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产教融合背景下护理课程实践教学改革探索——以人体

形态与结构为例
李卉 康凯（通讯作者）

包头职业技术学院，内蒙古包头市，014030；

摘要：在深化产教融合的国家战略驱动下，职业教育改革亟需打破传统学科壁垒，强化实践教学与产业需求的精

准对接。针对人体形态与结构课程实践教学存在的教学内容与临床脱节、资源情境分离、方法单一、评价片面及

协同机制不健全等问题，本文探索改革路径，通过校企协同重构以护理临床胜任力为核心的内容体系，创新运用

多元化教学模式，共建共享临床化教学资源，并构建多元评价体系，为丰富护理教育教学理论和提升人才培养质

量提供一定参考。
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在深化产教融合、推动现代职业教育高质量发展的

国家战略驱动下，《国家职业教育改革实施方案》、《关

于深化现代职业教育体系建设改革的意见》等政策明确

要求强化实践教学，促进教育链、人才链与产业链、创

新链有机衔接。本文旨在探索产教融合背景下护理专业

核心基础课《人体形态与结构》实践教学的改革路径，

以提升人才培养与行业需求的契合度。

1 产教融合视角下课程实践教学存在的问题分

析

1.1 教学内容与临床需求脱节

当前课程实践内容设计仍沿袭传统学科逻辑，过度

聚焦器官形态的微观辨识与理论验证，未能紧密对接护

理岗位高频操作场景，例如静脉穿刺的血管定位、肌肉

注射的安全区选择、危重症患者的体表标志快速识别等，

导致学生虽掌握大量解剖学名词却难以在真实护理情

境中有效迁移应用；教材案例与实训项目普遍缺乏对临

床新进展，例如超声引导穿刺技术对解剖层次的新要求，

对肥胖患者、老年组织变异等特殊人群的针对性设计。

1.2 教学资源与临床情境分离

校内实践教学高度依赖静态解剖模型与离体标本，

其材质硬度、结构比例及病理呈现均与活体组织存在显

著差异，难以模拟护理操作中组织弹性、血管搏动、神

经敏感度等关键触觉反馈；同时，临床一线丰富的动态

资源，例如实时影像资料、手术录像、标准化病人资源，

因缺乏校企协同机制而未能系统引入教学场域，致使学

生长期在去情境化环境中训练。

1.3 教学方法单一，学生主体性不足

实践课堂仍以传统线性传授模式为主导，学生被动

接受既定操作流程，缺乏基于真实病例的探究式任务驱

动，例如根据患者主诉推断损伤结构、设计个性化护理

操作路径；虚拟仿真等新技术多停留于形态展示层面，

未深度开发交互式决策训练功能，例如模拟穿刺失误导

致的解剖并发症处置。

1.4 评价体系重结果轻过程、轻能力

现行评价过度聚焦终结性考核，例如标本指认准确

率、模型操作速度，忽视对实践过程中操作规范性、解

剖原理应用合理性及团队协作能力的动态观测；尤其缺

乏对护理核心能力的专项评估工具，例如依据解剖特点

选择安全穿刺角度、向患者解释操作相关解剖风险等，

导致评价结果无法真实反映学生将解剖知识转化为临

床胜任力的水平。

1.5 校企协同育人机制不健全

临床护理专家多限于零散的讲座参与或实习指导，

未能深度介入课程目标设定、实践项目开发及教学实施

等关键环节，其宝贵的临床经验与前沿需求无法有效反

哺教学改革；校企双方缺乏制度化的资源共建共享平台，

例如共编临床案例库、共管实训基地，更未建立“双师”

资格互认与激励保障机制。

2 产教融合背景下实践教学改革的探索与实践

2.1 重构实践教学内容体系

2.1.1 校企共定标准

在产教融合框架下，联合三级医院护理专家组建课

程开发委员会，例如专科护士长、临床操作导师，基于

护理岗位高频任务进行逆向分解，例如静脉穿刺、导尿
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术、压疮评估等，精准提炼操作场景中必需的解剖学知

识节点，例如血管走行层次、神经易损区定位、体表标

志动态辨识，并参照《护理操作技术规范》与行业最新

指南，共同制定以临床胜任力为核心的实践教学标准，

确保教学内容与职业能力要求形成结构化映射。

2.1.2 聚焦护理应用

摒弃传统学科体系中过度强调显微结构与理论验

证的内容冗余，转而强化解剖知识与护理操作的直接关

联性：重点突出体表标志在危重症快速评估中的定位价

值、局部层次结构对安全注射路径的约束机制、器官毗

邻关系在导管置入并发症预防中的预警作用，同时系统

整合临床特殊情境，构建以临床问题解决为逻辑主线的

知识模块。

2.1.3 融入临床案例

设计基于真实护理情境的复合型实践任务链，例如：

提供糖尿病患者并发蜂窝组织炎的病例，要求学生结合

下肢血管神经分布设计伤口清创的安全操作边界；模拟

肥胖患者输液困难情境，引导其综合皮下组织厚度、血

管弹性及体表投影规律选择改良穿刺方案；通过标准化

病人主诉注射后肢体麻木，驱动学生追溯臀区神经走行

并重构操作失误的解剖学归因，从而在动态案例解析中

实现解剖知识向临床决策能力的转化。

2.2 创新多元化实践教学模式与方法

2.2.1 虚实结合

依托高精度3D解剖建模软件与沉浸式VR/AR技术，

构建可交互的虚拟护理操作场域，例如模拟静脉穿刺中

的血管深度动态反馈、注射误触神经的警示机制，通过

多感官刺激强化学生对活体组织特性的认知，并设计阶

梯式训练模块，使学生在零风险环境下进行重复性技能

内化与错误修正，有效弥合传统静态模型与临床真实情

境间的感知鸿沟。

2.2.2 情境模拟教学

在高度仿真的模拟病房中，通过参数化调整人体模

型及标准化病人主诉，创设复杂护理场景，驱动学生综

合运用触诊技术、解剖标志联动分析与空间想象能力完

成操作方案设计与实施，强化其在非理想条件下的临床

应变能力。

2.2.3 案例引导的探究式学习

围绕典型临床护理事件，例如术后深静脉血栓患者

的抗凝注射安全区选择、脊髓损伤患者导尿的神经损伤

规避，设计开放式任务链：先引导学生解析病例中的解

剖学矛盾点，例如抗凝剂注射区与易出血结构的空间关

系，再分组论证操作路径的解剖学依据，例如腹壁皮下

组织层次与血管分布规律，最终通过实体操作或虚拟仿

真验证方案可行性，实现从被动接受知识到主动建构临

床决策能力的转化。

2.2.4 临床见习早期渗透

在理论教学阶段即安排目标导向的临床短见习，例

如手术室观摩中心静脉置管中的解剖层次分离、急诊科

观察创伤患者的体表标志快速评估，由临床导师现场解

构操作背后的解剖学逻辑，例如锁骨下静脉穿刺角度与

胸膜顶毗邻关系的风险控制，使学生通过真实医疗场景

的具身体验，加速抽象解剖概念向具象操作要点的转化。

2.2.5“双师”协同授课

邀请具备十年以上专科经验的临床护理专家深度

参与实践课堂，例如如 ICU 护士长、PICC 专科护士，采

用“双师同堂”模式，通过真实病例示教，例如展示肥

胖患者超声引导穿刺的解剖影像与体表标记关联，以及

典型失误案例复盘，例如误穿桡神经浅支的解剖学归因，

将行业前沿经验转化为教学资源。

2.3 建设与共享产教融合实践教学资源

2.3.1 共建共享资源库

依托校企共建的数字化教学平台，系统整合临床一

线资源与院校基础资源，例如高精度 3D 解剖模型、虚

拟仿真实验，通过“操作步骤标注+解剖要点标注”双

标注技术开发模块化学习资源包，例如《静脉穿刺解剖

风险防控微课》、《老年患者体表标志变异图谱》等，

并建立动态更新机制，实现资源在院校教学与医院在职

培训中的双向流通与应用迭代。

2.3.2 引入临床真实素材

在严格遵循医学伦理与患者隐私保护原则下，遴选

临床典型影像资料，例如肥胖患者超声引导下股静脉穿

刺的血管显影动态图、CT 三维重建显示的导管误入胸膜

腔案例等，以及及手术录像关键片段，例如腹腔引流管

放置涉及的腹壁层次分离过程，经脱敏处理后嵌入教学

系统，配合解剖结构动态标注与操作失误点警示标识，

使学生直观理解活体解剖变异性与操作风险的直接关

联。

2.3.3 拓展校外实践基地功能

深化医院教学型病房建设，在临床现场设立解剖专

项实训区，例如急诊抢救室旁设体表标志快速定位训练

站、手术室准备区配置解剖层次触诊模型，开发临床情

境化实训项目，例如在影像科支持下开展 B超实时引导

的血管定位分组实践、利用术后监护期患者体征监测数

据反向推导解剖异常，推动教学场域从封闭实验室向真

实医疗环境的战略性延伸。
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2.4 构建多元化、过程性评价体系

2.4.1 过程评价

通过双师联合开发的《护理解剖实践过程性评价量

表》，涵盖操作规范性、解剖原理应用、临床决策逻辑

等多个维度，系统记录学生在情境模拟训练中的阶段性

表现，结合电子学档动态归集案例分析报告、反思日志

及小组协作记录，形成覆盖知识内化、技能迁移与思维

发展的多节点评价网络，改变终结性考核主导的片面评

价格局。

2.4.2 能力评价

设计基于临床真实场景的综合能力考核站：设置肥

胖患者皮下注射站，评估特殊体质解剖适应力；设置急

诊创伤体表标志速判站，考核动态情境应变力；要求学

生在实施操作同时口述关键解剖依据，例如避开坐骨神

经的臀肌注射角度计算，并由临床导师使用结构化评分

工具进行解剖定位准确性、风险评估全面性、患者沟通

专业性等多维度指标能力认证。

2.4.3 引入临床评价

建立早期临床见习的解剖能力追踪机制，委托病房

带教护士通过《临床解剖应用能力观察表》，涵盖含体

表标志定位效率、操作并发症预判准确性等护理敏感指

标，对学生在真实患者护理中展现的解剖知识转化水平

进行质性评价，并将反馈数据同步纳入课程形成性评价

体系。

2.4.4 学生自评与互评

在完成小组任务后，专门设置结构化的反思环节。

学生使用由院校教师和临床专家共同设计的《解剖临床

转化自评量表》进行自我评估，例如对自身解释注射部

位选择与神经分布关联性的能力进行分级评价；同时使

用《团队解剖决策互评表》评价同伴在临床推理逻辑方

面的贡献度，通过元认知训练强化学生对自身能力阈限

的觉察及团队协作中的知识整合意识。

3 产教融合背景下实践教学改革面临的挑战与

反思

尽管改革提升了护理解剖教学的临床适配性，其深

化实施仍面临多重结构性挑战：在校企协同层面，缺乏

制度化的双师互聘机制与资源共建成本分摊政策，导致

临床专家参与教学的可持续性受制于医院绩效考核压

力，而院校对前沿医疗设备的教学化改造亦因产权归属

模糊受阻；技术应用层面，高保真虚拟仿真系统的开发

维护成本与教师数字素养短板形成尖锐矛盾，部分情境

模拟仍停留于形态展示而未能实现操作力反馈等深度

交互；评价转型层面，过程性评价的精细记录大幅增加

教师工作量，且多元评价主体的评分信效度校准缺乏技

术支撑；此外，护理生源基础能力差异对标准化改革方

案的普适性构成考验，亟需开发分层训练模块。这些矛

盾深刻揭示了产教融合绝非简单资源叠加，而需通过构

建“教育-产业”政策共同体、设立专项技术转化基金、

开发智能评价辅助工具及建立弹性教学机制等系统性

破局路径，方能在改革深度与实施可行性间取得动态平

衡。
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