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基于“四老孝道文化,四维主题场景”人才培养改革
方案的应用效果研究*

沈军1,2 张虹1 高凯1 唐祺1△ 代涛1 贾媛1 杨黎1 夏利华1,2 车小雯3

(1.重庆护理职业学院,重庆
 

402763;2.重庆医科大学附属第一医院护理部,重庆
 

400010;
3.重庆医药高等专科学校,重庆

 

401331)

  [摘要] 目的 探讨基于“四老孝道文化,四维主题场景”的人才培养改革方案在高职院校养老服务人才

培养中的应用效果。方法 采用便利抽样法选取某高职院校2022级护理专业26个班级学生为研究对象,整

群随机分为观察组(n=559)和对照组(n=563)。对照组采用传统养老服务人才培养方案开展教学,观察组采

用基于“四老孝道文化,四维主题场景”的人才培养改革方案进行教学。干预前后采用老年护理能力量表、老年

人态度量表进行测评。结果 干预后,观察组学生的老年护理能力量表各维度得分和总分均高于对照组(P<
0.05),观察组学生的老年人态度量表负向态度得分(反向计分)、正向态度得分和总分均高于对照组(P<0.05)。
结论 基于“四老孝道文化,四维主题场景”的人才培养改革方案有助于提升养老服务人才的关键能力。

[关键词] 四老孝道文化;四维主题场景;养老服务;老年护理能力;职业态度
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  截至2024年末,我国60岁及以上人口达3.1 亿,占总人口的22.0%[1];失能、半失能老年人约为
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500万[2]。当前,老年人需求结构已从生存型转向

发展型[3],养老服务需求正从基础照护向“医康养”融
合的品质型服务升级。然而,当前我国养老服务人才

供给呈现“量质双缺”的困境[4],具体表现为总量不

足、年龄偏大、学历偏低、专业化水平不高、流失率较

高等[5-7],其中74.9%的养老机构存在人力资源短缺

问题,64.2%的从业者专业化水平不足,3年流失率高

达49.0%,难以满足高品质养老服务需求。高职院校

作为养老服务人才培养的主阵地,其人才培养存在学

生职业价值认同薄弱[8]、课程体系与岗位需求脱

节[9]、实践教学场景化程度不足[10]等结构性矛盾。有

研究虽探索了课程优化[11]、产教融合[12]等路径,但尚

未形成“文化铸魂、场景育人、动态评价”的培养体系。
本研究依据《职业教育专业教学标准(2025年修订)》
要求,创新构建“四老孝道文化”(尊老、敬老、爱老、孝
老)浸润式课程体系与“四维主题场景”(学校、医院、
养老机构、社区/家庭)共生式实践教学体系。通过为

期3年的实证研究,系统验证上述体系对养老服务人

才职业认同及关键能力(失智照护、失能照护、生活康

复、老年急救、安宁疗护等)的提升效果,旨在为破解

养老服务人才培养难题提供理论与实践依据,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取某医药卫生类高等职业院

校2022级护理专业26个班级的学生作为研究对象。
由于干预措施(如课程体系、实践安排)需在班级层面

实施,为避免组内沾染效应,采用整群随机分组,将26
个班级按随机数字从小到大排序,前13个班级设为

观察组(n=559),后13个班级设为对照组(n=563)。
两组班级数量及学生基线资料(性别、家庭所在地等)
比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  基线资料比较

项目
观察组

(n=559)
对照组

(n=563)
χ2 P

男/女(n/n) 152/407 168/395 0.965 0.326

家庭所在地(n) 1.712 0.191

 城镇 269 249

 乡村 290 314

独生子女(n) 158 175 1.068 0.301

家中有老年人(n) 497 485 1.961 0.161

与老年人同住(n) 269 245 2.396 0.122

(外)祖父母为幼时主要照顾者(n) 345 320 2.766 0.096

1.2 方法

1.2.1 对照组教学方法

对照组采用传统养老服务人才培养方案开展教

学,课程体系分为专业基础课、专业核心课、专业拓展

课、集中实践等模块,各模块严格按照人才培养方案

要求实施教学。课程教学包含理论授课、实践授课与

考试环节,其中实践授课采用模拟操作、认识实习及

岗位实习等模式。
1.2.2 观察组教学方法

在组织调研、召开专家会议基础上,对观察组的

人才培养方案进行改革,融入多维立体“四老孝道文

化”(尊老、敬老、爱老、孝老)浸润式课程体系,改革课

程、实践和评价环节,从入学教育、床边教学、感恩活

动、志愿服务等全方位全过程改革人才培养方案。
(1)成立由19人(校领导、系部负责人、课程负责

人、校企骨干)组成的实施小组,负责研讨制订改革方

案与实施计划。(2)构建“四老孝道文化”“三元四阶”
浸润式课程体系。“三元”知识模块包括“医康养”3个

部分,“医”聚焦基础医学与护理知识,内化为正视生

理衰退、坚守精准评估理念,外化为科学评估与制定

干预方案的能力;“康”围绕功能康复与健康管理,内
化为尊重老人自主意愿理念,外化为提升老人自理能

力、维护老人尊严的能力;“养”侧重生活照护与心理

情感支持,内化为共情理解、亲情化服务理念,外化为

心理/生活照护及家庭指导能力。“四阶”能力进阶课

程群包括“认识老人-理解老人-护理老人-幸福老人”4
个阶段,“认识老人”阶段通过与医院、养老机构等结

对服务,掌握老年人生理评估方法,将“尊老”转化为

科学评估的基础能力;“理解老人”阶段通过志愿服务

与角色模拟,将“敬老”转化为心理洞察核心能力;“护
理老人”阶段通过义诊等实践活动,强化全周期照护

意识,将“爱老”转化为规范护理实操能力;“幸福老

人”阶段通过养老服务创新孵化项目推动社会参与,
打造老年友好型社会,将“孝老”转化为服务创新能

力。(3)依托“场景触发-行为固化-能力定型”转化载

体,将“四老孝道文化”嵌入“学校-医院-养老机构-社
区/家庭”四维场景,推动文化浸润向职业能力转化。
学校依托虚拟仿真实训示范基地等构建融入尊老、敬
老的标准化情景,通过理论、模拟、实操递进模式触发

情感认同,夯实基础技能;医院依托老年病例搭建床

边课堂、开展案例研讨,强化科学照护动机,培养临床

核心能力;养老机构依托失能失智慢病照护、安宁疗

护等复杂场景,设计学生-护工-家属协同项目,强化伦

理决策动机,提升复杂场景照护能力;社区/家庭依托

居家养老、社区健康服务等真实情境,强化共情动机,
培养养老服务创新能力。(4)以多元动态评价为保

障,形成文化指标嵌入-转化成效评估-反馈迭代闭环,
精准检验效果并优化路径,实现评价-教学-转化的良

性循环。医院突出医学专业性和文化维度,重点考核

规范操作、伦理决策等,反馈个性化教学建议;养老机

构融入心理适配、需求响应文化维度,重点评价照护

技能和需求响应能力,反馈课程案例库优化建议;社
区融入耐心、需求适配文化维度,重点评价基层养老
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服务能力和创新能力,衔接岗位实践;家庭突出人文

关怀、代际处理文化维度,重点评价精准响应能力,反
馈需求痛点;学校引入多元评价主体,通过文化认知、
技能和素养评估,检验转化效果。
1.2.3 评价指标

分别在干预前(入学后第1周)和干预后(第3学

年顶岗实习结束时),通过问卷调查,收集数据。(1)
采用张虹等[13]编制的高职高专护理专业学生老年护

理能力量表评估老年护理能力,该量表包含老年护理

实践能力、专业发展指导能力、沟通协作能力、法律伦

理素质4个维度,共35个条目,采用Likert5级评分

法,总分为35~175分,分数越高表示能力越强。该

量 表 的 Cronbach’s
 

α 系 数 为 0.971。(2)选 用

KOGAN[14]开发的老年人态度量表评价学生对老人

的态度,量表包含34个条目(正向17项、负向17
项),采用Likert6级评分法,负向条目进行反向计分。
总分为34~204分,分数越高表示态度越积极。该量

表的Cronbach’s
 

α系数为0.82[15]。
1.2.4 数据收集

由3名研究者借助问卷星平台开展电子问卷数

据收集工作,采用“线上问卷星链接推送+线下扫码

填写”相结合的方式发放问卷,通过教务系统、班级群

定向推送至调查对象。利用问卷星平台的逻辑跳转

功能设置题项关联,借助实时数据监控功能每日导出

填写进度报表。数据收集完成后,通过问卷星平台导

出SPSS27.0格式数据文件,经匿名化处理后进行清

洗与编码,形成最终分析数据集。
1.2.5 质量保障措施

为确保数据质量,本研究构建覆盖以问卷设计、
发放至数据管理的全流程质量控制体系。(1)人员培

训:数据收集前,3名调查员均接受统一培训,熟悉问

卷内容及指导语规范;(2)问卷发放控制:通过问卷星

“必填项”功能避免关键信息缺失,利用“选项随机顺

序”减少作答顺序偏差,并对同一IP地址多次提交的

问卷进行去重处理;(3)过程监控:剔除填写时长过短

(<60
 

s)、存在明显矛盾作答及核心评价指标缺失≥3
项的问卷;(4)三级审核机制:调查员每日检查问卷填

写情况,课题组每周抽查20%问卷的逻辑一致性,核
心团队在数据锁定前开展全面异常值检测;(5)数据

管理:采用加密存储保障数据安全,通过SPSS27.0软

件进行缺失值处理,编码过程实行双人核对以确保数

据录入准确性。
1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组老年护理能力量表得分比较

干预前,两组学生的老年护理能力量表各维度得

分和总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预

后,观察组学生的老年护理能力量表各维度得分和总

分均高于对照组(P<0.05),见表2。
2.2 两组学生老年人态度量表得分比较

干预前,两组学生的老年人态度量表负向态度

(反向计分)、正向态度得分和总分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);干预后,观察组学生的老年人态

度量表负向态度得分(反向计分)、正向态度得分和总

分均高于对照组(P<0.05),见表3。

表2  两组老年护理能力量表得分比较(x±s,分)

项目
干预前

观察组(n=559) 对照组(n=563)
t P

干预后

观察组(n=559) 对照组(n=563)
t P

老年护理实践能力 31.17±8.81 30.85±8.62 0.615 0.539 40.54±9.30 35.21±8.94 9.787 <0.001

专业发展指导能力 24.22±7.18 23.98±7.05 0.565 0.572 29.51±6.86 26.43±6.72 7.597 <0.001

沟通协作能力 26.89±7.04 26.56±6.92 0.792 0.429 30.23±6.89 27.85±5.76 6.279 <0.001

法律伦理素质 27.01±7.23 26.72±7.10 0.678 0.498 30.40±6.86 28.12±6.68 5.640 <0.001

总分 109.76±27.62 108.11±27.20 1.008 0.314 130.65±28.69 117.64±27.05 7.816 <0.001

表3  两组老年人态度量表得分比较(x±s,分)

项目
干预前

观察组(n=559) 对照组(n=563)
t P

干预后

观察组(n=559) 对照组(n=563)
t P

负向态度 61.35±20.32 60.80±20.03 0.457 0.648 75.47±18.41 66.80±19.23 7.713 <0.001

正向态度 67.30±12.06 66.90±12.22 0.552 0.581 71.41±15.32 68.40±15.06 3.319 <0.001

总分 128.65±22.25 127.50±22.50 0.861 0.390
 

146.88±23.58 135.50±23.00 8.183 <0.001
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3 讨  论

  本研究结果显示,干预后观察组老年护理能力各

维度得分和总分均高于对照组(P<0.05),表明基于

“四老孝道文化,四维主题场景”的改革方案能有效提

升学生的关键能力。这一结果得益于方案“三元四

阶”模块化课程体系与“四维主题场景”实践教学体系

的协同,构建了文化浸润-中介变量激活(情感认同、动
机强化)-能力提升的转化机制。该机制的文化浸润环

节以尊老、敬老、爱老、孝老文化为核心,整合医康养

知识形成认识-理解-护理-幸福的能力链条,将法律伦

理素质、专业发展指导能力等核心素养嵌入课程模

块,解决了传统教学中知识碎片化、人文关怀缺失的

问题[16-17];后者通过学校虚拟仿真、医院临床病例、养
老机构复杂照护、社区家庭真实服务场景的全链条覆

盖,形成了早实践、多实践、反复实践的育人路径,使
学生在健康危险判断、个性化护理方案制订、跨学科

团队协作等复杂能力上得到显著提升。同时,医-养-
校-社-家多元评价机制通过动态反馈与协同优化,确
保了能力培养与岗位需求的精准对接,印证了该方案

对破解产教脱节、重理论轻实践难题的有效性[10,18]。
干预后观察组学生的老年人态度量表正向、负向

态度得分及总分高于对照组(P<0.05),提示“四老孝

道文化”浸润式培养对学生职业态度的积极塑造作

用。观察组通过孝道文化和实践活动的深度融合,构
建了情感共鸣(文化浸润)-价值认同(实践体验)-行为

内化(态度形成)的中介路径。传统教学中,学生对老

年人的认知多停留在理论层面,易形成刻板印象[19],
而观察组学生参与养老机构结对服务、社区居家照

护、代际互助志愿活动等,使其在真实情境中深入了

解老年人的生理心理需求。特别是“理解老人”阶段

的心理需求模拟体验、“幸福老人”阶段的创新孵化项

目,强化了学生对老年人的尊重与关怀意识,这与肖

乐等[20]提出的“叙事共情可降低对老年人的负向态

度”的结论一致。此外,家庭、社区、养老机构等多元

主体的参与,形成了文化育人的社会支持网络,进一

步巩固了正向态度[21],为解决养老服务人才“职业认

同感低”“流失率高”的问题提供了文化支撑。
综上所述,基于“四老孝道文化,四维主题场景”

的人才培养改革方案有助于提升养老服务人才的关

键能力。本改革方案也在同类学校进行了推广应用,
得到普遍好评与认同。后续将扩大样本量,收集相关

数据,深化文化浸润与职业能力转化中介机制方面的

实证分析,进一步优化和完善改革方案,为积极应对

人口老龄化提供高素质高技能的老年服务人才支撑。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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巴林特小组在住院医师规范化培训中对医患沟通能力、
情绪管理、职业倦怠的影响*

刘丹1 刁向媛1 徐苗苗2

(嘉兴市第一医院:1.临床心理科;2.教学培训部,浙江嘉兴
 

314000)

  [摘要] 目的 探究巴林特小组在住院医师规范化培训(简称规培)中对医患沟通能力、情绪管理、职业倦

怠的影响。方法 回顾性分析某三级甲等医院60名2024级规培医师的培训资料,采用巴林特小组进行干预,
医患沟通技能评价量表(SEGUE)、症状自评量表(SCL-90)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、17项汉密尔顿抑郁

量表(HAMD-17)、工作倦怠量表(MBI-GS)评估干预后的效果。结果 与干预前比较,干预后SEGUE总分升

高[(18.42±3.67)分
 

vs.
 

(24.85±2.94)分,P<0.05],SCL-90总分降低[(185.73±30.21)分
 

vs.
 

(158.45±
26.13)分,P<0.05],HAMA评分降低[(13.97±3.68)分

 

vs.
 

(9.42±3.08)分,P<0.05],HAMD-17评分降

低[(12.85±3.51)分
 

vs.
 

(8.78±2.96)分,P<0.05],MBI-GS总分降低[(63.78±8.15)分
 

vs.
 

(52.86±
7.32)分,P<0.05],其中情绪衰竭[(24.95±5.16)分

 

vs.
 

(19.67±4.63)分]、去人性化[(18.73±4.71)分
 

vs.
 

(14.48±4.19)分]得分降低(P<0.05),个人成就感[(20.10±5.01)分
 

vs.
 

(25.62±5.54)分]得分升高(P<
0.05)。结论 巴林特小组可有效提升规培医师沟通能力,改善心理健康状况和焦虑抑郁情绪,降低职业倦怠

水平。
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  医患关系是医疗服务中的核心问题,良好的医患

沟通对诊疗效果和患者满意度具有重要影响。然而,

随着医疗工作强度增加和医患关系日趋复杂化,住院

医师规范化培训(简称规培)阶段的医师面临着巨大

的心理压力和职业适应挑战[1]。既往研究显示,规培

医师的心理健康问题普遍存在,表现为焦虑、抑郁症

状增多,职业倦怠率高,医患沟通困难等[2-3]。研究显

示我国规培医师的抑郁检出率高达31.7%,明显高于

普通人群[4]。调查发现,95.6%的规培医师存在不同

程度的职业倦怠,远高于其他行业平均水平[5]。更为

重要的是,规培医师普遍缺乏系统的医患沟通技能培

训,在面对复杂的医患关系时常感到困惑和无助。
巴林特小组是由匈牙利精神分析学家迈克尔·

巴林特(Michael
 

Balint)于20世纪50年代创立的一

种团体活动形式,旨在通过讨论医患关系中的困难案

例,帮助医师理解患者隐性需求,改善医患关系[6]。

研究表明,巴林特小组能有效提升医师的共情能力和

沟通 技 巧,减 轻 工 作 压 力,预 防 职 业 倦 怠[7-8]。
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