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提升职业教育服务能力是推进中国教育现代化

2035的重要指标。2022年 12月，中共中央办公厅、国

务院办公厅印发的《关于深化现代职业教育体系建

设改革的意见》提出，“以提升职业学校关键能力为基

础，以深化产教融合为重点，以科教融汇为新方向”，

“构建央地互动、区域联动，政府、行业、企业、学校协

同的发展机制”，以提升职业教育适应性。职业教育的

社会服务能力与适应性的关系是紧密且互相促进的，
是检验产教融合、科教融汇“融”之深度的重要落脚

点，也是衡量职业教育质量的重要检测点。 本文基于

一所卫生健康类高职院校（以下称“该校”）五年“双

高”建设实践开展研究，探究其服务行业、服务社会、
服务同类院校、持续提升服务能力的经验，以期为职

业院校在新一轮“双高”建设中持续提升服务发展水

平提供可参考的实践模式。
本研究通过案例分析反思“Why”和“How”的问

题：当初为什么做？工作是如何开展的？对具体的工作

思路和工作路径进行分析；提炼具有推广价值的实践

模式；对该模式的创新点和不足之处进行分析，探讨

未来发展方向。
本研究为单案例多层次设计，分层选取三个具有

代表性且成效显著的社会服务项目进行剖析，构建三

个具有推广价值的高职院校社会服务模式，涵盖行业

服务模式、非学历教育社会服务模式、校校协同社会服

务模式。 三个社会服务项目中，服务行业层次的是“区

域基层卫生适宜人才能力提升项目”；服务社会层次的

是“卫生健康技术技能人才培训基地建设项目”；服务

同类院校层次的是“职业院校卫生健康协作体项目”。

一、“培技融汇+政行企校协同”的行业服
务模式

服务行业是高职院校开展社会服务的重点方向。

“培技融汇+政行企校协同” 的行业服务模式是基于

该校长期以来与行业建立的密切联系和较好的行业
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服务基础，从服务途径、服务维度、服务方式等方面逐

步拓展，提升服务水平，形成具有参考价值的实践模

式。 大部分高职院校都有一定的行业服务基础，并与

所属行业建立了密切联系。 因此，其社会服务的拓展

可以尝试从行业服务入手，围绕自身专业特色，发挥

自身专业优势，逐渐深入。在这个过程中，院校与行业

的紧密度也会随着行业服务的长期、深入开展而日益

提升，最终反哺专业发展。“区域基层卫生适宜人才能

力提升项目”即为此服务模式。

（一）需求分析

随着国家健康中国战略的推进， 卫生健康领域的

关注点从“疾病”转向“健康”，为开展行业服务拓展了

广阔空间。 该校是行业办学院校，是区域基层卫生人

才培训中心，已与各级卫生健康政府部门、基层医疗

卫生机构建立了稳定的协作关系，每年承接基层卫生

人员培训与继续教育等任务，政府、行业、院校之间的

紧密关系已建立。 但“双高”建设前，行业服务主要集

中在承接政府委托的培训项目上， 主动开发项目不

足、技术服务不足。 “双高”建设后，在区域卫生健康主

管部门支持下，通过立项基层卫生适宜人才能力提升

项目，重点解决行业服务“主动性”不足，服务途径、维

度、形式单一，行业企业资源整合不足，以及技术服务

不足等问题。该项目属于社会服务中“拓优势”的项目。

（二）工作思路

一是变“被动”为“主动”，从单纯承接政府部门培

训任务到深度参与区域基层卫生人才能力提升工作的

顶层设计， 结合行业需求主动开发相契合的教育培训

项目；二是重视调研、科研助力，从单纯提供培训服务

向“培训＋技术”服务模式跃迁，科研方向从助力基层卫

生人才队伍建设入手， 逐步向多维度服务区域基层卫

生服务能力提升拓展，吸纳相关企业提供技术支持。

（三）模式构建

该项目聚焦国家卫生健康战略， 服务基层卫生

健康。 “政行企校”协同开展资源整合工作，搭建技术

服务平台， 从单纯的培训服务逐步实现服务功能的

质性提升，创新行业服务实践路径，形成可推广模式

（见图1）。 该模式的核心要义在于“拓”，以原有基础

为核心，逐步向外拓展服务功能，逐级发展，实现迭

代。 在“拓”的过程中，发挥院校教育优势，为政府提

供区域基层卫生人才队伍建设规划技术服务；搭建技

术服务平台是“拓”的关键，成立三个质控机构，为多

维度开展技术服务提供载体和资源整合平台。

（四）实践路径

第一，以系统调研为基础，提交政府决策建议报告

被采纳。天津市卫生健康委员会于 2021年 7月采纳了
该校提交的《天津市基层卫生适宜人才能力提升项目

实施方案》，并将其作为区域“十四五”基层卫生人才队

伍建设的指导性文件；2020年 9月， 采纳了该校提交

的《天津市全科医学教育培训基地建设方案》，并将其

作为区域全科医学教育体系建设的指导性文件。 这两

个方案为区域整合行业资源、推进基层卫生人才队伍

建设提供了发展方向和工作路径。 第二，优化教育培

训体系。提出“一网络、一平台、一基地、一中心”的建设

思路[1]，完善与优化区域全科医学教育培训网络，建立

区域基层卫生健康培训与管理平台，建设全科临床技

能实训基地，实化成为区域全科医学服务中心。 第三，
多维度进行基层卫生人才队伍建设。 分层次开展高层

次人才培养、紧缺人才培养、青年人才培养、骨干人才

培养项目；组织青年医生学术沙龙、基地师资教学能

力比赛、全市技术练兵比武等活动。 第四，搭建技术服

务平台。 2019年至2021年间，通过行业内竞聘，家庭

医生团队能力建设质控中心、 基层综合医疗质控中

心、住院医师规范化培训全科质控专家组组长单位等

区域基层卫生质控机构相继挂靠学校， 整合行业资

源、教育资源、企业资源开展技术服务与培训服务。

（五）实践效果

经过五年实践，该校面向基层的行业服务从被动

承接项目提升至主动开发项目，从单一培训服务拓展

至“培训+技术”服务，服务途径、维度、形式得到全方

位拓展。相关课题从无到有、从有到优，行业影响力显

著提升。 2022年，主持完成的“关于建议立项‘天津市

图 1 “培技融汇+政行企校协同”的行业服务模式
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基层卫生适宜人才能力提升项目’的报告及项目实施

方案” 获批天津市高校智库优秀决策咨询研究成果；

2024 年，主持完成的“天津市家庭医生团队能力提升

研究与实践” 项目获中国社区卫生协会科技进步奖；

2024 年，立项“基于混合 SP 的老年慢性病患者诊疗
思维训练系统开发”“家庭医生能力发展评价体系建

设”“基层卫生健康服务便携诊疗设备开发”等横向课

题。 至此，“培技融汇+政行企校协同”的行业服务模

式发展成熟。

二、“管办分离+上下联动” 的非学历教育
社会服务模式

职业教育终身化是必然的发展趋势，传统的以学

历为中心的办学思维模式将被以学历教育和多样化

技能培训相结合的教育培训模式取代[2]。 开展非学历

教育是社会服务的重要途径，但存在部分高职院校对

非学历教育重视不足、不了解社会需求、教师能力不

足、管理水平欠缺等问题，影响了非学历教育的发展。
该校以“双高”建设为契机，探索出“管办分离+上下
联动”的非学历教育社会服务模式。该模式以“管办分
离”为核心，一方面，加强制度建设与规范管理，清晰

划分专业学院、管理部门的工作职责，梳理非学历教

育工作流程；另一方面，结合学校办学特色，做好非学

历教育的顶层设计，“上下联动”推动非学历教育工作

发展。“卫生健康技术技能人才培训基地建设项目”即

为此服务模式。

（一）需求分析

运用 SWOT 分析可知，在优势（S）方面，该校具

有丰富的卫生健康专业资源， 大部分专业发展成熟，
课程资源、师资资源、实训资源丰富，继续教育学院开

展非学历教育的经验丰富、 行业资源丰富； 在劣势

（W）方面，二级学院开展非学历教育的内核动力与服

务能力不足， 开展非学历教育的经验不足； 在机会

（O） 方面， 随着健康中国战略的提出和人民生活质

量、健康意识的提升，行业和社会对非学历教育的需

求日益增长；在挑战（T）方面，社会对卫生健康领域的

关注度高、期望值高，进而也提高了对非学历教育项

目的标准与质量，区域内具有竞争力的单位和项目也

随之增多。该项目重点解决二级学院开展非学历教育

能力不足、学校非学历教育管理不规范的问题。

（二）工作思路

补齐二级学院非学历教育“短板”，提升开发非学

历教育项目的动力与能力，学校层面的顶层设计和制

度建设至关重要。激励二级学院对接卫生健康事业发

展需求，结合自身优势开发非学历教育项目，与学历

教育统筹建设、并重发展。 通过多专业协同方式打造

系列特色品牌项目，重点建设 5 个分基地：健康照护

人才培训基地、药学服务人才培训基地、基层卫生人

才培训基地、医学技术人才培训基地、卫生健康教育

基地。 构建学历教育与非学历教育并重发展新格局，
职继协同，形成卫生职教特色的多层级人才培养培训

发展态势。 修订学校非学历教育管理办法，使工作流

程更清晰，工作要求更具体，激励机制更明确。

（三）模式构建

该校结合国家卫生健康战略发展需求提出基地

建设框架，顶层设计清晰，制度与机制建设并行，推动

二级学院结合自身特色和资源优势开发品牌培训项

目， 实现学历教育与非学历教育并重发展的新格局，
创新形成了院校非学历教育服务能力提升的实践模

式（见图 2）。 该实践模式的核心要义在于“全”，服务

图 2 “管办分离+上下联动”非学历教育服务模式
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图 3 “一带多+广覆盖” 校校协同社会服务模式
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实践“广覆盖”社会服务

提供方覆盖所有二级学院， 服务受益方覆盖行业、社

会、同类院校、本校师生等，整体推动了院校非学历教

育的发展和社会服务能力的提升。

（四）实践路径

第一，规范管理是高质量发展的前提。按照“管办

分离”的要求，修订学校非学历教育的管理规定，梳理

项目审批及组织管理工作流程， 并上线 OA 办公系
统。第二，建立激励机制。建立教学培训与继续教育工

作评价指标体系，并在教学部门绩效考核、教师年度

考核、 职称评定等中明确非学历教育工作的相关指

标。 第三，统一思想。 组织召开学校非学历教育工作

推进会，使全校相关人员在发展理念上达成一致。 第

四，建设品牌项目。 立项建设 20余个品牌培训项目，
明确项目负责人和建设团队，产教融合、医教协同开

发与实践培训项目。

（五）实践效果

经过五年实践，该校从最初的非学历教育全部由

继续教育学院组织开展，发展至所有二级学院均具备

开展非学历教育的能力，并结合学院专业与资源优势

建立品牌培训项目。该校形成品牌培训项目 20余个，
非学历教育培训量提升 5倍，非学历教育项目满意度

超过 85%。

三、“一带多+广覆盖”的校校协同社会服
务模式

同类院校协同发展是提升社会服务能力的重要方

式。“一带多+广覆盖”的校校协同社会服务模式是该校

在携手同类院校、资源整合、优势互补、共同提升服务

发展水平的探索中形成的新模式。 该模式对于探索非

实体组织协同发展具有良好的参考价值。 该校完成的

“职业院校卫生健康协作体项目”即为此服务模式。

（一）需求分析

该校为“双高”建设单位，有责任带领同类院校共

同发展，推动我国卫生健康职业教育提质增效。该校已

与 20余所同类院校签署合作协议，建立帮扶或互助关

系，具有较好的同类院校合作基础。 “职业院校卫生健

康协作体项目”是该校“双高”建设中协同发展的项目

之一，旨在携手提升服务水平，解决社会服务能力不足

的问题。 合作前，有的协同院校尚未与当地卫生健康

部门建立紧密联系， 有的院校资源整合能力不足，开

展社会服务的自信心不足，尚未找到突破口和抓手。

（二）工作思路

成立职业院校卫生健康协作体，搭建同类院校合

作平台， 共同探索卫生健康职业教育社会服务模式，
整合卫生健康教育资源，深入欠发达地区开展健康教

育与卫生技术人员培训，实现健康帮扶广覆盖。 吸纳

优秀企业加入，立项“产教研”合作项目，探索教育、科

技、人才多重系统集成运行模式。

（三）模式构建

该校联合同类院校成立卫生健康协作体，搭建合

作开展社会服务的平台。依托协作体，整合资源，开展

社会服务工作，推动卫生健康职业教育社会服务能力

提升，实现健康帮扶广覆盖。 据此，提炼“一带多+广
覆盖”校校协同社会服务模式（见图 3）。 该模式核心
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要义在于“广”。 通过跨地域的合作，全国联成一张网，
信息互通，资源共享，最终惠及全国民众，特别是农村

地区、边远地区。 该项目在实施过程中吸纳优秀企业

加入，协作体规模也稳步扩大，社会服务领域逐渐拓

宽，不但地域“广”，协作类别也“广”。

（四）实践路径

第一，协作体建设。 起步期邀请社会服务开展较好

的 15所同类院校作为委员单位参与，在系统调研和专

家咨询的基础上，明确协作体工作方向。 第二，开展全

国农村卫生人员培训。以“职教赋能乡村振兴，携手助力

健康中国”为主题，整合院校优质资源，对以乡村医生为

主的基层卫生人员提供专业帮助， 实现健康帮扶广覆

盖。 第三，协助委员单位提升社会服务能力。 通过该项

目，密切委员单位与当地卫生健康政府部门的关系，提

升其服务能力和社会影响力。 第四，就社会服务重点难

点立项开展研究， 结合研究成果向委员单位印发学习

资料。第五，稳步扩大协作体规模，吸纳优秀企业加入。
第六， 立项产教研合作项目， 探索数字化服务终身教

育、信息化赋能基层卫生健康的实践路径。

（五）实践效果

协作体自 2021 年成立至 2024 年底，三年间稳步

发展， 委员单位从最初的 15 个发展至 64 个；2024 年
开始接受企业加入，已有企业委员单位 10 个；已举办

3届全国农村卫生人员培训项目， 正式注册学习人数

超过 5 万，覆盖全国大部分省份，三次培训的满意度

均超过90%；合作完成实践课题和建设项目 7 项；组织

协作体工作会、专题会 4 次，师资培训 2 次；2024 年将
“产教融合、科教融汇”作为重点工作方向之一，立项产

教研项目 15项。

四、 高职院校三种社会服务实践模式的
反思

（一）重视需求调研，增强职业教育适应性

在技术迅猛发展的形势下，技术技能人才的内在标

准发生了显著变化，传统的人才培养模式已难以满足社

会和个体的发展需求。 同时，行业产业发展的外部环境

也在发生重大变化， 特别是数字技术、 人工智能的影

响， 科技创新已成为产业发展的关键因素与重要驱动

力。 [3]因此，需要增强职业教育的适应性。社会服务与职

业教育适应性是互相促进的关系。 该校通过“双高”建

设，社会服务能力显著增强，产教融合、医教协同深度

随之深入，且同时反哺教学，课程内容及时更新，促进

了教育内容与行业、市场需求匹配度的提升，进而增

强了教育适应性和学生就业竞争力。三种社会服务实

践模式均重视开展需求调研，这为增强教育适应性提

供了条件，使课程设计、教学方法、技术应用等方面能

与当前卫生健康行业的实际需求保持同步，保证学生

能够学习最新的专业知识和技术。学生也有机会参与

社会服务项目，接触行业专家和真实卫生健康服务场

景，增强其实践操作能力和临床思维能力。
社会服务能力的提升是职业教育适应性增强的

直接表现。专业教育教学资源与行业需求紧密对接，
能够根据具体要求面向特定人群快速整合资源开办

继续教育项目。学生通过接受高质量的职业教育，不

仅可以满足职业岗位的需求， 还能在工作中快速适

应和创新，提高整体卫生健康服务质量和效率。

（二）“三教”协同，资源整合服务基层卫生事业

建立完整的现代职业教育体系， 实现职普融通，
加强与企业合作，健全产教融合，是职业教育改革发

展的方向。 [4]“三教”协同不仅能够优化教育资源配置，
还能加速技术创新、 技术推广应用和产业转型升级，
从而提升社会服务能力。 卫生健康职业教育作为教

育的一个类别， 助力基层卫生服务能力提升是体现

其社会服务能力的一个重要方向，也是国家卫生健康

战略的发展需求，同时也是医学高等教育、继续教育

的重要任务。 该校依托自身行业办学优势，整合教育

资源，“政行企校”协同创新，服务区域基层卫生能力

提升，进而推动全国基层卫生人才队伍建设，取得显

著成效。
该校构建了区域基层卫生健康教育培训体系，

在区域内有序建设培训基地， 与天津医科大学、北

京大学等高校建立合作关系， 整合高等教育资源；
面向基层卫生人员多维度、多层次开展继续教育项

目；实践乡村医生职业教育，依托卫生健康协作体

开展农村卫生人员成长相关研究与实践。 通过资源

整合，推动了教育与行业的深度融合、科研与教学

的结合，推动了基层卫生健康服务能力的可持续发

展。 2023 年 4 月，教育部办公厅印发《关于开展市域

产教联合体建设的通知》， 细化了市域产教联合体

建设的政策目标和工作要求。 当前，我国市域产教

联合体的建设与实践还处于探索阶段，尚存在诸多

难点，该校创建实施的三种实践模式对此具有一定
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的参考价值。

（三）社会服务能力提升的影响因素

提升社会服务能力是一个系统性工程，具有复杂

性，其相关影响因素涉及宏观、中观、微观层面。
宏观视角上，国家政策、区域政策、区域经济是主

要影响因素。 从该校情况看，教育和卫生健康两个领

域的国家发展顶层设计与实施路径越来越清晰，助力

政策落地的配套文件也在有序下发，这为医药卫生类

高职院校提升社会服务发展水平创造了良好的外部

政策环境，也提供了强劲的外部动力。
中观视角上，学校品牌与顶层设计是主要影响因

素。 学校在全国和所在地区的影响力直接影响政府

方、合作方、需求方的选择，应找准自身特色，与竞争

方错位发展，在“强专业”“强课程”“强师资”基础上打

造品牌服务项目。 在资源管理中，学校治理具有关键

作用。 良好的学校治理体系能够打破部门间、院系间

壁垒，促进资源的持续建设、有序管理与灵活使用。学

校资源是提升服务发展水平的重要基础，重点包括专

家资源、课程资源和实训资源，应从学校层面建立资

源库，时刻把握需求方动向，灵活调整与组合资源。
微观视角上，产教融合专业教学团队是服务发展

的直接实现者，团队负责人的管理能力、专业能力、行

业影响力，以及团队人员数量与结构的合理性、社会

服务的意识与能力均是主要影响因素。团队负责人应

将提升服务水平作为专业建设的重要目标， 多视角、
多维度按照社会服务的需求开展专业建设，重视专业

教学团队社会服务能力的提升。通过专业教学团队建

设，拓宽专业建设思路，打破固有思维定式，提升教师

洞察行业发展变化、 整合资源和开发服务项目的能

力，提升社会服务能力。
基于“双高”建设五年实践，从三个维度构建高职

院校社会服务实践模式，为高职院校提升社会服务能

力提供了可参照的发展路径，包括如何按照技术服务

与培训并重的原则面向所属行业开展服务；如何加强

非学历教育的顶层设计与统筹管理，提升二级学院的

社会服务能力；如何实现与同类院校资源互补，协同

开展社会服务。高职院校社会服务尚缺少基于实践的

微观视角的系统性研究，通过以上典型案例的深度分

析，构建了三种高职院校社会服务实践模式，期待更

多实践的检验、修正与补充。
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Exploration and Analysis of Three Practical Modes of Social Service in Higher
Vocational Colleges: Taking a Higher Vocational College of Health as an Example

LIU Dong-ying, ZHANG Yan-wen
（Tianjin Medical College, Tianjin 300222, China）

Abstract： Based on the five-year practice of "Double High-level" construction in a higher vocational college of health, this paper proposes
three social service practical models with high promotional value, analyzes the representative and effective social service projects which are
selected hierarchically, and summarizes from following aspects: the social service practice promoting the enhancement of the social
adaptability of vocational education, "three education" collaboratively serving the hygiene and health of the community, and the multi-factor
influence of the improvement of social service ability, in order to provide reference for vocational colleges to improve the level of service de-
velopment.
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