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【摘 要】：目的 探讨数智赋能背景下护理硕士专业学位“双导师协同育人共同体”的构建及应用效果。方法 采用文献研究、问

卷调查、访谈、专家咨询和实践应用相结合的方法，调查某高校护理硕士专业学位双导师制运行现状，构建协同育人机制，并在

2024级 34名护理硕士专业学位研究生中应用。结果 现状调查纳入研究生 98名、导师 36名。84.33%的调查对象认为需借助数智

化工具加强过程管理，80.60%认为培养记录和反馈评价不够系统，75.37%认为导师职责分工不够明确，73.88%认为科研训练与临

床实践衔接不足。专家咨询后形成“目标共识—角色分工—过程协同—质量共评—持续改进”闭环机制，包括 5个一级模块、16个

二级要素及 5项过程管理工具。应用后，培养目标清晰度、导师职责明确度、导师协同指导、科研与临床融合、培养过程管理、

评价反馈及时性及总体满意度均提高（均 P＜0.001）。结论 数智赋能的“双导师协同育人共同体”可明确导师职责、强化过程协同

与质量评价，促进科研、临床和行业实践融合，具有一定推广价值。
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1 引言

护理硕士专业学位研究生教育强调科研能力、临床实践能

力、循证应用能力和岗位胜任力协同发展[1]。双导师制旨在发

挥校内科研导师与临床实践导师的优势互补，但实际运行中仍

存在职责边界模糊、导师协同不足、科研与临床衔接不紧密、

培养过程记录与评价反馈不系统等问题[2-4]。教育数字化为导师

协同、过程留痕和质量评价提供了新的支持，其价值在于辅助

指导与管理，而非替代导师[5]。本研究据此构建数智赋能的“双

导师协同育人共同体”，并评价其初步应用效果。

2 对象与方法

2.1研究对象

现状调查对象为某高校护理硕士专业学位研究生及承担

培养任务的科研导师、临床导师和企业导师/行业导师，共 134

名，其中研究生 98名、导师 36名。实践应用对象为 2024级

护理硕士专业学位研究生 34名，同时纳入参与指导的导师 36

名进行应用后评价。纳入标准为在读护理硕士专业学位研究生

或承担其指导任务的导师、了解培养过程并自愿参与；排除问

卷填写不完整或未能完整参与培养过程者。

2.2研究方法与工具

采用文献研究、问卷调查、半结构式访谈、专家咨询和实

践应用相结合的方法。文献研究用于梳理双导师制、专业学位

研究生培养、协同育人及教育数字化研究；问卷和访谈用于识

别职责分工、导师协同、科研与临床融合、过程管理、评价反

馈及数智化支持需求；专家咨询用于论证运行机制与配套工

具。课题组自行设计《护理硕士专业学位双导师制运行现状调

查问卷》和《护理硕士专业学位双导师协同育人应用效果评价

表》。应用效果评价表含 7个维度、21个条目，I-CVI为 0.87～

1.00，S-CVI/Ave为 0.96；KMO值为 0.842，7个公因子累计方

差贡献率为 78.46%；总 Cronbach’sα系数为 0.931，各维度为

0.812～0.903，具有较好的信效度。

2.3共同体构建与实施

共同体以研究生能力发展为中心，将科研导师、临床导师、

企业导师/行业导师及研究生纳入统一育人体系。实施路径包

括：①目标共识，共同明确科研、临床、循证应用、行业实践

及职业发展目标；②角色分工，科研导师负责科研思维、研究

设计、论文及学术规范，临床导师负责临床实践、专科能力、

临床问题凝练和岗位胜任力，企业导师/行业导师负责行业实

践、岗位需求、职业发展及产教融合资源链接；③过程协同，
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通过阶段任务、定期沟通、联合指导和学习档案开展全过程协

作；④质量共评，结合学生自评、各类导师评价及阶段成果评

价；⑤持续改进，依据过程记录与反馈优化培养方案和指导方

式。数智化工具用于任务发布、指导记录、材料归档、阶段反

馈和质量追踪。

2.4统计学方法

采用 Excel 和 SPSS整理与分析数据。计数资料以频数和

百分比表示，计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示；应用前后

比较采用配对样本 t检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1双导师制运行现状

现状调查显示，双导师制的主要问题集中在过程管理、反

馈评价、职责分工及科研与临床衔接等方面，见表 1。对 24

名研究对象的访谈归纳出 5个主题：导师职责需细化、科研与

临床衔接需加强、企业导师参与需规范、培养过程需留痕、数

智化工具需求较高，与问卷结果一致。

表 1 双导师制运行中存在的主要问题（n=134）

主要问题 人数 百分比（%）

需要数智化工具加强培养过程管理 113 84.33

培养过程记录和反馈评价不够系统 108 80.60

导师职责分工不够明确 101 75.37

科研训练与临床实践衔接不足 99 73.88

导师之间沟通协同不够充分 93 69.40

学生阶段性任务不够清晰 90 67.16

导师联合评价机制不够完善 86 64.18

企业导师/行业导师参与路径不够清晰 76 56.72

3.2运行机制构建

15名护理教育、研究生教育管理、临床护理教学、企业实

践指导及教育信息化专家对运行机制进行咨询。各模块重要性

评分为 4.60～4.87分，可行性评分为 4.47～4.80分。根据专家

意见，最终形成“目标共识—角色分工—过程协同—质量共评

—持续改进”的闭环机制，包括 5个一级模块、16个二级要素

和 5项主要工具，即导师职责分工表、研究生阶段性培养任务

表、导师协同记录表、研究生学习档案袋和阶段性评价表。

3.3实践应用效果

应用过程中建立学习档案袋、阶段性任务表和导师职责分

工表各 34份；记录科研导师与临床导师指导各 68次、企业导

师/行业导师指导 34次、校院企联合指导 36次；形成临床问题

52项、行业实践问题 28项，其中 24项转化为研究或论文选题

方向。应用后，各主要评价指标均高于应用前，差异均有统计

学意义（P＜0.05），见表 2；评价反馈及时性亦显著提高。研

究生总体满意率为 94.12%。导师评价中，94.44%认为该机制

有助于明确职责，91.67%认为有助于规范培养过程，86.11%认

为有助于促进导师协作。

表 2 应用前后主要评价指标比较（n=34，x̄±s，分）

评价指标 应用前 应用后 t值 P值

培养目标清晰度 3.36±0.58 4.31±0.47 10.38 0.012

导师职责明确度 3.18±0.61 4.29±0.46 11.76 0.006

导师协同指导 3.12±0.65 4.21±0.51 10.73 0.001

科研与临床融合 3.20±0.60 4.18±0.52 10.13 0.000

培养过程管理 3.09±0.62 4.32±0.48 12.73 0.011

总体满意度 3.28±0.56 4.35±0.49 11.81 0.013

注：差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

4 讨论

4.1由“导师配置”转向“协同育人”

双导师制的关键不在导师数量，而在能否形成目标一致、

职责清晰、沟通稳定和评价协同的共同育人关系。本研究发现，

职责不清、沟通不足和企业导师参与路径模糊是主要障碍。构

建共同体后，通过明确科研导师、临床导师和企业导师/行业导

师的职责边界，并将联合指导与质量共评制度化，使导师指导

由分散的个人行为转化为有目标、有分工、有记录、有反馈的

组织化过程。应用后导师职责明确度和协同指导评分提高，说

明闭环机制能够缓解传统双导师制中“有导师、少协同”的问

题。专业学位研究生培养强调实践导向，多导师责任应通过共

同体机制形成协同责任，而不能简单叠加。

4.2数智赋能促进过程可视化与可追溯

研究生培养周期长、环节多，若缺乏过程管理，容易出现

指导过程不可见、阶段反馈不及时和质量评价凭印象等问题。
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本研究中，84.33%的对象提出数智化管理需求，80.60%认为记

录与反馈不系统。共同体将阶段任务、导师协同记录、学习档

案和评价反馈嵌入培养全过程，使学生能够明确“何时完成什

么、由谁指导、如何评价”，导师也能及时掌握进展并进行针

对性反馈。应用后培养过程管理提升幅度最大，提示数智化的

核心价值并非增加线上填报，而是推动培养由结果管理转向过

程管理、由事后评价转向动态反馈。数智工具应服务于导师履

责和育人质量，避免以技术替代实质指导[5-6]。

4.3多场域融合与多维评价提升问题转化能力

护理硕士专业学位培养既要强化科研训练，也要提升学生

在临床和行业场景中发现、凝练并解决问题的能力。共同体将

临床问题、行业实践问题和科研选题转化纳入过程管理，建立

“问题发现—问题凝练—研究设计—实践反馈”链条，使科研导

师的方法指导、临床导师的实践判断与企业导师的行业视角形

成互补。实践中 24项问题转化为研究或论文选题方向，科研

与临床融合评分也明显提高。与此同时，学生自评、各类导师

评价和阶段成果评价共同构成多主体评价，使评价从终点考核

转向过程诊断和持续改进。该机制有助于学生从“完成论文”转

向“解决真实问题”，也促使导师依据反馈改进指导方式[7-9]。

4.4不足与展望

本研究为单中心、小样本、短周期实践，应用前后比较未

设置同期对照，结论的外推性和因果解释仍有限。后续应扩大

至不同院校、年级、临床基地和行业平台，延长随访时间，重

点评价岗位胜任力、科研成果转化及职业发展等长期结局，并

完善智能提醒、质量预警和个性化指导功能。

5 结论

数智赋能的护理硕士专业学位“双导师协同育人共同体”

通过目标共识、角色分工、过程协同、质量共评和持续改进，

能够明确多类导师职责，规范培养过程，促进科研训练、临床

实践与行业实践衔接。初步应用结果显示，该机制可改善导师

协同、过程管理和学生满意度，为护理专业学位研究生培养模

式改革提供实践参考。
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