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摘  要 

本研究以核工业卫生学校为例，对中职护理专业“双师型”教师培养现状进行调查。通过文献综述与问

卷调查(有效问卷196份，回收率98.0%)发现：师资队伍存在年龄梯队断层、来源渠道单一(61.7%教师

无医疗机构任职经历)、数字化教学能力薄弱等结构性问题；同时面临教学负荷过重(50.5%教师周均课

时超20节)、校院协同机制不健全、评价体系对临床实践重视不足等困境。据此提出对策：深化“医教协

同”机制，完善临床轮训措施；构建“职前–职后”一体化培养体系；建立多维评价指标体系，并辅以

差异化激励机制，以促进“双师型”教师队伍高质量发展。 
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Abstract 
This study investigates the current status of “dual-qualified” teacher training in vocational nursing 
programs at a nuclear industry health school. Through literature review and questionnaire survey 
(196 valid questionnaires, 98.0% response rate), the study found structural problems in the teach-
ing staff, including an age gap, a single source of teachers (61.7% of teachers lack experience work-
ing in medical institutions), and weak digital teaching skills. Simultaneously, the study faces chal-
lenges such as excessive teaching load (50.5% of teachers have an average of over 20 class hours 
per week), an incomplete school-hospital collaboration mechanism, and insufficient emphasis on 
clinical practice in the evaluation system. Based on these findings, the study proposes the following 
countermeasures: deepening the “medical-educational collaboration” mechanism and improving 
clinical rotation training measures; constructing an integrated “pre-service-in-service” training sys-
tem; and establishing a multi-dimensional evaluation index system supplemented by a differenti-
ated incentive mechanism to promote the high-quality development of the “dual-qualified” teacher 
team. 
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1. 引言 

为提升职业教育教师的综合素质，教育部相继出台政策文件，明确提出中职教师须具备相应行业企

业的实践经历，并持续提升教育教学能力与实践指导能力。然而，现实中多数中职护理教师存在“双证

不双能”的现象，临床实践参与度低、技能更新滞后，部分地区“双师型”教师占比不足，制约了护理

专业学生临床能力的培养与岗位适应力。本文通过文献综述、问卷调查等方式，剖析当前中职护理“双

师型”教师在结构、能力和制度方面的主要问题，并提出针对性的建议，期望为各地中职院校“双师型”

教师队伍建设提供参考。 

2. 文献综述 

2.1. 政策支持与医教协同研究 

随着人口老龄化加速与《健康中国 2030 规划纲要》的推进，使社会对高水平护理技能人才需求不断

增长。这一趋势要求职业院校培养理论与实践兼备的护理人才，离不开高水平“双师型”教师队伍的支

撑。国家层面陆续出台政策加强“双师型”教师培养与认定，近年来我国持续深化职业教育改革，中国

特色职业教育发展道路和模式基本形成[1]，《双师型教师认定通知》强调理论与实践能力统一[2]，《国

家级培训基地通知》为教师实践能力提升提供平台[3]。 
护理职业教育涉及教育与卫生健康两个系统，跨部门协同不足是“双师型”教师培养的影响因素[4]。

医院主要以医疗服务与科研为核心任务，而现阶段教师临床实践培训尚未完全纳入医疗机构考核体系、

带教补偿机制不完善，所以部分校院之间的合作多停留于短期或形式化层面[5]。目前“双师型”教师认
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定标准在地区与院校间存在一定的差异，统一化、规范化评价体系尚未完全建立[5]。 

2.2. 护理“双师型”教师培养困境研究 

当前护理“双师型”教师队伍存在师资来源单一、临床实践经历不足及梯队结构失衡等问题[5]。高

校毕业后直接进入职业院校任教的教师，由于缺乏临床工作经历，容易导致教学内容与临床实践脱节。

传统卫生职业院校面临着教师年龄结构老化、中青年骨干力量不足等问题，这些问题对教师队伍的持续

发展有一定的阻碍。 
有研究认为，培训体系与岗位需求在培养模式上存在一定差距[6]。院校培训现多是短期规划，缺乏

连续、系统的安排；培训内容上更多是理论授课，同时与智慧医疗、智能护理设备应用及临床前沿技术

结合不够[7]。研究表明，教师入职前关于临床实践的培养相对于职后继续教育培养更为薄弱[4]。 
医疗风险与制度管理等因素也会对实践培训造成影响。由于护理实践专业风险不低，部分医院会严

格管理关键护理操作的资格，这可能导致教师不能完全掌握最新临床技术；同时，医院是否具备完善的

统一质量监控与分层评价标准，也一定程度上影响了实践培养效果[6]。 

2.3. 教师职业发展与激励机制研究 

研究表明，具有提升临床实践能力的意愿的护理教师占据多数，若有系统化临床培训能够提高其专

业知识、护理管理及科研创新能力[8]。教师若通过参与临床实践，将快速康复外科护理(ERAS)等前沿理

念融入课堂教学，将更加与学生、人才培养、临床岗位三者的需求相契合[9]。 
教师职业发展还需考虑现实的压力。高强度教学任务会一定程度限制教师参与临床实践[9]。职业认

同感与评价激励机制也会影响教师专业发展积极性。依据赫茨伯格“双因素理论”，职称晋升、职业成

就感及社会认同等激励因素，会对教师发展动力产生重要影响[10]。既往调查显示，论文被作为部分职业

院校的主要评价指标，这会导致其对临床实践能力、技能竞赛指导等方面关注不足的现象[11]。这种评价

导向往往会削弱教师其他发展方面的积极性，不利于“双师型”教师队伍建设。 

3. 中职院校护理“双师型”教师培养现状调查 

3.1. 调查对象 

本研究以核工业卫生学校在职教师为调查对象，采用随机发放问卷的方式开展调查，共发放问卷 200
份，回收有效问卷 196 份，有效回收率为 98.0%。调查内容涵盖教师年龄、学历、职称及教龄等基本信

息。年龄结构中，30 岁及以下教师 85 人(43.4%)，31~40 岁 22 人(11.2%)，41~50 岁 77 人(39.3%)，51 岁

及以上 12 人(6.1%)。职称结构中，未定级 83 人(42.3%)，助理讲师 24 人(12.2%)，讲师 55 人(28.1%)，高

级讲师 34 人(17.4%)。学历方面，本科教师 119 人(60.7%)，硕士及以上 53 人(27.1%)，大专 24 人(12.2%)。
教龄方面，3 年以下教师 71 人(36.2%)，3~5 年 38 人(19.4%)，6~10 年 40 人(20.4%)，11~20 年 27 人(13.8%)，
20 年以上 20 人(10.2%)。 

3.2. 问卷设计 

问卷共设置 25 道题目，包括单选题、量表题、多选题、排序题及开放式问题。调查内容主要包括四

个方面：一是教师基本情况，包括年龄、学历、职称、教龄及职业背景等；二是实践能力与工作负荷情

况，包括护士执业资格、周均教学课时、近 3 年临床实践时长、虚拟仿真软件应用能力及智能护理设备

操作能力等；三是制度建设与影响因素，包括“双师型”教师认定标准、激励政策、参与临床实践的主

要障碍及对现有培养制度的满意度；四是教师培养需求与发展期望，包括临床培训需求、实践组织形式、
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“双导师制”接受度及评价指标改革等内容。 

4. 培养现状分析 

4.1. 师资结构存在梯队失衡问题 

调查结果显示，教师年龄结构呈现“两头集中、中间薄弱”的特点。30 岁及以下青年教师占 43.4%，

40 岁以上教师占 45.4%，而 31~40 岁教师仅占 11.2%，中坚骨干力量相对不足，不利于教学经验传承与

专业建设持续发展。学历结构方面，本科及以上学历教师占 87.8%，整体学历水平较高，但仍有 12.2%的

教师为大专学历，在护理专业不断向专业化、科研化发展的背景下，部分教师理论研究与学科前沿把握

能力仍有提升空间。教师来源渠道也相对单一。61.7%的教师由高校毕业后直接进入职业院校任教，缺乏

医疗机构工作经历，而具有医院临床背景的教师比例较低。部分教师临床实践经验不足，在教学中偏重

理论讲授，与临床岗位需求之间仍存在一定差距。 

4.2. 实践能力与数字化教学能力有待提升 

调查发现，教师教学任务较重，影响了临床实践参与。50.5%的教师周均课时超过 20 节，高强度教

学负荷压缩了教师参加医院实践和专业进修的时间，不利于临床技能持续更新。 
同时，教师数字化教学能力仍相对不足。随着智慧医疗和信息化教学的发展，虚拟仿真教学和智能

护理设备逐渐应用于护理教育，但仅 15.3%的教师能够熟练应用虚拟仿真软件开展教学，22.4%的教师能

够熟练操作智能护理教学设备。总体来看，传统教学模式仍占主导，信息化技术在实践教学中的应用程

度有限。 
繁重的教学任务是制约教师参与临床实践的重要现实因素。调查数据显示，超过半数教师(50.5%)每

周承担课时在 20 节以上，高负荷的课堂教学使教师难以抽出连续时间赴医院开展实践进修，临床技能的

持续积累因此受到影响。同时，数字化教学能力的不足也是当前师资队伍面临的短板。智慧医疗的快速

发展推动了虚拟仿真技术与智能护理设备的应用，但调查结果表明，教师群体对上述技术手段的掌握程

度尚不理想——能够独立运用虚拟仿真软件开展实训的教师占 15.3%，熟练操作智能护理教学设备的教

师比例仅为 22.4%。这说明以讲授为主的传统教学方式在该校仍有一定的惯性，信息化手段在强化学生

实践能力培养方面的潜力远未得到充分释放。 

4.3. 制度建设与激励机制仍需完善 

调查结果显示，当前“双师型”教师认定制度在职业发展指导方面作用有限。部分教师认为现行认

定标准更注重资格确认，对不同发展阶段教师缺乏分层分类评价，难以形成明确的发展路径。 
此外，现有激励机制吸引力不足。虽然 64.8%的教师已获得“双师型”津贴，但部分教师认为激励效

果有限。与此同时，评价体系对临床实践成果关注不足，66.8%的教师建议在考核中增加临床带教质量、

实践成果等指标，以更全面反映教师实践教学能力。总体来看，评价导向与激励机制仍需进一步优化，

以提高教师参与临床实践和校院合作的积极性。 
从制度层面来分析，现行“双师型”教师认定体系对教师职业成长的引导作用尚不明显。部分教师

反映，当前认定工作围绕证书资质的核查与确认，对处于不同职业发展阶段的教师缺乏差异化、分层次

的评价标准，教师难以从中获得清晰的成长方向与路径参照。 
激励效能不足的问题同样值得关注。虽已有 64.8%的教师享受“双师型”专项津贴，但有一部分教师

认为实际激励效果有限。加上临床实践成果的认定权重偏低，实践教学贡献未能在考核结果中得到充分体

现。对此，66.8%的受访教师明确表示，希望将临床带教质量、实践成果转化等内容纳入考核指标。整体而
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言，评价导向的调整与激励机制的完善，是提升教师参与临床实践和深化校院合作积极性的关键所在。 

5. 对策建议 

5.1. 政策支持与顶层设计：构建多层次保障体系 

宏观政策层面，建议完善对护理“双师型”教师队伍建设的支持体系。依据《国家职业教育改革实

施方案》，地方教育行政部门可联合卫生健康主管部门，结合区域医疗服务需求和职业教育发展实际，

制定区域护理“双师型”教师培养与认定实施细则[12]。研究指出，坚持“医教协同”将教学、实践与社

会需求相结合，可提升人才培养质量[13]，从制度上保障教师培养的规范性和有效性。应将临床教学纳入

医院发展规划，整合人才与教育资源[14]。 
建设标准可关注硬件与师资结构。学校可根据实际配置与临床同步更新的模拟实训设备，结合

VR/AR 技术开展虚拟仿真教学。将企业设备或技术投入纳入职业教育基地评估指标，形成多元参与模

式。建立学校教师与临床专家组成的“双导师”团队，确保一定比例的临床护理骨干参与课程设计与

实践教学。 
经费的管理可争取多元化形式，努力形成“政府引导、学校实施、医疗机构参与”的合作模式[15]。

适当政策激励可以增强医疗机构参与教师培养的动力，例如将临床教学贡献纳入医院等级评审或科研项

目申报的考量因素[16]，以此推动护理“双师型”教师培养模式持续发展。 

5.2. 产教深度融合：建立“医教协同”新机制 

可借鉴德国 IHK 认证及宁波职业院校“企业工作站”等模式[17]，在护理专业中探索“临床–教学

协同”培养模式。根据不同临床基地的自身定位开展合作：例如附属医院侧重科研与综合教学任务，教

学医院可承担临床见习与实践教学等，以形成层次清晰的校院合作体系[18]。学校与医院通过合作与交流，

能将临床最新操作规范转化为教学资源，从而增强教学内容与临床实践的衔接性。 
实施“双聘双考”与全过程管理可推动“双师型”教师队伍持续发展。依据《教育部办公厅关于做好

职业教育“双师型”教师认定工作的通知》[3]有关实践能力的要求指出，鼓励临床护理骨干参与职业院校

教学，并将教师临床实践经历作为“双师型”认定及职称评价的重要参考。结合护理师资培养特点，可逐

步建立涵盖遴选、培养、激励、监督、评价、反馈等环节的教师发展路径[19]。具体实施中应细化培养路径，

建立分层递进式培训体系。对新入职教师重点加强师德医风与基础教学能力培训，对中青年骨干教师则可

通过临床技能竞赛、教学创新比赛等方式提升实践与教学能力[19]。需充分利用教研室在课堂教学与见习管

理中的作用，并重视临床科室在实习带教中的指导与监督作用，提升教学质量同质化水平[20] [21]。对于长

期未达到实践教学要求或在带教过程中出现较明显问题的教师，应建立动态考核与调整方案。 

5.3. 优化培养体系：强化临床实践与综合育人能力 

首先，可着力于解决护理教师“重理论、轻实践”的培养困境，将临床实践贯穿教师成长全过程。

已有研究指出，部分职业院校教师存在由“家庭–学校–职业院校”直接过渡的经历[22]，其理论基础虽

较扎实，但临床实践经验相对欠缺。本研究结果同样显示，由于教学任务繁重、脱产进修机会有限，一

些教师参与临床实践的时间不足，实践能力提升受到一定制约。对此，可借鉴国外教育中强调“全过程

临床实践”的培养思路[23]，通过临床导师带教、岗位轮训等方式增强教师实践能力。对新入职护理教师，

先进入合作医院开展规范化轮岗培训，在临床导师指导下完成实践考核，达到要求后再承担相关课程教

学，从而增强教师的临床胜任力与实践教学能力。 
其次，应通过校院协同与科研合作，提升教师综合育人水平。护理“双师型”教师建设强化专业技
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能的同时，还应推动“学校教师走进临床、临床骨干参与教学”的双向融合[24]。学校可依托医教协同平

台，建立长期稳定的教师交流机制。并且鼓励专任教师定期参加临床实践，同时邀请医院护理专家参与

课程开发、实践教学及人才培养方案制定。科研上可支持学校教师与临床带教人员围绕院感防控、老年

护理、康复护理等临床实际问题联合开展研究，以实现科研成果向教学内容的有效转化。还应在“双师

型”教师培养过程中融入课程思政理念，在专业教学中强化职业伦理、生命关怀与人文精神教育，促进

教师专业能力与职业素养同步提升[24]。 

5.4. 革新评价与激励：构建多元化教师发展机制 

应结合职业教育特点，建立更加科学的“双师型”教师评价体系。目前，一些职业院校在职称评聘

与绩效考核中，仍较为侧重论文数量等学术指标，而对实践教学能力及临床贡献关注不足[22]。因此，有

必要逐步构建兼顾教学、实践与科研的多元评价机制，在岗位晋升和年度考核中提高实践教学成果的权

重[23]。例如，可将指导学生技能竞赛获奖、开发临床教学案例、护理器具改良以及获得实用新型专利等

纳入评价内容，并赋予与论文成果相应的评价价值，以更加全面地体现教师在实践育人中的贡献。本研

究根据既往研究[2] [3] [9]以及针对护理专业的特殊能力要求[16]-[18]，设计具体的“双师型”教师评价

模型。此模型进行适当的权重分配，强调与护理专业实践紧密结合：临床带教时数(10%)：教师在临床一

线指导学生实践教学的总时长[16]；主持临床应用案例开发(15%)：教师主导开发或改良具有实际应用价

值的临床教学案例或护理操作规范，属于教育教学能力范畴[4]。指导学生技能竞赛获奖(15%)：教师指导

学生在各级护理技能竞赛中取得奖项[5]。获得行业新技术认证或专利(10%)：教师获得与护理专业相关的

新技术认证、实用新型专利或软件著作权等[10]。临床实践年限与经验(10%)：教师在医疗机构从事临床

护理工作的累计年限和资深程度，是其深厚临床经验的体现，也是专业技术能力的重要组成部分[8]。教

学创新与成果(10%)：如开发微课、虚拟仿真资源等[6]。师德医风与学生评价(10%)：教师的职业道德表

现以及学生对其教学效果和指导的满意度[7] [18]。科研项目与论文(10%)：与护理实践紧密结合的应用型

科研项目和高质量的学术论文[15]。 
同时，还应建立更具针对性的激励与约束机制。若“双师型”教师与普通教师在待遇和发展机会上

差不多，将削弱教师参与实践提升的积极性[23]。可设立专项激励机制，在绩效分配、课时补贴和评优评

先等方面对“双师型”教师适度倾斜。同时建立动态评估制度，定期考核教师临床实践与教学质量，对

长期未达要求或考核不合格者，可通过限期整改、再培训或暂停相关带教工作等方式进行管理，以保证

“双师型”教师队伍的整体质量和可持续发展[2] [23]。 

6. 结论 

本研究通过问卷调查对核工业卫生学校中职护理专业“双师型”教师队伍建设现状进行调查分析。

研究结果表明，“双师型”教师队伍在人员结构、实践能力以及制度保障等方面存在一定不足，主要表

现为部分教师临床实践经历较少、教学任务与临床实践的时间安排冲突，以及校院协同培养机制尚不完

善等问题。针对上述现状，建议进一步深化学校与医疗机构的合作，健全教师临床轮训与实践锻炼制度，

并在教师评价与激励体系中更加突出临床实践能力和教学能力的协调发展，为“双师型”教师成长提供

更加完善的制度支持。后续研究可进一步扩大样本范围，并通过纵向追踪方式，深入探讨教师临床实践

能力提升对护理人才培养质量的实际影响。 
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