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【摘要】　目的　构建成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉培养方案，为培养交叉学科创新复
合人才提供参考。方法　通过文献检索构建成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉培养方案初稿，
采用德尔菲法，邀请 15 名专家进行 2 轮函询，形成方案终稿。结果　2 轮专家函询回收率均为
100.00%，专家权威系数为 0.92，第 1 轮与第 2 轮各条目的变异系数（coetieient of variatn，CV）分别为
0.05~0.26 与 0.01~0.22；Kendall 协调系数 W 分别为 0.167 和 0.132（P<0.001）；第 1 轮函询各条目的重要
性均数为 4.13~4.93，标准差为 0.26~1.06，第 2 轮函询各条目的重要性系数为 4.20~5.00，标准差为
0.01~1.12。最终形成包括 6 个一级指标、23 个二级指标和 55 个三级指标的成渝双城高校联盟护理研
究生学科交叉培养方案。结论　成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉培养方案为成渝地区护理学
科发展提供了新思路，也为全国护理研究生教育改革提供了可借鉴的方式，对推动护理学科创新发展
具有重要意义。
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【Abstract】 Objective　 To develop an interdisciplinary training program for postgraduate nursing 
students in the Chengdu-Chongqing Twin-Cities University Alliance, and to provide a reference for 
cultivating cross-disciplinary innovative talents. Methods　Relevant literature was reviewed to develop the 
first draft of the interdisciplinary training program for nursing postgraduates of the Chengdu-Chongqing 
Twin-Cities University Alliance. Using the Delphi method, 15 experts were invited for two rounds of 
consultation by questionnaires to form the final program. Results　The response rates of the two rounds of 
expert surveys both achieved 100%. The expert authority coefficient was 0.92. For the first and second 
rounds, the coefficients of variation were 0.05-0.26 and 0.01-0.22, respectively, and the Kendall's coefficients 
of concordance (W) were 0.167 and 0.132, respectively (P<0.001). In the first round, the mean importance 
scores for individual items ranged from 4.13 to 4.93 (standard deviations, 0.26 to 1.06). In the second round, 
the importance scores for individual items ranged from 4.20 to 5.00 (standard deviations, 0.01 to 1.12). The 
interdisciplinary training program for graduate nursing students, in its final form, comprises 6 first-tier, 
23 second-tier, and 55 third-tier indicators. Conclusions　 The interdisciplinary training program for 
postgraduate nursing students of the Chengdu-Chongqing Twin-Cities University Alliance not only provides 
new ideas for the development of the nursing discipline in the Chengdu-Chongqing region, but also offers a 
reference for the reform of postgraduate nursing education across China, which is of great significance for 
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近年来，随着社会老龄化加剧、人口疾病谱转
变和智能信息技术的推广应用，全球医疗卫生领域
正面临重大变革，跨学科交叉融合的人才培育模式
正在成为创新驱动卫生健康服务的关键举措[1]。
2018 年教育部颁布《关于加快建设高水平本科教育
全面提高人才培养能力的意见》，明确提出在新医
科建设背景下，要重点构建跨学科知识体系，着力
培养高层次创新型医学专业人才[2]。护理学是一门
兼具科学性、包容性、综合性和应用性的独立学科，
在保障人民群众健康福祉中发挥重要作用[3]，而护
理高等教育作为培养契合新时代医疗改革发展需
求人才的主要途径，亦需要及时转变传统学科教育
范式，创新探索学科交叉融合的教育新模式[4]。目
前，国内仅有少数高校对护理研究生学科交叉融合
教育进行探索试点[5-9]，其培养模式中方案不具体、
课程不明确、师资不全面、院校合作不紧密等问题
在一定程度上制约着学科交叉教育的纵深发展[10]。
成渝双城经济圈作为西部地区高质量发展的重要
一环，其区域性高等教育的协同发展亦是建设重
心。2021 年，中共中央在《成渝地区双城经济圈建
设规划纲要》文件中明确提出，要组建成渝双城经
济圈高校联盟，推动区域性教育合作发展[11]。此外，
成渝双城经济圈护理教育联盟的成立[12]，也为实现
两地护理学科交叉高等教育协同发展提供组织
保障。

为此，本研究基于成渝双城经济圈建设对跨区
域、跨学科高层次护理人才的需求，通过文献回顾
与德尔菲专家函询，构建成渝高校联盟护理研究生
学科交叉融合培养方案。在教学目标、课程设置及
考核评价等方面，重构护理科学知识体系，促进护
理与人文科学、社会科学、管理科学等交叉学科知
识，推进高水平高素质融合型护理人才的培养，为
成渝地区卫生健康事业协同发展提供人才支撑和
智力支持。

1　研究方法

1.1　成立研究小组
研究小组由 4 名从事研究生教育的教师、1 名护

理研究生管理行政人员和 2 名护理研究生组成，其
中高级职称 4 名，中级职称 1 名，初级职称 2 名；博士

1 名、硕士 3 名，本科学历 3 名。其中，课题主持者负
责研究设计、质量控制和函询专家遴选；参研教师
拟定专家函询问卷、邀请专家函询和优化方案意
见；护理研究生负责文献检索、方案初稿构建和文
章撰写。
1.2　拟定培养方案初稿

以“学 科 交 叉 ”“学 科 融 合 ”“多 学 科 ”“跨 学
科 ”“培 养 ”“课 程 ”“教 学 ”“教 育 ”“教 研 ”“护 理
学 ”“ 护 理 ”为 中 文 检 索 词 ；以“interprofessional” 

“multiprofessional”“interdisciplinary”“multidisciplinary” 
“education”“teaching”“training”“course”“curriculum” 
“nursing students”为英文检索词。通过自由词结合

主题词，在标题、摘要、关键词字段中检索中国知
网、维普数据库、万方数据库、中国生物医学文献数
据库、Web of Science、PubMed、CINAHL 等数据库，检
索时限为建库至 2024 年 12 月 10 日。初次检索得到
6 556 篇文献，经过去重处理之后筛选出 1 527 篇重
复文献，再排除与研究主题关联度不高或者不符合
质量要求的 5 012 篇文献，最后选定符合纳入标准的
高质量文献共 17 篇，文献排除标准：①综述会议；
②与研究主题关联性较低的文献；③重复发表或数
据来源不明确的文献。经 2 轮专家评审会议，研究
团队对核心内容加以提炼，初步构建 6 个一级条目、
23 个二级条目和 55 个三级条目的方案。
1.3　专家函询培养方案
1.3.1　编制专家函询问卷

本研究设计的专家函询调查问卷共分为 3 部
分。①问卷填写说明：阐述研究背景、研究目的、研
究意义等，并对问卷的填写方法进行详细说明。
②培养方案指标函询表：列出了每个评估指标所涉
及的评估维度以及各个评估维度的重要性范围，同
时预留了开放性反馈区域，让专家可以对评估维度
的重要性程度发表自己的看法或者提出改进意见。
其中，条目重要程度判断采用 Likert 5 级量表（从“非
常不重要”到“极其重要”）进行打分（对应数字1~5）。
③专家基本情况：对专家基础信息、专家对选项内
容的熟悉程度（Cs）和判断依据（Ca）进行收集。
1.3.2　遴选函询专家

本研究采用目的性抽样法，从四川、湖南、重
庆、上海等地选取 15 名专家作为调查样本，专家来
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自临床护理、护理教育、护理管理、临床医学、医学
工程等不同领域，入选专家需具备强烈的科研热
情，能够全程参与并保证问卷调查顺利开展，硕士
及以上学历，副高及以上职称，硕士研究生教学经
历达 10 年以上，在跨学科教育方面有突出成果，且
与研究团队无利益关联。
1.3.3　实施专家函询

2025 年 1 至 3 月，本研究通过电子邮件的方式
展开 2 轮专家函询，第 1 轮专家函询后，即召开专家
会议，按照指标筛选标准（重要性与可行性评分均
值≥3.50，变异系数≤0.25[13]）并结合专家意见逐条改
良指标，从而形成第 2 轮函询问卷；第 2 轮函询结束
后，研究小组再次对回收函询问卷进行整理分析，
直至专家意见趋于一致。
1.4　统计学方法

借助 Excel 2016 及 SPSS 26.0 开展数据整理与统
计分析工作。针对计数资料，采用频数及对应百分
率的形式；对于计量资料，通过均数±标准差的方
式。专家积极程度用有效问卷回收率表示，当有效
问卷回收率≥70% 表示专家参与度较好[14]。专家专
业权威性用权威系数（Cr）表示，计算公式为：Cr=

（Ca+Cs）/2，Ca 表示判断依据，即专家对研究问题的
判断依据的可靠性；Cs 表示熟悉程度，即专家对研
究内容的专业熟悉程度。Cr≥0.70 为可接受范围[15]。
专家协调程度用变异系数（CV）及肯德尔和谐系数

（W）表示，CV=s x，当 CV≤0.25 表示专家意见一致
性良好；W 系数介于 0~1 之间，协调系数越大表示专
家意见趋于统一[16]。专家意见集中程度采用重要性
均分评价，以 P<0.05 为差异具有统计学意义，均数
越大表示条目的重要性越高。权重计算采用 AHP
层次分析法，采用两两比较的方式对指标进行对比
分析，借助 Yaahp 软件完成指标权重的量化计算，计
算判断矩阵的一致性比率（CR），若 CR<0.1，则认为
专家评分逻辑一致，即符合一致性要求。

2　结果

2.1　函询专家基本情况
函询专家基本情况见表 1，专家年龄以 40~49 岁

为主，工作年限 20~29 年者最多，硕士和副高居多，
护理教育专家占比最高。
2.2　函询专家积极性与权威程度

本 研 究 采 用 2 轮 专 家 函 询 法 ，问 卷 回 收 率
100.00%。其中第 1 轮 60.00% 的专家给出改进意
见，第 2 轮 66.67% 的专家给出反馈，专家判断系数
为 0.95，熟悉程度为 0.89，权威系数为 0.92，表明专
家的积极性较高，且提出的意见具有一定的专业性
和可靠性。

2.3　函询专家意见协调程度
第 1 轮与第 2 轮各条目的变异系数 CV 分别为

0.05~0.26 与 0.01~0.22；Kendall 协调系数 W 分别为
0.167 和 0.132（P<0.001）；第 1 轮函询各条目的重要
性均数为 4.13~4.93 分，标准差为 0.26~1.06，第 2 轮
函询各条目的重要性均数为 4.20~5.00 分，标准差为 
0.01~1.12，结果具有良好的一致性和可靠性，函询
专家意见协调程度见表 2。

2.4　专家函询结果
第 1 轮专家函询后，研究小组结合实际情况，对

专家提出的意见与建议进行梳理，指标修订如下
（表 3）。具体修改内容包括：①一级指标方面：删除
“组织管理”和“保障条件”2 项指标，新增“培养方

向”和“培养管理”2 项指标，并将“教学环节”修改为
“培养实施”；②二级指标方面：删除“组织框架”“运

行机制”等 8 项指标，新增“护理+经济学”“护理+公
共卫生学”等 4 项指标，修改“思想道德与职业态度
目标”为“1-3 素质目标”等 5 项指标，并将“社会实
践”与“课题研究”合并为“5-4 课题研究”；③三级指
标方面：删除“5-4 社会实践”具体内容和“6-1-2、
6-1-3 理论课程考核”，新增“5-4-2 社会实践的完成
时间不少于 1 年”和“6-5-3 学生在毕业前需公开发
表 1 篇北大核心及以上级别的病例报告、临床论著
或文献综述文章（需与学科交叉研究课题相关）”，
同时将“学生参会级别”“学生参会次数”修改为“每

表2 函询专家意见协调系数（n=15）
指标

变异系数（CV）范围

Kendall 协调系数（W）

χ²值
协调系数显著性（P 值）

第 1 轮函询

0.05~0.26

0.167

260.52

<0.001

第 2 轮函询

0.01~0.22

0.132

172.26

<0.001

表1 函询专家基本情况（n=15）
项目

年龄（岁）

工作年限（年）

学历

职称

主要从事领域

分组

30~39

40~49

≥50

10~19

20~29

≥30

硕士

博士

副高

正高

临床护理

临床医学

护理教育

护理管理

医学工程

人数

2

7

6

3

7

5

9

6

8

7

5

1

6

1

2

百分比（%）

13.33

46.67

40.00

20.00

46.67

33.33

60.00

40.00

53.33

46.67

33.33

6.67

40.00

6.67

13.33
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学期参会次数 4 次且高年级学生每年需发言 1 次”，
并将“6-5-2 课题中期考核”调整为二级指标。

第 2 轮专家函询后，研究小组对指标下修订如
下：①一级指标方面：将“培养实施”和“培养考核”
合并为“培养实施”；②二级指标方面：新增“护理＋
康复医学”“4-4 学科交叉选修课（课程互选、学分互
认）”和“6-5 科研成果”3 项指标，删除“学制及学习
年限”1 项指标，修改“4-2 专业领域课”为“护理专业
领域课”、修改 6-1 为“理论考核”2 项指标，并将
5-2、6-2 的内容合并为“参加交叉学科学术活动”；
③三级指标方面：将“6-2-1 学生在校期间每学期需
要参加至少 3 次校级和 1 次省级护理学科交叉学术
论坛/学术会议/讲座”修改为“研究生每学期需要按

研究兴趣参加护理学科交叉学术论坛/学术会议/讲
座 3~5 次”，将原二级指标培养考核中的“6-5-2 期
刊论文发表：学生在毕业前需公开发表 1 篇北大核
心及以上级别的病例报告、临床论著或文献综述文
章，要求要与自身学科交叉研究课题紧密相关”调
整至二级指标 6-6 科研成果中，同时将“6-4 中期考
核”修改为“6-5-2 课题中期考核：由 3~5 名护理和
相关学科交叉领域的硕士或博士生导师组成中期
考核专家组，在第 3 学期对研究生从思想品德、课程
学习、临床实践、课题进展和科研能力等方面进行
中期考核，考核合格可继续开展课题研究”，并将

“6-4 中期考核成绩≥70 分为合格。可继续攻读硕士
学位”修改为“考核合格可继续开展课题研究”。

表3 成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉培养方案函询结果（分，x±s）

培养目标

培养方向

培养管理

1-1 知识目标

1-2 技能目标

1-3 素质目标

2-1 护理+经济学

2-2 护 理 + 公 共 卫
生学

2-3 护理+信息学

2-4 护理+工程学

2-5 护理+康复医学

3-1 入学要求

3-2 培养方式

1-1-1 掌握扎实的护理学科基础理论与专业核心知识

1-1-2 掌握基础的护理学与医学、理学、工学及人文社会学等相结合
的跨学科理论知识，熟悉现代医学、工程科学及信息技术等多学科在
护理领域的发展应用

1-1-3 掌握系统的护理研究、数据统计、实验设计和论文写作等科研
理论知识与方法

1-1-4 了解护理学科交叉的国内外前沿动态和发展趋势，熟悉护理学
科交叉的伦理标准、法律规范及相关政策

1-2-1 具备能独立为个人、家庭及社会提供健康促进、预防保健和疾
病管理等专业的护理服务实践能力

1-2-2 具备多学科知识整合和实践应用能力，能灵活运用多学科思维
和方法

1-2-3 具备较强的多学科团队组织协调、沟通表达、冲突管理和决策合
作能力

1-2-4 具备独立的学科交叉研究和创新能力，能运用多学科视角开展
研究

1-3-1 热爱护理事业，具备科学、人文与人道主义精神，有高度的职业
伦理与社会责任感

1-3-2 恪守科研诚信与学术道德，品行端正，具有良好的身心素质和
社会适应能力

1-3-3 具备批判性思维和持续学习意识，能提升学科交叉领域综合素
质

1-3-4 具有国际化视野和全球健康观，在实践中运用学科交叉能力创
新推动护理学科发展

2-1-1 运用经济学分析与管理方法，研究护理服务成本、资源配置及经
济效益

2-2-1 运用流行病学与健康行为研究方法，研究护理对疾病预防、健
康促进和健康管理中的效益

2-3-1 运用计算机科学与信息技术，研究护理大数据分析、信息系统
管理和智能护理决策

2-4-1 将工程学的原理、方法和技术应用于护理领域

2-5-1 护理专业与康复医学相结合，为患者提供全面、综合的医疗服务

3-1-1 完成护理专业本科教育学习，具有护理学学士学位

3-1-2 通过国家注册护士执业资格考试或具有注册护士执照

3-2-1 实行主导师负责制下的多导师联合培养模式，多导师队伍包括
护理导师（主导师）、跨学科导师（协同导师）和课题研究基地导师（合
作导师）
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培养课程

培养实施

3-3 师资队伍

4-1 公共基础课

4-2护理专业领域课

4-3 科研训练课

4-4 学 科 交 叉 选 修
课（互选课程、互认
学分）

5-1 课程学习

5-2 临床轮转

5-3 课题研究

3-2-2 培养计划需根据培养方案要求，结合研究生个人特点和研究方
向制定

3-3-1 护理导师队伍：成渝地区多所高校护理学院的硕士或博士生导
师，负责监督和指导学生的学业进展与学术研究

3-3-2 跨学科导师队伍：成渝地区多所高校经济、公管、公卫、医学、信
息和工程等学院硕士或博士生导师，负责跨专业视角与知识支持，解
决学生研究难题

3-3-3 课题研究基地导师队伍：成渝地区多所教学附属三甲医院、疾
病预防控制中心、医疗科技公司和工程研究所等创新实践基地的高
级职称老师，负责学生课题实践研究指导

4-1-1 政治理论：中国特色社会主义理论与实践研究、自然辩证法

4-1-2 英语综合：医学英语听说、医学英语术语、医学英语翻译

4-2-1 循证护理实践：循证研究方法、循证护理实施、循证质量评估

4-2-2 高级健康评估：健康评估技术、综合判断分析、临床护理干预

4-2-3 高级护理实践：高级执业护士发展、临床护理诊疗决策、护理技
术创新与管理

4-2-4 高级护理药理学：药物作用机制与临床应用、药代动力与药效
学、药物安全与管理

4-3-1 医学信息检索：常用数字信息资源库检索方法、医学文献评价
标准与利用

4-3-2 护理研究方法：临床科研设计、护理质性研究、科研伦理与学术
规范

4-3-3 医学统计学：多元统计分析、分类资料统计分析、生存资料分析

4-3-4 论文写作：论文结构与格式规范、文献综述与引用管理、投稿与
学术发表

4-4-1 护理+经济学：健康经济学、卫生政策与经济学、成本效益与经
济评估

4-4-2 护理+公共卫生学：全球健康与卫生体系、公共卫生政策与管
理、流行病学监测

4-4-3 护理+信息学：健康信息系统、移动健康与远程护理、医疗大数
据与护理决策支持

4-4-4 护理+工程学：生物医学传感监测、数字健康软件与交互、智能
护理设备研发设计

5-1-1 课程教学模式：以多元化和高互动为特点，以成渝高校共建护
理学科交叉虚拟教研室为平台，采用线上线下混合式教学模式

5-1-2 课程教学形式：课程内容分为理论与实验 2 部分。理论讲授采
用翻转课堂的教学形式。课堂实验采用情景模拟、虚拟现实、案例分
析和小组讨论等

5-2-1 研究生在第二学期进入临床实践，完成包括内科、外科、急诊/
重症监护病房在内的 9 个月临床实践并通过考核

5-3-1 护理+经济学研究方向：可在医院护理部、医疗保险机构及健康
科技公司等平台，开展不少于 1 年关于医院护理成本管理效益、护理
服务保险支付体系和护理经济市场分析的课题实践研究

5-3-2 护理+公共卫生学研究方向：可在卫生政策研究部门、疾控中心
及基层医疗机构等平台，开展不少于 1 年关于国家公共卫生护理政
策、突发公共卫生事件以应急护理和基层社区慢病护理管理的课题
实践研究

5-3-3 护理+信息学研究方向：可在在医院信息管理部门、远程医疗与
移动健康中心和信息大数据实验室等平台，开展不少于 1 年关于护理
信息系统、远程与移动护理服务、智能护理决策支持系统的课题实践
研究

5-3-4 护理+工程学研究方向：可在医院设备管理部门、护理工程研究
中心、生物医学实验室及健康科技公司等平台，开展不少于 1 年关于
生物医学传感监测、医疗康复辅助用具、智能护理设备与系统的课题
研实践究
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培养考核 6-1 课理论考核

6-2 参 加 交 叉 学 科
学术活动

6-3 临床轮转

6-4 课题研究

6-5 科研成果

6-1-1 每门课程综合成绩以百分制记分，过程考核占 40%，结果考核
占 60%。综合成绩≥70 分可取得相应学分

6-2-1 研究生每学期需要按研究兴趣参加护理学科交叉学术论坛/学
术会议/讲座 3~5 次

6-2-2 研究生每学期需要参加多学科导师组联合的护理学科交叉文
献分享或课题汇报会 3~5 次

6-3-1 轮转交叉学科不少于 1 个月，每个科室临床综合成绩以百分制
记分，理论成绩占 60%，实践成绩占 40%。综合成绩≥70 分可取得相
应学分

6-4-1 课题开题报告：3~5 名专家对研究生选题、课题意义、研究方案
和工作计划等进行评阅，通过可开展课题研究

6-4-2 课题中期考核：3~5 名专家对研究生思想品德、课程学习、临床
实践、课题进展和科研能力等方面进行考核，考核合格可继续开展课
题研究

6-4-3 学位论文预答辩：3~5 名预答辩委员会对学位论文与开题报告
一致性、学科交叉方向契合性等进行审查与决议，修改并完成论文查
重检测

6-4-4 学位论文评阅：3~5 名评阅专家对学位论文写作规范性与研究
整体内容进行评阅，修改完善后可申请参加答辩

6-4-5 学位论文答辩：5~7 名答辩委员会对科研设计、数据分析、论文
内容、实践价值和答辩表现综合评价，有科研成果且全体委员会2/3 以
上表决通过答辩可申请硕士学位

6-5-1 期刊论文发表：在毕业前需公开发表 1 篇北大核心及以上级别
的病例报告、临床论著或文献综述文章，要求与自身学科交叉研究课
题紧密相关
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3　讨论

3.1　成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉培养

方案的有效性及可靠性

本研究基于成渝双城高校联盟护理研究生培

养目标，参照学科交叉课程体系评价标准、结合跨

学科教学实践经验，初步构建了护理研究生学科交

叉培养方案。专家遴选充分考虑了成渝地区双城

经济圈建设需求及学科交叉培养特点，强调跨学科

背景与实践经验的结合，专家涵盖高校、医疗机构

等领域，且 50% 以上具有丰富的跨学科教学或管理

经验。在 2 轮函询中，专家共提出 84 条修改意见，问

卷回收率为 100.00%，本研究的专家权威系数大于

0.90，而专家权威系数大于 0.70 为可接受[17]。通常

认为变异系数小于 0.25 是保留条目的重要依据[18]，

在第 2 轮函询结束后，指标 3-2 的变异系数为 0.25，

故删除，保留其余指标，2 轮肯德尔和谐系数 P 值均

小于 0.001，表明函询过程中专家的意见较为协调

统一。

3.2　成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉培养

方案的意义与应用价值

现阶段，我国护理人力资源在总量规模、专业

结构等方面还不能完全满足“健康中国”战略发展

的需要[19]，高素质复合型护理人才培养体系建设亟

待加强。在教学形式和资源配置上，对护理研究生

培养上存在培养方式单一、教育资源分配不均等问

题；就教学内容而言，以单一的护理教学授课为主，

很少开展跨学科的教学形式，跨校、跨地区的协同

合作不足、教育资源分布不均，无法发挥各地区的

区域优势、利用好各地的优质教学资源，因而难以

有效适应护理领域快速发展和多元化需求[20]。本研

究构建的成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉

培养方案，是新医科背景下医学教育创新的关键举

措，顺应了时代发展的潮流和社会对多元化医学人

才的需求。该方案立足于护理学科科学性、人文性

与实践性的特点，锚定“健康中国”战略目标，以新

医科“复合型人才”培养理念为核心，树立“大健康、

大卫生、大学科”的融合发展观，依托成渝双城经济

圈的区位优势与资源禀赋，通过跨校师资共享、学

分互认、科研平台联动等机制，整合区域内高校医

学、信息科学、工程学、管理学等多学科优质资源，

构建起层次分明、逻辑连贯的新型教学体系，为护

理学科交叉型人才培养提供更好的平台。

3.3　成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉培养

方案的科学性及可行性
本研究聚焦成渝双城高校联盟，通过成渝双城
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高校联盟资源整合，构建护理研究生学科交叉培养
方案。成渝双城高校联盟护理研究生学科交叉培
养方案依托成渝地区高校联盟的协同优势，培养目
标明确要求护理研究生深入掌握护理学专业核心
知识，同时对工程学、信息科学、人文社科等交叉学
科理论框架形成系统认知，通过跨学科课程学习与
实践，使学生在临床实践中能够敏锐捕捉问题，运
用多学科交叉思维提出创新性见解[21]。其中，方案
形成的学分互认、联合培养、跨校课程等举措，为统
一教学实施标准，确保跨学科培养的规范性和协同
性提供了参考依据。相较于传统的单一学科培养
模式，该方案更注重学科交叉，整合临床医学、公共
卫生、信息科学等多学科资源，为构建“护理+”的复
合型人才培养体系提供平台[22]。展望未来，把人工
智能、智慧护理、大数据分析、虚拟现实这些前沿技
术融合起来，借助开设专题课程或者举办学术研讨
会之类的形式，全面加强学生在信息化时代的职业
综合素养，给他们的职业生涯发展形成稳固根基，也
符合现代医疗体系对高素质护理人才的必要需求。

4　结语

本研究在文献回顾的基础上，通过德尔菲法构
建了护理研究生学科交叉融合培养方案，该方案立
足新医科建设导向与国家高层次护理人才需求，聚
焦成渝双城高校联盟协同发展背景，推动护理研究
生培养从单一学科能力向复合型胜任力转型，为护
理学科交叉教育提供可操作的实施路径，为我国培
养创新应用型护理人才提供借鉴。不足之处在于
方案尚未经过实际教学运行的检验，无法评估各培
养指标的可操作性以及最终的人才培养成效，实施
效果还需通过教学实践进一步验证，未来可选择代
表性院校进行培养方案试点，为新时代护理高等教
育改革注入新动能。
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