护理专业七年贯通制人才培养模式的探索性研究

刘泽平，戴明辉，张莹
（北京城市学院生物医药学部 北京 100083）
摘要 本研究采用文献研究法和历史研究法，从我国护理专业教育的发展历程和护士队伍现状，论证护理专业七年贯通制人才培养模式的必要性及可行性。针对我国护理学专业的发展历程及我国的基本国情，根据护理学科专业的特点和学科构建的原则，提出七年贯通制人才培养模式的基本框架，为护理专业七年贯通制人才培养体系的构建提供一定的理论基础。
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Abstract: This study uses literature research method and the historical research method to demonstrate the necessity and feasibility of the seven-year system of talents training mode from the development history of nursing major education and the status quo of nurse staff. Aiming at the development history of China’s nursing major and China’s basic national conditions, according to the characteristics of nursing discipline and the principles of discipline construction, the basic framework of the seven-year system of talents training mode for nursing major has been put forward in this paper in order to provide a certain theorical foundation for constructing the seven-year system of talents training mode for nursing major. 
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引言

在2016年召开的全国卫生与健康大会上，习近平总书记明确表示“将健康融入所有政策，人民共建共享”。随后《“健康中国2030”规划纲要》、《“十三五”卫生与健康规划》等一系列政府规划文件也对医疗健康服务水平提出了新的期望和要求，尤其是2016年11月国家卫计委印发的《全国护理事业发展规划（2016-2020年）》，为我国护理学科教育的发展指明了方向。这一系列政策法规的出台，从国家层面上指明了护理教育人才培养的总目标及发展方向，同时为护理服务业的改革与发展提供了条件。
护理学是一门以“为人的健康服务”为宗旨的学科。在经济全球化飞速发展的浪潮中，随着医学模式的转变、医学疾病谱的变化、大众健康观念的更新，尤其是在我国卫生保健体制革新之后，国内护理人员面临数量和质量上的双重短缺，为应对日益突出的护理人才缺口问题，我国护理教育的人才培养模式迫切需要进行多层次、多维度和多样性的拓展探索。

一、护理专业七年贯通制人才培养的必要性与可行性
培养高质量的护理人才是建设健康中国战略中重要的一环。“实施健康中国战略”是党的十九大报告中国家发展基本方略的重要内容。2016年8月，全国卫生与健康大会上，习近平总书记明确提出要 “将健康融入所有政策，人民共建共享”，并强调“没有全民健康，就没有全面小康，要把人民健康放在优先发展的战略地位”。健康中国建设的重要内容之一就是优质的护理服务。护理服务水平的高低与人民群众的健康权益和生命安全密切相关，护理服务的发展对促进健康服务业的发展，保障和改善民生具有积极意义。
当前，健康中国建设需要面临两大挑战。一方面，自2000年我国进入“老龄化社会”后，老年人口就一直在提速增长，2001年全国65岁及以上老年人占总人口比为7.1%，而2016年这个比例就达到了10.8%[1]；另一方面，疾病谱中的疾病发生变化，以目前日常生活中常见的糖尿病、心血管疾病、呼吸系统疾病、脑卒中，以及难以治愈的肿瘤等慢性疾病为主，慢性病患病率逐年上升的同时，其治疗并没有达到令人满意的效果，2012年我国成人糖尿病的治疗率和控制率才分别为33.4%和30.6%，高血压的治疗率和控制率分别是41.1%和13.8%[2]。面对这些挑战，护理专业人才的服务场所将不只局限于传统的医疗场所，更是扩展到康复医疗中心、护理中心、护理院、临终关怀照护机构等延续性医疗机构中，且这些机构数量也会随着民生发展以及老龄化进程加快而不断增长，康复护理、社区护理、慢病护理、老年护理、母婴护理、伤残护理、临终照护等服务需求日益旺盛。2018年《关于促进护理服务业改革与发展的指导意见》明确提出了护理事业发展的主要目标，即到2020年，我国护士队伍的数量、素质、能力基本能够适应卫生事业发展和人民群众的健康需求，护士队伍壮大，注册护士总数将超445万，医护比≥ 1∶1.25，基层医疗机构的护士总量将超过100万人；护理服务体系得到健全完善，护理服务体系要以机构为支撑、社区为平台、居家为基础，覆盖疾病发展的全过程，即急性期的诊疗、稳定期的照护、慢性期的康复、终末期的关怀的护理服务格局基本形成；大幅提高护理服务能力，优质护理服务得以全面开展，护理学科建设加强，不断提升专科护理的水平；康复、居家、老年、母婴等领域的护理服务以及临终关怀照护等服务能力需有效提高，增强群众获得感[3] 。这些相关政策文件的出台为护理服务业的发展指明了方向，民生和健康需求的满足需要大量的护理实用型人才支持。据估计，到2020年，我国护士的注册人数将达到450万人，每千人口注册护士人数为3.14人。即便如此，我国护士从数量上与其他国家相比，尤其是发达国家相比，还是有较大差距，经济合作与发展组织（OECD）的国家中，每千人口护士人数约为10人，WHO推荐的每千人口护士人数应达到5人[4] 。由此可以看出，中国护理专业人才数量严重不足，将护理人才培养列入国家急缺人才工程建设中的呼声日益高涨，只有加大护理专业人才的培养力度，才能更好地应对中国老龄化社会快速发展的复杂国情。
二、我国护理学发展的历史进程对七年贯通制人才培养的启示

随着社会和医学模式的发展，现代护理模式已经彻底摒弃了“以疾病为中心”的状态，转变为“以病人为中心”。从社会发展看，为促进护理学科的发展和完善，护理教育必须要加快推进改革进程。

建国初期，我国的医疗乃至医疗教育都处于“以疾病为中心”的阶段。由于某些历史原因，从1952年开始，护理高等教育被取消，护理教育只有单一的中专教育。十年动乱期间，护理高等教育一度出现断层，护理人才培养几乎停滞，这给我国护理教育的发展带来了严重的影响。自1977年开始，在全国恢复高等院校招生的机遇下，我国护理大专教育开始在各医学院校纷纷建设发展。1983年，护理本科专业教育最先由天津医科大学试行恢复，一年后，教育部和卫生部联合决定恢复护理本科教育[5]。1985年，我国正式开始恢复护理本科专业规模招生。经过7年的探索，我国于1992年开始护理学硕士的招生培养，此后为与国际护理教育水平接轨，于2004 年开始招生并培养护理学专业博士。随着社会对高素质人才需求的逐步增加，中等护理教育的学生招收规模随之出现缩减。目前，加上如成人网络教学等各种其他形式的护理继续教育，我国已初步形成了多层次、多形式、比较完整的护理教育体系。2008年5月12日，我国护理专业领域的首个政策制度《护士条例》正式施行。2011年，护理学作为一门综合性应用科学，正式获批成为一级学科[6]。
从护理教育发展的历史进展来看，长期以来我国护理不仅人才缺乏，而且长期处于医学，特别是临床医学的附属地位。经过40余年的发展，我国护理教育尤其是高等护理教育得到了长足发展，我国护理专业毕业生从以中专初始学历为主体，转向中专、大专、本科、硕士、博士乃至博士后多层次学历水平并存的现状，高学历层次护理人才比例逐年上升。临床护士中，大专学历护士约占60%[7]。但与此同时，目前护理专业的教育体系中仍存在各个培养层次（中职、高职、本科、研究生）间界限清晰，未实现无缝衔接的问题，即使部分学校采用了护理专业高职“2+3”的分段培养模式，由于培养目的、课程设置等原因，使得高职专科毕业生通过考试、职业资格准入等而获得职业上升的道路变得狭窄甚至是被阻断[8]，高职专科护理教育在很长的一段时间里被很多护理专业学生乃至用人单位当成“终结性教育”，一些年轻护士甚至在临床工作几年后因为学历低迟迟不能晋升进而纷纷转行，导致护理人员职业流动性较大[9]。此外，由于各层次护理教育界限分明，或者只是简单的分段培养，这在一定程度上不仅造成了重复性培养所带来的资源浪费，降低了我国护理教育人才培养的效率，也不利于集约行业及教育平台资源，不利于人才培养质量的提高。

因此，探索七年贯通制这一新的护理人才培养模式，有助于推动护理学科体系的完善和学科理论的发展。该培养模式需要运用护理学科发展辨证的哲学观和思想方法，全面调整整合护理各层次教育的培养目标，并以培养目标为导向，形成具有学科特色的护理专业人才可衔接的培养方案，从而壮大护理学科的高层次人才队伍，逐渐改变护理教育中培养目标单一、课程设置不科学不合理等状况，解决护理队伍结构层次参差不齐、护理人员流动性大等阻碍护理教育可持续性发展等问题。

三、护理专业七年贯通制人才培养模式的初步设想

护理专业七年贯通制人才培养的根本目的是解决我国社会高速发展背景下，民生健康需求与护理教育之间的矛盾。护理专业培养模式不仅要考虑现代“生物-心理-社会”医学模式的大环境，还要考虑老龄化社会的需要。目前从国家对护理人才需求情况来看，应用型、复合型人才的需求是巨大的[10]。护士的工作已扩大到了医院以外的场所，护士工作的角色范畴已远比临床医学所承担的角色范畴要广阔[11]。护理专业七年贯通制人才培养模式不仅是治标之策，还要标本兼治。在系统性、反思性、自主性、科学性和实践性等原则的基础上，为了科学地反映目前护理教育发展的实际情况并适应护理未来的发展趋势，我校在撰写护理专业七年贯通人才培养方案前，通过文献分析法、调查分析法、Delphi法等对临床全科护理和老年护理的岗位需求，以及我校护理专业贯通式人才培养模式的课程体系进行调查探讨，并对北京地区三级医院、二级医院、一级医院和各类医疗卫生保健机构相关用人单位进行充分调研与就业岗位分析。本着“以学生为本，以能力系统化培养为核心，注重实践，加强人才培养与社会需求的符合度”的思想，最终确立了“公共基础课+专业课模块（包括基本能力模块、综合能力模块、专业能力限选模块）”的课程设置，从职业素质、护理知识、护理能力三个维度培养学生，创新性地建立了“2+3+2”的贯通培养模式，即2年完成护理基础阶段的培养目标，培养德智体全面发展，热爱护理事业，具有一定的文化基础知识和人文科学知识，富有人文精神和创新精神的人才；5年完成大专层次全科护理专业人才的培养目标，即培养德智体全面发展，热爱护理事业，掌握护理学专业的基本理论知识、相关的医学和人文社会科学知识，熟练运用护理临床基本技能，具备考取护士资格证能力的临床护理学专业人才；7年完成本科层次老年护理专业人才的培养目标，即培养德智体美全面发展，能够坚持正确政治方向，具有良好职业道德与个人修养，掌握护理学专业的基本理论知识、专科护理知识、相关的医学和人文社会科学知识及护理科研知识，熟练运用护理临床基本技能，具有一定的科研水平和护理管理、教学的能力，能够从事临床护理、社区护理、老年护理、健康教育等相关工作的护理人才。在该模式中，原有的教学体系被打破，护理评估、护患沟通和技术操作、评判性思维被确定为护理核心胜任力，这几方面既是在护士培养中针对新问题所新增的课程知识，同时也是提高护士在护理实践中独立性与自主性的重要方面，从而实现医护合作照护，为进一步提升护理质量打下基础。此外，在高质量的服务中，鼓励护理人员充分发挥科研精神，不断探索新的健康问题和护理领域，从而推动护理学专业的可持续发展。

结语

传统的护理人才培养模式已经不能满足当今快速发展的社会民生需求，需要有更多的高素质护理人才为复杂多变的服务对象提供整体的、多维度、多样化的护理服务。为社会培养更多胜任各种医疗护理环境下不同岗位要求的高素质护理人才，是当前护理教育领域亟待研究的重要课题。护理专业七年贯通制人才培养模式的探索是为满足社会需求而进行的创新尝试，为复合型、应用型护理人才的培养提供了一种可能的方向。护理专业七年贯通制人才的培养模式可以看成是一种三层多元的护理教育模式，力争使护理教育成为一种职业类型教育，而非各阶段的学历终结教育，这种新的人才培养模式将更加注重护理工作胜任力的培养和强化，在护理理论教育及教学实践中不断渗透护士职业胜任力的概念，侧重人才培养与用人单位需求的吻合对接。在课程设置时，护理教育工作者需要改变传统的教育理念，既不能简单沿袭传统的“知识加技能”的培养模式，又要注意解决传统的不合理的“重理论轻实践”，“重专业轻人文”等问题。在学生考核评价中，对于护理专业七年贯通制人才的培养，“重结果轻过程”、“重理论考试轻实践效果”的评价方式已经不能适应贯通培养的需求，对于提高护理专业学生的岗位胜任能力极为不利。因此，转段考核和最终考核的内容及形式都将是贯通培养需要进一步探讨的方面。此外，教师队伍建设、学校与医院的实习实践合作也将是护理专业七年贯通培养的重要保障。总之，目前护理专业七年贯通的人才培养模式还处于摸索阶段，只有个别院校开始进行尝试，但长学制的贯通培养模式也只进行了一两年，尚无更多成熟的经验可借鉴。为促进护理专业教育的长远发展，为社会培养更多复合型、高素质的护理人才，护理专业七年贯通制人才培养模式还需要不断探索。
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