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摘  要 

健康服务与管理专业课程普遍存在教学情境简化、与产业脱节的核心困境。本研究提出基于“情境赋能

与产教协同”的双轮驱动改革措施，通过重构教学目标、整合项目、设计迭代过程和革新评价体系，旨

在打通理论与实践壁垒，提升教学质量，培养兼具跨学科整合力与产业适应性的应用复合型人才，精准

对接健康中国战略需求。 
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Abstract 
Health service and management curricula frequently face the critical challenges of oversimplified 
scenarios and a significant gap with industry practices. This research puts forward a reform para-
digm driven by the dual wheels of “situational empowerment and industry-education synergy”. Through 
the reconstruction of pedagogical goals, integration of real-world projects, design of iterative learn-
ing cycles, and innovation of evaluation frameworks, the initiative seeks to break down the barriers 
between theory and practice, elevate instructional quality, and foster application-oriented, inter-
disciplinary professionals endowed with industry adaptability, thereby precisely addressing the 
strategic needs of the Healthy China initiative. 
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1. 引言 

健康服务与管理专业课程在高校教学实践中一直面临如何兼顾理论深度与实践契合度的挑战。以本

校《健康社会学》课程为例，该课程涵盖健康不平等和卫生政策、医学权威、医护角色社会化过程、医患

关系、生育困境与辅助生殖、老龄化照护、死亡与临终关怀等多个模块[1] [2]，课堂中广泛采用 PBL 项

目式学习、案例分析、小组讨论等互动方式，旨在培养学生的批判性思维与实践能力。然而，连续两年

的教学观察发现，学生在面对跨学科且情境复杂的主题时，常表现出理论掌握与现实应用之间的落差。

例如，在“智慧养老”讨论中，多数发言停留于智能设备功能的描述，缺乏对用户接受度、隐私风险和成

本效益等因素的综合分析；在 PBL 项目中，部分小组虽能提出改善医患沟通的方案，但对资源配置与政

策执行流程的可行性考量不足；在“死亡与临终关怀”模块中，学生虽能引用相关理论框架，却鲜有结

合本地医疗机构的具体实践。这些现象表明，尽管课程主题与教学方式多元，学生在将理论知识迁移至

复杂现实情境时仍存在能力鸿沟。 
这一能力鸿沟在学生期末作业的选题分布中表现得尤为突出。连续两年中，超过八成学生选择“医

患关系”作为研究主题，且多依赖个人经验与二手文献完成分析，对生育政策、养老照护、智慧医疗等

更复杂、跨领域且需外部信息支持的议题涉猎甚少。与课堂上多主题的热烈讨论相比，这种选题集中化

更多反映的是学生在面对评估任务时的“可操作性优先”策略：他们倾向于选择与自身生活经验贴近、

信息易于获取、理论应用路径相对明确的题材，以降低研究过程的不确定性与风险。 
这一现象不仅存在于《健康社会学》课程，也在其他健康服务与管理类课程中屡见不鲜，折射出该

专业教学中理论学习与真实情境应用之间的结构性断裂，而也跟这些教学方法本身的局限相关。现有研

究表明，PBL 教学模式在健康管理教育中能有效提升学生的批判性思维和问题解决能力，但往往缺乏与

真实社区健康需求的直接联系[3]；案例教学法虽能提供丰富的实践情境，却难以让学生获得真实的服务

体验和社会责任感培养[4]；服务学习模式强调社区参与和公民责任，但在系统性知识构建和理论深度方

Open Access

https://doi.org/10.12677/ae.2025.15101833
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


赵芮 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2025.15101833 290 教育进展 
 

面存在不足[5]。 
基于此，本研究提出“双轮驱动”模型创新性地将情境赋能的探究式学习与服务学习的社区实践深

度融合，重构健康服务与管理专业的实践导向教学模式，旨在实现理论知识与实践技能的双向强化。该

模型主要通过构建“课堂–社区”双向反馈机制，不仅弥补了单一教学模式的局限性，还创造了知识生

成与应用的动态循环。相较于现有模型，“双轮驱动”模型在培养学生专业能力的同时，更注重社会责

任感和职业认同的塑造，为健康管理教育提供了一种更加全面和可持续的教学范式。 

2. 教学模式重构：情境赋能与产教协同的双轮驱动模型  

2.1. 情境赋能：从认知到实践的转化机制  

情境赋能以情境认知理论为根基[6]，主张知识生成于真实场域的互动实践。传统案例教学常因过度

简化情境，例如忽略医保政策对医患行为的塑造，导致学生形成“线性思维定式”。相比之下，情境赋能

通过强调真实性、复杂性和参与性，将抽象理论转化为可操作的实践语言[7]。 
情境赋能的教学理念与健康社会学视角高度契合，后者尤为关注疾病和医疗现象背后的社会结构、

文化规范、制度安排及权力关系等深层次因素。在情境赋能的框架下，学生被置于模拟或真实的医疗社

会场景中，如分析特定社区中健康不平等对慢病管理的影响，或探讨医疗资源分配政策如何塑造医患互

动模式。这种沉浸式体验促使学生超越纯粹的生物医学模型，运用社会学的概念工具(如社会资本、污名

化、制度逻辑)去解构医疗实践中的复杂性。例如，在模拟处理涉及不同社会阶层患者需求的临床决策时，

学生必须考量经济地位、文化背景、医疗可及性等社会维度如何影响疾病进程和健康结局。由此，情境

赋能不仅传递技术性知识，更培养了学生对医疗健康问题进行社会学分析的能力，“做中学”方式实现

了从“知道”到“做到”的跃迁[8]，使其理解医疗决策与实践始终嵌入在具体的社会脉络之中，从而发

展出更具反思性和情境适应力的专业素养。   

2.2. 产教协同：资源整合与价值共创的生态构建 

产教协同超越传统校企合作，致力于构建“需求–教学–应用”闭环生态系统。其核心在于将产业

界真实存在的挑战转化为教学资源，并将教学研究成果转化为产业实际价值[9]。传统教学与产业需求脱

节的根源在于案例更新滞后于行业发展。产教协同通过三层架构有效破局：需求对接层负责将产业提出

的具体需求，如社区卫生中心提出的“提升流动人口慢性病管理依从性”这一社会结构性挑战，转化为

分级分类的教学项目；资源互嵌层实现产业方提供实践场地(如社区卫生服务站)、真实数据(如流动人口

健康档案及服务利用数据)及行业导师(如公共卫生管理者)，高校方贡献健康社会学和健康服务管理理论

框架(如健康行为的社会决定因素、文化适应性服务理论)及具备社会分析能力专业人才的深度互补；成果

转化层则着力推动优秀教学成果的产业落地，例如学生基于田野调查和数据分析提出的“多语言、多文

化背景的社区健康促进方案”被纳入区域公共卫生服务规划，从而形成可持续的合作动力机制。  

2.3. 双轮驱动的协同效应  

情境赋能与产教协同的耦合关系体现为三重协同效应。在目标维度，二者共同聚焦于“解决真实世

界复杂问题的实践创新能力”，使学生在由产业需求所定义的成果导向框架下，例如致力于解决流动人

口健康服务可及性差异这一社会结构性问题，明确其学习的深层社会意义。在过程维度，情境赋能为实

践能力生成提供沉浸式土壤，如引导学生在社区卫生中心运用参与式观察和深度访谈等社会学方法调研

居民健康行为障碍；产教协同则确保此土壤与产业真实需求精准同频共振，例如需求直接源于社区卫生

机构提交的、反映健康不平等现状的服务清单，从而有效规避“为情境而情境”的形式主义陷阱。在评
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价维度，二者均以“真实世界情境下的有效性”为核心评判标准——情境赋能要求解决方案在复杂社会

约束下切实可行，例如方案设计需兼顾成本效益并符合不同文化群体的健康认知模式；产教协同则引入

产业专家评价其落地后的社会价值与公平性影响，例如由社区卫生中心管理者评估方案对弱势群体健康

结局的实际改善程度。这种耦合机制共同破解了传统评价体系中“重理论轻实践”、忽视社会情境复杂

性的弊端。   

3. 路径设计：教学模式重构的四维框架  

3.1. 目标重构：从知识复述到价值创造 

传统教学以理论掌握为核心目标，导致作业沦为文献综述。重构后的目标体系以价值创造为锚点，

建立三级进阶：基础层要求学生在真实场景中识别关键社会结构性要素，例如通过社区调研揭示流动人

口健康服务可及性障碍的制度根源；进阶层强调跨学科整合能力，例如融合社会工作、管理学、信息技

术解决农村留守老人心理健康问题背后的社会支持网络缺失；高阶层聚焦可落地且具社会价值的成果，

例如设计的“社区慢性病管理 APP”需体现对健康公平和文化适应性的考量并被机构采纳。该体系深度

结合 OBE 理念，以产业需求定义预期学习成果，反向设计教学活动，使学生清晰理解学习的实践意义与

社会价值，从根本上扭转“为考试而学”的功利倾向[10]。 

3.2. 内容重构：真实项目驱动的跨学科整合 

教学内容以源于产业需求池的真实项目为载体，遵循三原则实现融合：来源真实性确保项目直面社

会健康问题，例如“家庭医生签约率提升”需分析居民信任度低等社会心理与制度性障碍；情境复杂性

要求项目嵌入多重社会约束，例如“智慧药房建设”需平衡医护行为习惯、患者隐私伦理、医保政策规

制；学科交叉性强制组建“医学 + 管理 + 社会学 + 信息技术”混合小组，例如“临终关怀优化”需融

合心理学、伦理学、管理学及对本土死亡文化规范的理解。课程内容设置整体与智慧医疗、健康老龄化

等行业变革同步，强化校企协同，优化创新模式，为人才培养提供新思路和模式[11]。 

3.3. 过程重构：全流程实践的三阶段循环 

摒弃传统“讲授 + 作业”的线性流程，构建循环迭代模型：情境沉浸阶段，通过“实地嵌入/技术模

拟”进入场景，学生跟随社区医生家访观察健康不平等现象，或利用 VR 模拟医患纠纷调解中的权力关

系互动，提交《情境观察日志》记录关键社会假设；跨学科共创阶段，组建混合小组，采用设计思维流

程，产业导师每周提供基于社会现实与政策可行性的反馈；实践验证阶段，小范围实施方案，如在社区

试点“老年健康促进工作坊”收集参与率及满意度数据，或对高风险方案利用数字孪生技术模拟其社会

影响，最终凝练政策建议书、服务手册等成果并撰写《实践反思报告》，深化对社会脉络的理解。 

3.4. 评价重构：多元主体与增值导向 

突破教师单一主体与期末一次性考核局限，积极引用形成性评价工具。主体多元化整合校内授课教

师(40%，评估理论应用深度与社会分析能力)、产业导师(30%，评估方案社会可行性与公平性)、服务对

象(20%，评估需求满足度与体验改善)、学生自评/互评(10%，评估协作贡献与社会责任感)；维度增值化

通过“实践能力量表”前后测评估问题发现、跨学科整合等能力提升，记录方案采纳率、政策建议引用

次数等社会价值成果，并通过“实践档案袋”(含观察日志、会议记录、迭代方案、社会分析笔记)追踪成

长轨迹。评价结果形成“诊断–反馈–改进”闭环，精准捕捉学生解决社会健康问题能力的提升轨迹，

并在学习过程中持续纠偏。 
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4. 结语 

健康服务与管理专业教育普遍面临“情境简化、产业脱节”的挑战，其根源在于教学模式在情境构

建、产业对接与能力培养三大环节的系统性脱节。这不仅削弱了学生迁移理论知识、解决复杂问题的能

力，也制约了专业发展对行业变革与社会需求的敏锐响应。为应对此问题，本研究构建了“情境赋能与

产教协同”双轮驱动模型，通过对教学目标、内容、过程及评价进行四维重构，旨在引导学生从被动的

“知识的被动接收者”转变为主动的“能够解决复杂健康问题的实践者”。 
该模型的设计深度契合国家战略与全球健康趋势。它既响应了教育部《新医科建设指南》(2022)关于

“解决真问题”与新文科“学科融合”的要求，又与国务院《关于深化产教融合的若干意见》(2017)精神

一脉相承，通过构建“育人–服务–创新”的可持续生态，呼应了世界卫生组织(2020)强化健康服务体系

的全球目标[12]，最终致力于培养兼具医学、管理学与社会学视野的高层次复合型人才。 
然而，也需认识到，该模型的有效实施需要一系列先决条件，如成熟的校外合作网络、充足的跨学

科师资以及连贯的政策与资金保障。这对院校的资源整合与组织协调能力提出了较高要求，可能成为制

约其普适性与可移植性的关键因素。 
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