源；模式上，推行“项目+案例”教学，设立跨专

业综合项目，协作解决复杂问题；评价上，嵌入赛证标准，

“以赛促学、赛证融通”。依托基层机构，结合惠民义诊、

乡村帮扶等活动，形成“学做赛用”生态。（图 1）

图 1 “三擎驱动・岗课赛训证”一体化生态

3.破除“质保滞后”，实施“数据循证·全员参与”动

态诊改。以 QCC 理念构建全方位质控体系。主体上，组建

师生企活动小组，由“被动检查”转向“主动根因分析”；

手段上，利用大数据采集全周期数据，生成多维能力画像；

机制上，健全“监测-反馈-调整-提升”链条，联动课程迭代



与师资培训，通过“六重赋能”评价，保障人才培养质量。

（三）实施路径

直面教学问题，遵循“问题诊断-机制重构-路径再造-质

量革新”主线，构建“三擎驱动”为引擎，“三阶递进”为

路径，“六重赋能”为标准，“师资焕新”与“数智赋能”

为支撑的育人体系。（图 2）

图 2 “三擎驱动·三阶递进·六重赋能·师资焕新·数智赋能”育人体系

1.机制重塑：构建“三擎驱动·六重赋能”育人新生态。

产教融合筑基石：联合 XX合作医院等龙头单位，共建产教

融合共同体与产业学院，完善协同治理架构；三擎驱动破壁

垒：强化政校院（企）联动，组建跨专业委员会，制定“一

专多能”标准，对接基层全链条需求，聚焦核心能力培养；

六重赋能立标尺：确立“铸魂立德、强技立身、思维启智、

实践砺技、学用固本、创新赋能”六维目标，融入服务意识

与应急能力，重塑“会看病、能服务、懂管理”的人才基线。

2.路径再造：贯通“三阶递进·五项活动”实战新链条。



课程重构：依据岗位胜任力反向设计，增设影像检验检查结

果综合判读、健康宣教、慢病管理、应急救护协同等跨专业

融合课程。模式创新：落实“1.5+0.5+1”分段培养，分三阶

段实施跨专业集训与五项活动，推行“区-街镇-社区”垂直

轮转与“真实岗位实训”，实现人才培养与基层需求精准适

配。赛证融通：嵌入国赛标准与“1+X”证书，实现“以赛

促学、课证互认”。

3.师资焕新：打造“双向流动·互聘共培”双师新高地。

聚焦师资队伍与岗位实践脱节的痛点，创新“临床回炉+高

校轮训”双向赋能机制。每年选派骨干教师赴基层“岗位回

炉”实践提技，聘请临床专家入校开展“教学提升”，破解

“双师素质不足、教学能力薄弱”难题。推行“跨专业双导

师制”，组建临床、医技混编导师团，依托多学科诊疗模式

（MDT）开展联合教研与指导，形成“PDCA”（计划、实

施、检查、结果）培养闭环。（图 3）

图 3 “双向流动·互聘共培”师资培育



4.数智赋能：创建“O2O·数据循证”诊改新范式。依

托智慧职教平台，搭建全场景虚拟仿真资源库，支撑实践教

学。实施“三时段五步走”策略：课前案例推送、课中虚实

结合、课后生成数据画像，构建“诊-学-练-评-改”闭环，因

材施教。构建多元互评体系，以 QCC 理念驱动教学改革，

依托品管圈小组开展根因分析，建立“监测-反馈-调整-提升”

动态机制，确保质量提升。（图 4）

图 4 “O2O·数据循证”诊改新范式

三、创新点

（一）实施“123456”全链人才培养新机制

构建“123456”全要素耦合育人新机制：紧扣“培养服

务基层的复合型医学人才”1个核心目标；深化校院（企）2

元协同，共建标准、共管过程；依托政府擎动、学校擎责、

院企擎能 3 擎驱动破除壁垒；搭建“校内奠基-岗位赋能-继

教提质”3 阶递进路径；实施“课堂革命、资源建设、师资

双优、评价改革”4大提质行动，开展“惠民义诊、协同实



训、救护普及、乡村帮扶、科创反哺”5类实践活动，以品

管圈质控促进技能锤炼嵌入真实场景，培育学生“铸魂立德、

强技立身、思维启智、实践砺技、学用固本、创新赋能”的

6重素养，形成可复制推广的基层医学人才培养全景图谱。

（二）构建“丰”字型全周期育人范式

“丰”字型育人范式秉持“向下扎根、向上丰收”理念，

以“一竖”贯穿全周期价值铸魂；自下而上构筑“三横”能

力进阶路径：第一横“夯实基础·对标基层”，通过通识课

程与岗位认知实现“奠基”，解决“愿不愿去”；第二横“课

训融合·学以致用”，依托核心课程与项目实训实现“赋能”，

解决“能不能干”；第三横“交叉提升·跨界整合”，借助

交叉课程与综合实践实现“提质”，解决“干得好不好”。

通过纵向贯通、横向支撑、内嵌“三擎驱动”“五类活动”

的立体化路径，培养出具备“促防诊救治康”“一专多能”

服务能力的医-技-康复合型人才，实现基层医学人才“下得

去、留得住、用得好”长效机制。（图 5）

图 5 “丰”字型全周期育人范式



（三）引入“品管圈（QCC）”动态质量诊改机制

针对传统质保体系“静态、滞后、单一”短板，以品管

圈为教改中枢。打造“全员·数据·循环”模式：主体上，

组建“师-师、师-生、医-生、生-生、师-医”多类跨界小组，

变“被动迎检”为“主动根因分析”；技术上，全量采集“岗

课赛训证”数据生成能力画像。机制上，确立“监测-预警-

剖析-调整-验证”五步闭环机制，直接驱动课程迭代与师资

培训。推动质量持续上升；构建教学“自诊断、自修复、自

进化”新生态，全面适配基层需求。

四、成果成效与推广应用

（一）校内应用：深化内涵，筑牢育人根基

1.育人质量提升。5年培养“一专多能”医学人才 3000

余名；访企拓岗、研学实践促对口就业率超 94%；用人单位

满意度 98%；近 600名定向生履约率 100%，且三年无离岗；

近百人赴边疆支边；学生资格考试通过率逐年提升约 10%；

“1+X”证书通过率 98%；岗前培训合格率 100%；师生获国

家奖项 26项（含一等奖第一名 1项），省级奖项近 70项。

2.资源师资赋能。临床医学、检验、影像、康复专业新

增校内实训室 30间，投入设备 3000余万元；核心课程实践

学时占比 50%以上。拓展校外实践基地百余家；牵头成立全

省康复治疗产教融合共同体、XX 合作医院产业学院及 2家

校院（企）联合教研室。参与制（修）订教育部《医学检验

技术专业教学标准》等 3项国标；校企联合开发校本教材 3

部，编写国规、省规教材 10部，1部获国家第二轮优秀教材



二等奖；建成精品在线课程 8门；建成省级课程思政微课近

百个；获评省课程思政示范专业 2个；“双师型”教师占比

90%；临床医学教师团队获批省级创新教学团队；1 人主持

首批省级职业教育名师工作室，1人获省级“园丁奖”。

3.治理发展升级。引入 QCC，质控建设实现“数据循证、

动态诊改”，过程性考核占比 60%；助力学院首轮“双高”

计划以“优秀”通过验收，二期“双高”计划获批省级高水

平专业群建设单位；某二级学院党总支获全省高校党建工作

标杆院系；开设 3个微专业，深化产教融合。

（二）校外推广：标准输出，树立行业标杆

1.标准共建深化。参与制（修）订教育部《医学检验技

术专业教学标准》等 3项国家标准；康复专业与 XX国外合

作大学共定 15门核心课程标准，奠定人才交流基础。

2.推广效能提升。承办全省职业院校技能大赛 5项，实

训基地成为同类院校示范窗口；社会服务被“学习强国”、

省级媒体等主流媒体多次报道，影响力显著提升；成果形成

可复制的“XX省范例”，经验被省内外多所兄弟院校借鉴，

获省内多名专家认可。

（三）社会辐射：服务基层，助力国家战略

1.织密基层医疗网。毕业生覆盖省内 76%村卫生室，有

效填补基层空白；扎根基层毕业生获媒体广泛报道，助力“健

康中国”与“教育强国”战略。

2.社会培训显成效。获批全国急救教育省域培训基地，

校园 AED 全覆盖，年社会培训千余人，学生全员参训，救



护员获证率超 90%，急救教育入选全国典型案例；承担国家、

省级基层卫生人才能力提升培训项目，累计社会培训千余人，

参训人员执业医师资格考试实践技能通过率达 91%；承担国

家级、省级师资培训项目累计逾 1000人次，培训满意度 98%。


