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【摘要】　为应对城市健康差异问题，探究美国护理学院“城市服务路径”（urban service track，

UST）协调员角色的运行机制，采用文献分析、案例研究和比较分析等多种研究方法，系统研究了 UST

的设立背景、职能架构及实践案例，总结出其“政策—教育—社区”三元联动模式的核心特征。基于

UST 在促进护理学生社区实践能力培养、改善城市健康差异方面取得的显著成效，针对中国城市化进

程中社区护理资源不足、教育与需求脱节等现实问题，提出本土化改革路径，涵盖岗位设置、教育体系

改革、政策与财政支持及数字赋能等方面，旨在探索跨学科协作的优化路径，为健康中国战略下的护

理教育改革提供理论依据与实践参考。
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【Abstract】 To address the issue of urban health disparities, this study investigated the operational 

mechanisms of the urban service track coordinator role in the US nursing schools. Literature review, case 

study, and comparative analysis were employed to systematically investigate its background of establishment, 

functional framework, and practical cases. This study summarized its core feature as "policy-education-

community" tripartite linkage. Building on the significant achievements of urban service track coordinator 

role in enhancing nursing student community practice competencies and mitigating urban health disparities, 

this paper proposes localized reform pathways to address practical challenges in China's urbanization process, 

including inadequate community nursing resources and the misalignment between education and societal 

needs. These pathways encompass role establishment, educational system reform, policy and financial 

support, and digital empowerment. This study aims to explore optimized approaches to interdisciplinary 

collaboration and to provide both theoretical foundations and practical approaches for nursing education 

reform under the Healthy China strategy.
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随着全球城市化进程以前所未有的速度推进，
城市人口迅速增长，城市规模持续扩张。不同收入
群体、不同种族和民族在健康状况方面存在显著差
异 。 世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，
WHO）发布的数据显示，城市低收入社区的慢性病

发病率显著高于高收入社区[1]。低收入社区往往面
临医疗资源匮乏、环境污染、生活压力大等问题，这
导致居民罹患心血管疾病、糖尿病、肥胖症等慢性
病的风险大幅增加。例如，在一些大城市的贫困街
区，由于缺乏健康的饮食选择，居民摄入过多高热
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量、高脂肪食物，同时缺乏运动设施和空间，致使肥
胖率居高不下，进而引发一系列相关疾病。这种健
康差异不仅影响个体的生活质量和预期寿命，也阻
碍了社会的整体发展，加剧了社会不平等。同时，
这对护理教育提出了挑战，要求护理人才具备跨文
化沟通能力、公共卫生与社区护理能力，且能够理
解社会决定因素对健康的深远影响。然而，传统护
理教育模式多以医院为中心，教育内容与弱势群体
的实际需求存在脱节。美国作为高度城市化国家，
较早地认识到了城市健康差异问题的严重性，并积
极探索解决办法。在护理教育领域，美国设立了

“城市服务路径”（urban service track，UST）协调员，
且取得了显著成效[2]。UST 协调员不仅统筹跨学科
团队的培养工作及社区实践活动，还发挥着连接高
校与社区的桥梁作用。其职责包括规划服务学习
项目、指导学生服务弱势群体、协调多学科资源及
评估教育成效。而中国正处于城市化加速阶段，社
区护理的重要性日益凸显，面临着人力资源短缺、
教育与需求脱节等困境[3]，本文通过梳理美国高校
UST 协调员的运行模式，剖析典型案例的特色做法，
进而为本土化社区护理教育提出创新方案及实施
路径，旨在为中国护理教育改革提供参考建议。

1　研究方法与数据来源

1.1　研究方法
本研究综合运用多种研究方法，以确保研究的

科学性与可靠性。首先，通过文献分析法广泛查阅
国内外相关文献，涵盖学术期刊论文、学位论文、政
府报告、行业研究报告等，深入了解美国 UST 协调员
模式的发展历程、现状及相关研究成果，梳理中国
社区护理教育的现状与问题，为研究提供理论依
据。其次，运用案例研究法聚焦于美国 10 所护理学
院的 UST 协调员项目，选取具有代表性和典型性的
案例进行深入剖析，详细探讨项目的背景、运行机
制、成效及创新点，从实践层面揭示 UST 协调员模式
的实际运作状况。最后，运用比较研究法将美国的
UST 协调员模式与中国社区护理教育现状进行对
比，分析两者在人力资源配置、教育体系、政策环境
等方面的差异，找出中国可借鉴之处及需要本土化
调整的关键要点。
1.2　数据来源

本研究的数据来源丰富多样。美国 10 所护理
学院官网公开资料是重要的数据来源之一，这些资
料包括项目介绍、协调员职责、课程设置、实践活动
安排等详细信息，能够直观地展现各学院 UST 项目
的基本情况（美国护理学院 UST 情况见表 1）。项目

手册则进一步提供了项目的具体实施细节、评估标
准、成果报告等内容，为深入研究项目的运行机制
和成效提供了有力支持。美国卫生资源与服务管
理 局（Health Resources and Services Administration，
HRSA）的公开资助数据库记录了护理院校及相关
项目的资助金额、资助条件和实施情况，为分析政
策对社区护理教育与服务项目的支持力度提供了
重要依据[4]。本研究通过对这些数据的收集、整理
和分析，获得了丰富、准确的数据支持，确保了研究
结论的可靠性。

2　美国UST角色的制度设计与实践特征

2.1　政策驱动：HRSA 项目与州级立法支持
HRSA 通过“护士教育、实践、质量与保留计划”

（Nurse Education，Practice，Quality and Retention，
NEPQR）长期支持护理教育与社区实践，强调服务
医疗资源不足地区，并设有学生培训与项目评估要
求[5]。以 UIC 为例，其承办的“伊利诺伊州区域卫生
教 育 中 心 网 络 项 目［Illinois Area Health Education 
Centers （AHEC） Network Program，Illinois AHEC 
Network］”于 2022 年获得 HRSA 为期 5 年、总额约
650 万美元的续约资助，用于支持包括护理学院在
内的跨学科社区实践与教育项目。这种稳定的资
金注入为项目的持续开展和不断完善提供了坚实
的经济基础。资助条件明确要求项目必须服务医
疗资源不足地区，这使项目实施具有针对性，能切
实满足弱势群体的健康需求。同时，要求跟踪社区
健康指标改善情况，确保项目实施效果能够得到有
效监测和评估。此外，规定学生在 2 年内累计完成
至少 160 h（平均每年约 80 h）的社区或临床实践服
务，以保证护理学生能充分参与社区护理实践，积
累丰富经验[6]。在州级层面，康涅狄格州政府将 UST
项目纳入“健康公平行动计划”，展现出对解决城市
健康差异问题的高度重视。通过提供跨部门数据
共享支持，打破部门之间的数据壁垒，护理学院与
州卫生局能够紧密合作。协调员可以直接调取社
区居民健康档案，获取全面、准确的居民健康信息，
从而精准设计干预方案，提高健康服务的针对性和
有效性。这种驱动模式从资金和政策两方面为 UST
项目提供有力保障，确保项目顺利实施并取得预期
成效。
2.2　教育创新：跨学科课程与社区嵌入式实践

美国护理学院将 UST 的职能深度融入课程体
系。例如，纽约大学护理学院开设了社区与公共卫
生护理相关课程，涵盖理论学习与社区实践[7]。理
论模块涵盖城市健康差异的社会决定因素，使学生
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深入理解健康差异产生的社会、经济、文化等深层

次原因；还会教授学生文化敏感性沟通技巧，帮助

学生在面对不同文化背景的服务对象时，能够进行

有效沟通和护理；社区资源导航课程则让学生熟悉

社区内各类健康资源的分布和使用方法，以便更好

地为居民提供服务。实践模块的设置独具匠心，安

排学生在移民社区轮转，让学生亲身感受不同文化

背景下居民的健康需求和护理挑战；安排学生在无

家可归者庇护所服务，培养学生对特殊弱势群体的

关怀和护理能力；开展跨学科案例讨论（护理+医

学+社工），促进不同学科学生之间的交流与合作，

培养学生的团队协作精神和综合解决问题的能力。

UST 全程参与课程设计与实践督导，确保理论学习

与实践应用紧密结合。评估显示，参与该类课程的

护理学生在文化敏感性、跨专业协作能力及服务弱

势群体的胜任力方面均有显著提升[7]，这充分证明

了这种教育创新模式在提升学生综合素质和实践

能力方面具有显著效果。

2.3　典型案例分析

康涅狄格大学 UST 项目成立于 2005 年，源于康

涅狄格州政府的“健康公平行动计划”[2]。该计划旨

在解决哈特福德等城市低收入社区存在的严重健

康差异问题，提升弱势群体的健康水平。在此背景

下，UST 项目应运而生。自创立以来，该项目持续获

得 HRSA 通过 AHEC 计划提供的经费支持。例如，

2022 年获得了为期 5 年、总额 200 万美元的资助，用

于跨专业教育与社区实践项目[8]。这些资金为项目

的发展提供了有力支持，使项目能够不断拓展和深

化。UST 承担跨学科团队管理、社区需求评估、教育

实践衔接等核心职能。他们协调护理、医学、药学、

社工 4 个专业的学生组成服务团队，运用 WHO 提出

的健康社会决定因素框架（framework for action on 

the social determinants of health，SDH）深入分析社区

健康问题，设计并督导为期 2 年、累计至少 160 h 的

表1 美国护理学院 UST 情况

学校名称

康涅狄格大学护理学院
（UConn School of Nursing）

耶 鲁 大 学 护 理 学 院（Yale 
School of Nursing）

伊利诺伊大学芝加哥分校护
理 学 院（University of Illinois 
Chicago College of Nursing ）

宾 夕 法 尼 亚 大 学 护 理 学 院
（UPenn School of Nursing）

密歇根大学护理学院（UMich 
School of Nursing）

加州大学旧金山分校护理学
院（UCSF School of Nursing）

天 普 大 学 护 理 学 院（Temple 
University College of Public 
Health）

约翰霍普金斯大学护理学院
（JHU School of Nursing）

纽约大学罗里·迈耶斯护理学
院（New York University Rory 
Meyers College of Nursing）

波士顿学院康奈尔护理学院
（Boston College Connell School 
of Nursing）

设置年份

2005

2007

2008

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

职位名称/项目

城市服务学习项目协调员
（Urban Service Track Coordinator）

城市健康倡议项目协调员
（Urban Health Initiative Coordinator）

城市服务学习项目协调员
（Urban Service Track Coordinator）

社区参与协调员
（Community Engagement Coordinator）

城市健康公平项目协调员
（Urban Health Equity Coordinator）

城市健康项目主任
（Urban Health Program Director）

城市健康服务协调员
（Urban Health Service Coordinator）

社区—公共卫生项目经理
（Community-Public Health Program 
Manager）

城市健康培养路径项目协调员
（Urban Health Pathway Coordinator）

城市外展项目协调员
（Urban Outreach Coordinator）

主要任务与职责

管理跨学科城市健康服务项目（护
理 、医 学 、药 学 、社 工 学 生 共 同 参
与）；协调学生在哈特福德等低收入
社区的临床实践；与社区诊所、学校
合作开展健康筛查和教育

组织纽黑文社区的护理服务（如慢
性病管理、疫苗接种）；监督学生与
当地医疗机构的合作

管理 HRSA 资助的社区护理项目（芝
加哥南部）；跟踪学生服务时长与健
康指标改善

管理费城流动诊所项目；培训学生
应对健康差异（如种族、经济因素）

领导底特律社区健康干预（如糖尿病
管理）；培训学生服务资源不足人群

领导旧金山湾区弱势群体健康项目
（HIV 预防、药物滥用干预）；协调跨
学科培训（护理+公共卫生）

管理费城北部的护理服务项目（如
老年人健康监测）；协调学生与社区
卫生中心合作

协调巴尔的摩城市健康项目（如创
伤护理、暴力预防）；管理社区合作
伙伴关系

安排学生在移民社区、庇护所的轮
转；推动健康公平研究（如语言障碍
对护理的影响）

组织波士顿流动诊所和学校健康计
划；与非营利组织合作（如低收入家
庭产前护理）

备注

UConn UST Program

Yale Urban Health

UIC Urban Health

Penn Urban Health Lab

UMich Urban Health

UCSF Community Health

Temple Urban Health

JHU Urban Health

NYU Urban Health

BC Urban Outreach

注：数据来源基于各校官网公开信息、项目手册及 HRSA 资助记录。职位名称中，部分院校可能使用不同名称（如“Community Health 
Director”），但职能与 Urban Service Track Coordinator 高度重合。
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社区沉浸式实践。在资质方面，要求协调员具备
10 年以上社区护理经验、护理学硕士及以上学历，
且拥有跨学科项目管理认证[如项目管理专业人士
资格认证（Project Management Professional，PMP）]。

该项目课程体系科学合理，理论课程涵盖城市
健康政策、健康差异理论、文化敏感性训练等内容，
为学生提供扎实的理论基础；实践模块包含社区健
康评估和慢性病管理干预，注重培养学生的实践操
作能力。教学方法采用案例教学，使用哈特福德社
区真实健康档案改编的案例，使教学内容更加贴近
实际，提高了学生的学习兴趣和解决实际问题的能
力；同时，在跨学科模拟中心进行模拟训练，开展团
队协作演练，培养学生的团队协作精神和应急处理
能力。项目覆盖哈特福德市 12 个低收入社区，与
5 家联邦认证的社区卫生中心（Federally Qualified 
Health Centers，FQHCs）、3 所公立学校健康诊所、
2 个无家可归者庇护所医疗站合作，形成了广泛的
服务网络。

自 2007 年至 2022 年，该项目培养了 628 名跨
学科健康服务人才，UST 在其中发挥了跨专业团队
管理、对接社区需求及组织实践的重要作用[2]。此
外，该项目推动康涅狄格州通过了《社区健康工作
者 法 案》（Connecticut Public Act No. 17-74， An Act 
Concerning Community Health Workers），为社区健康
工作者的规范管理和职业发展提供了法律保障；其
开发的全州健康档案共享系统被 10 个州借鉴。项
目注重以数据驱动决策，开发了“健康公平仪表
盘”，实时追踪 15 项社区健康指标，为项目决策提供
科学依据；建立了服务时长-健康结局量化模型，量
化了服务效果，有助于评估项目成效并优化服务策
略。项目采用可持续模式，创建了“社区-大学”联
合基金，为项目的持续发展提供稳定的资金支持；
推行了“校友导师制”，充分利用校友资源，保持项
目的延续性和传承性，促进项目不断发展壮大。其
成功经验可为中国提供诸多借鉴，如跨学科教育协
同机制、政校合作及校商合作的数据共享模式、服
务学习与专业教育的深度融合等。当然，我国在借
鉴过程中可结合“医联体”制度设计，根据护理教育
现状进行本土化调整。

3　中美社区护理教育对比分析

3.1　人力资源配置差异
在比较中美两国的社区护理服务时，发现在护

士人力资源配置上存在显著差异。表 2 详细列出了
这些差异的具体指标，包括社区护士的学历与职
称、专科能力建设及岗位吸引力，反映了两国在社
区护理实践中的不同策略。

表 2 显示，从人力资源配置的角度来看，中美社
区护士在教育背景、职称结构、培训体系和职业吸
引力方面存在系统性差异。中国社区护士整体学
历水平偏低，本科及以上比例较低，高级职称护士
数量不足，专科能力培养尚处于探索阶段。虽然部
分地区开展了“一专多能”模式，但整体培训体系缺
乏系统性和持续性；同时，由于职业发展路径不清
晰，薪酬待遇和社会认同度有限，社区岗位吸引力
不足，护士职业流动性较大。相比之下，美国社区
与公共卫生护士普遍具备本科及以上学历，建立了
较为完善的职称晋升与资质认证体系，继续教育与
能力评估路径（如公共卫生护士 CPH 认证）明确，政
策和财政支持较为充足，职业发展空间较大，岗位
吸引力和社会认同度均显著高于中国。这种差异
不仅反映了两国在护理教育与人力资源管理模式
上的制度性差别，也提示中国在推进社区护理体系
建设时需进一步优化教育供给、完善职称评价标准
并强化职业激励机制。
3.2　教育体系差异

我国护理本科课程中，社区护理相关课程的学
时和学分比例相对偏低，在课程体系中处于相对弱
势地位。这导致学生对社区护理的系统性学习不
足，难以全面掌握开展社区护理工作所需的知识和
技能。相比之下，美国护理教育体系更加强调社区
与公共卫生护理，普遍开设相关理论与实践课程，
注重培养学生在社区环境下的服务能力。美国 UIC
要求护理本科生参与大量实践活动，让学生在真实
社区环境中锻炼护理技能，提高解决实际问题的能
力。而我国护理本科生的实习布局仍以大型综合
医院为主，学生在社区护理实践方面的机会较少，
在三甲医院的实习内容与社区护理实际需求存在

表2 中美社区护士人力资源差异对比

指标

学历与职称

专科能力建设

岗位吸引力

中国社区护士现状

学历多为中专/大专，本科以上稀少，高级职称极少

地方试点强调“一专多能”，但整体培训资源不平衡

社区岗位吸引力较低，就业多倾向医院或出国

美国社区/公共卫生护士现状

本科或更高学历常见，职称路径明确，具备认证机会

CPH 等资质认证路径明确，有系统继续教育体系

公共卫生岗位具备政策支持与职业成长通道，社会认同较高

注：CPH 为公共卫生专业资格认证（Certified in Public Health，CPH）。资料来源：《中国卫生健康统计年鉴 2023》；Nurse Journal，“How to Become 
a Public Health Nurse”。
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差异，这使得我国护理学生毕业后难以快速适应社
区护理工作，加剧了社区护理教育与实际需求的
脱节[9]。
3.3　政策环境差异

美国通过 HRSA 等专项基金支持创新项目，为
护理学院的社区服务项目提供稳定且持续的资金
保障。这些基金确保项目在人员配备、资源采购、
服务拓展等方面拥有充足的资金支持；我国在社区
护理教育方面主要依赖地方政府拨款，资金来源相
对单一，且缺乏持续性。地方政府财政状况和政策
重点的变化可能导致拨款不稳定，进而影响社区护
理教育项目的开展与推进。在跨部门协作方面，美
国 UST 可直接协调卫生局、教育局等多部门资源，实
现资源的有效整合与利用；我国社区健康服务存在

“条块分割”的问题，各部门之间沟通不畅、协作困
难，导致资源无法得到合理配置与充分利用，影响
社区护理服务的质量和效率。例如，在社区健康宣
传活动中，各部门可能各自为政，难以形成合力。

4　讨论

4.1　引入 UST 模式面临的挑战
美国以市场化医疗为主导，社区护理作为独立

服务体系存在，具备相对独立的资源配置和运营模
式；中国实行“三级诊疗”制度，社区医疗机构在资
源获取、人才吸引力等方面处于弱势。一项基于全
国 30 个省市 940 所医院的全国性调查显示，2017 年
中国护士总体离职率仅为 2.15%，但约 3.09% 的医
院及部分民营医院的护士离职率高于 10%，提示在
不同地区、性质和等级的医疗机构之间，护理人力
资源配置与队伍稳定性存在明显差异[10]。在这种总
体人力资源配置不均衡的格局下，资源相对薄弱的
基层和社区医疗机构在吸引与留住护士方面面临
更大的现实压力。同时，美国高级执业注册护士

（Advanced Practice Registered Nurses，APRNs）拥 有
处方权和诊断权，其专业地位已获得社会广泛认
可；中国护士角色仍被局限在“医嘱执行者”的传统
定位，仅有少数中国居民接受由护士提供的慢性病
管理服务。这种认知差异可能影响 UST 职能的有效
发挥。如何在这种结构性差异下引入 UST 模式，促
进社区护士的职业认同感和归属感，提升社区医疗
机构的整体服务水平，是优化社区服务模式面临的
较大挑战。

另外，在美国护理教育中，公共卫生与社区护
理相关课程的学分占比较高；而在中国护理本科教
育中，社区护理课程与实践的学分比例相较于其他
基 础 课 程 明 显 偏 低 。 更 关 键 的 是 ，我 国 缺 乏 像

HRSA 这样的专项资助机制，这导致社区实践基地
建设严重滞后。有研究表明，我国不少护理院校的
社区护理实践基地数量不足、合作形式不稳定，难
以满足稳定开展社区实践教学的需求[11]。如果中国
要借鉴 UST 模式，还需要加大对社区护理教育的资
金投入，加强社区实践基地建设，以缩小与发达国
家在基层护理教育及临床方面的差距。
4.2　中国本土化实施路径建议

借鉴美国 UST 的经验，我国在社区服务中可探
索设立“社区健康协调员”岗位，该岗位负责社区健
康需求评估、高校—社区实践对接及“健康中国”专
项服务项目管理。岗位资质可要求具备较丰富的
临床经验，并完成健康项目管理培训，具有社区护
理专项认证者优先。

在 推 进 方 式 上 ，可 分 阶 段 实 施 ：试 点 阶 段
（2025 至 2027 年），在国家级医联体中，由三甲医院
护理部选派高年资护士兼任协调员，借鉴 UIC 的“服
务—健康指数”数据库模式，重点建立医院—社区
转诊标准和健康档案共享机制；推广阶段（2028 至
2030 年），在《基本医疗卫生与健康促进法》修订时
明确协调员的法律地位，参考康涅狄格州的立法经
验，赋予其调取健康档案、召集多部门联席会议的
权限；深化阶段（2031 至 2035 年），将协调员纳入国
家职业分类大典，建立与职称晋升挂钩的社区服务
考核体系，借鉴美国 APRNs 认证制度设置“社区护
理专家”高级职称序列[12]。

在教育层面，应重构课程体系，增加社区服务
相关课程的深度与广度。例如，增设“城市健康差
异”必修模块（不少于 3 学分），该模块涵盖健康社会
决定因素理论（采用 WHO 提出的 SDH）[1]、中国流动
人口健康问题案例分析、智慧医疗在社区的应用等
内容；同时开设《社区资源整合》等课程，以强化学
生的资源链接能力。在实践环节，开发 VR 社区护
理场景（如居家急救模拟），推行“1+N”团队实践模式

（由 1 名护理学生、1 名公卫学生和 1 名社工学生组
成），让学生在协调员指导下完成 200 h 的社区服
务[13]。 该 模 式 在 纽 约 大 学（New York University，
NYU）的移民健康项目中已证明可显著提升学生的
文化胜任力和团队协作能力[7]。

在政策与财政方面，应在法律层面明确社区健
康协调员的角色定位与权限，建立严格的信息安全
管理制度以保障居民健康档案隐私；将社区服务时
长纳入护士职称评审（如副高要求 500 h），并设立

“健康中国社区护理创新奖”，通过专项预算奖励在
社区护理中表现突出的团队和个人。财政方面，建
议在国家自然科学基金体系下设立“社区护理创新
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专项”，年度投入不低于 5 000 万元，资金管理与评估
参照 HRSA 的绩效评估标准，确保资源投入的使用
效率与项目 f 成效。同时，应进一步强化岗位标准，
明确资质条件并纳入国家职业分类；构建清晰的职
业发展路径，使该岗位与职称晋升、岗位聘任和学
术评价体系紧密衔接；并通过财政补贴、住房与进
修政策倾斜、学术交流机会等多元激励，增强岗位
的职业认同感与持续吸引力，从而为我国社区护理
队伍的长期稳定发展提供制度保障。

在数据赋能方面，建议由国家卫生健康委牵头
建设全国统一的社区健康数据库，整合电子健康档
案、服务需求热力图，开展健康干预效果评估，对协
调员开放高级查询权限[14]。同时需建立严格的隐私
保护机制，以确保居民信息安全，并为社区护理服
务的精准化提供坚实的数据支持。
4.3　未来发展方向

首先，中国农村地区的护理人力资源短缺和健
康服务不足的问题更为严重，美国流动护士的灵活
用工模式对解决农村护理人力短缺具有借鉴价值。
在县域医共体框架下，同样可以探索“县医院—乡
镇卫生院—村卫生室”三级协调员网络，整合农
村 地区的医疗资源，提高农村居民的健康服务可
及性。

其次，随着科技的不断发展，智慧医疗在社区
护理中的应用前景广阔，未来可开发协调员智能工
作平台，集成 AI 需求分析、资源匹配和成效追踪
功 能。美国食品药品监督管理局（Food and Drug 
Administration，FDA）“家用医疗器械倡议”中的智能
监测技术可为硬件开发提供参考。通过智能工作
平台，协调员能够更精准地分析社区居民的健康需
求，合理匹配医疗资源，实时追踪健康干预的效果，
提高社区护理服务的智能化水平。

5　结语

美国 UST 模式通过制度化角色设置与资源整
合，在解决城市健康差异问题、提升社区护理质量
方面取得了显著成效，对我国未来社区护理教育及
工作模式具有借鉴意义。同时，还应充分考虑本土
国情进行因地制宜的创新，在建立“政府主导—高
校支撑—社区参与”的三方联动机制的前提下，加
强政策支持、优化教育体系、促进社区参与，形成推
动社区护理发展的合力。

未来还可以利用智慧医疗技术赋能社区护理
服务升级，提高服务效率和质量。通过渐进式改革
确保制度平稳落地，分阶段推进各项措施的实施，
不断总结经验，逐步完善。未来研究不仅可深入探

讨实施改革试点的有效性，同时也可进一步分析
UST 模式在农村地区的适用性，深入研究如何优化
跨学科协作效率，为我国社区护理模式改革和健康
中国战略的实施提供更有力的支持。
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