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摘   要 ：  在数字化技术与教育、健康管理领域深度融合的当下，高校健康管理专业教学出现理论与实践脱节、社区协同机制欠缺等

问题。本文围绕“数字化赋能”和“双向联动”两个关键点，构建“社区 - 课堂”协同育人新模式，从理论知识剖析、

课程建设、教学路径、教学评价等方面展开探索，致力于打破教学与实践壁垒，强化高校与社区联动，通过数字化技术优

化教学体系，培养兼具理论素养与实践能力的复合型人才，为契合中国健康事业发展需求的教学与社区共建提供参考。
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A b s t r a c t  :   In the current era when digital technology is deeply integrated with the fields of education and health 

management,problems such as the disconnection between theory and practice and the lack of 

community collaboration mechanisms have emerged in the teaching of health management majors in 

colleges and universities.This article focuses on two key points: "digital empowerment" and "two-way 

interaction",to construct a new model of "community-classroom" collaborative education.It explores 

from aspects such as theoretical knowledge analysis,course construction,teaching paths,and teaching 

evaluation,aiming to break down the barriers between teaching and practice,strengthen the interaction 

between universities and communities,and optimize the teaching system through digital technology.

Cultivate compound talents with both theoretical literacy and practical ability,and provide references for 

teaching and community co-construction that meet the development needs of China's health industry.
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引言

“健康中国2030”规划纲要的推进，使社会对健康管理专业人才提出了实践能力强、数字化素养高、社区服务适配性优的要求 [1]。

但当前高校健康管理专业教学存在两大痛点：一方面，课堂教学多以理论灌输为主，虚拟仿真场景与社区真实需求脱节，学生难以应对

复杂的健康管理实践问题；另一方面，高校与社区合作多为单向实习或志愿服务，缺乏社区需求反哺课堂、课堂成果赋能社区的双向联

动机制。不过，大数据、人工智能、VR/AR 等数字化技术的快速发展，为破解这些困境提供了新机遇。借助技术赋能，构建“社区 -

课堂”双向融合教学模式 [2]，成为提升人才培养质量、推动健康管理教育改革的重要路径。

一、数字化赋能视域下“社区 - 课堂”双向联动教学

模式的理论基础

（一）建构主义理论：强调实践情境的知识建构

建构主义主张知识不是被动接受，知识是学习者在与真实情

景的互动、参与、反思中主动构建的。而“社区 - 课堂”双向联

动是将社区真实健康管理情景引入社区课堂，利用数字化设备创

设拟真学习情境，让学生在真实情景中学习知识，在解决真实问

题中掌握理论，实现“做中学、学中做”的相辅相成 [3]。

（二）情境认知理论：聚焦真实场景的能力迁移

情境认知理论强调知识是在情境中建构的，脱离具体情境的

学习无法产生迁移。该模式利用线上平台打通课堂和社区的联
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系，学生边通过虚拟仿真实验模拟社区健康管理，边通过线上平

台远程参与社区健康监测、社区健康数据采集管理等相关服务，

将知识从“虚拟场景 - 真实场景”迁移到真实场景 [4]。

（三）协同创新理论：倡导多方主体的资源整合

协同创新理论指出，创新主体之间形成要素组合的协同力

量。“社区 - 课堂”由高校 - 社区 - 企业 ( 技术支撑方 ) 协同创新

形成，高校提供理论、人员，社区提供需求、场景，企业提供数

字化技术、平台，三者之间通过数据、流程、成果交互形成“需

求驱动、技术支撑、实践反馈”的协同创新模式 [5]。

二、高校健康管理专业教学现状与联动模式构建目标

（一）传统教学模式的现实困境

1. 课程体系滞后：现有课程偏重医学基础与健康理论，数字

化技术（如健康大数据分析、智能健康监测）相关模块占比低，

与社区“智慧健康管理”需求脱节；

2. 实践环节不足：社区实践主要是短时间的实践调查，学生

没有深入接触社区健康管理工作的全过程，社区健康管理调查报

告的实践环节未能对课程教学起到有效支撑；

3. 协同机制欠缺：高校与社区协同机制缺乏长效机制保障，

高校与社区在协同育人目标定位、资源供给、责任划分等方面不

明确、不清晰，难以形成“共商、共建、共享”的良好关系 [6]。

（二）“社区 - 课堂”双向联动模式的构建目标

1. 人才培养层面：培养具有扎实的基础理论知识、数字技术

知识和社区健康服务技能的高水平、高素质人才，具备运用大数

据技术 ( 如：精准化健康服务、健康风险评估 )、AI 技术 ( 人工智

能 ) 解决社区健康管理的难题的实际应用能力；培养具有社区健康

管理能力的综合技能人才 [7]；

2. 社区服务层面：通过高校人才与技术赋能，提升社区健康

管理的专业化与数字化水平（如优化健康档案管理、开展智能健

康监测），助力社区居民健康素养提升 [8]；

3. 教育改革层面：打破高校“闭门办学”模式，推动健康

管理专业教学从“知识传授” 向“能力 - 素养 - 实践” 三位

一体培养转型，为高校其他专业的产教融合提供可复制的模式

范例 [9]。

三、数字化赋能下“社区 - 课堂”双向联动教学模式

的实施路径

（一）重构“需求导向 + 技术融合”的课程体系

1. 核心课程模块优化

在传统“健康管理学”、“社区卫生服务”等课程中嵌入数

字化技术内容，如在“健康风险评估”课程中增设“大数据健康

预测模型”教学单元，引入 Python 数据分析工具开展实践；同时

新增“智能健康管理技术”“健康数据可视化”等前沿课程，讲授

VR/AR 在健康宣教中的应用、AI 在慢性病管理中的算法逻辑等内

容，强化学生数字化工具应用能力。

2. 实践课程“双场景”设计

构建虚拟仿真场景，依托 VR/AR 技术开发“社区健康管理虚

拟实训平台”，模拟社区入户随访、健康讲座策划、突发公共卫

生事件应急处理等场景，学生通过角色扮演完成全流程操作，系

统自动生成操作评分与改进建议；同时打造真实社区场景，与社

区合作建立“数字化健康服务工作站”，学生通过在线平台远程

为社区居民提供健康咨询、健康档案动态更新等服务，定期收集

社区健康数据，形成“课堂分析 - 方案设计 - 社区应用”的闭环。

（二）搭建“数据互通 + 协同育人”的数字化平台

1.“社区 - 高校”共享数据中台建设

搭建数字化社区治理平台，将社区健康数据（居民健康信息，

疫情上报数据）与大学教学数据（学生教学信息，课程教学评价数

据）上链，确保数据安全、数据可溯源；搭建大数据平台，实现社

区健康数据与大学教学数据融合。其中平台设置“需求发布 - 任务

承接 - 成果反馈”功能模块，社区定期在平台发布健康管理需求，

学生以小组形式承接任务，在教师与社区健康管理师的双导师指导

下完成方案，经社区实践检验后形成案例库反哺课堂。

2. 双导师协同授课机制创新

建立“高校教师 + 社区导师”双师团队，高校教师负责理论

框架搭建与方法论指导，社区导师分享真实案例与实践经验，通

过线上直播、线下工作坊等形式开展跨空间协同授课；推行“项

目制学习”，以社区真实需求为导向设立教学项目，学生在双导

师共同指导下，经历“需求调研—方案设计—技术开发—社区落

地—效果评估”全流程，将课程学习与社区服务深度绑定。

（三）创新“动态反馈 + 持续优化”的双向循环机制

1.“社区需求 - 课堂教学”正向驱动

定期通过问卷、焦点小组访谈法了解社区健康管理痛点，将

需求转化为教学点：例如社区反馈的“健康宣教效果不佳”，教

学点可开设“数字化健康传播策略”教学点，介绍短视频、公众

号运营方法等；邀请社区居民代表参与课程大纲修订，确保教学

内容紧贴实际需求，避免“学用脱节”。

2.“课堂成果 - 社区服务”反向反哺

学生在课堂中完成的数字化成果，经测试优化后交付社区使

用，提升社区服务效率；社区成果应用信息，如使用率、社区功能

改进意见等，反哺至课堂，成为教学成果反馈、课程迭代依据，形

成“产生需求 - 教学响应 - 社区实践 - 课程更新”反馈闭环。

四、“社区 - 课堂”双向联动教学模式的数字化评价

体系构建

（一）多维度评价指标体系设计

评价维度 核心指标 数字化工具应用

学生能力

素养

1. 数字化技能掌握度：健康数据处理

正 确 率（ 要 求 ≥90%）、AI 健 康 风

险评估模型操作熟练度（考核通过率

≥85%）

2. 社区实践成效：服务居民满意度

（问卷调查≥85分）、健康管理方案

落地完成率（≥90%）

大数据分析平台：抓

取 学生虚拟仿真操作

日志、社区服务工单

数据，生成能力雷达

图（含数据处理、沟

通协作、技术应用等

维度得分）
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评价维度 核心指标 数字化工具应用

教师教学

效果

1. 课 程 内 容 与 社 区 需 求 匹 配 度：

社 区 需 求 转 化 为 教 学 点 的 覆 盖 率

（≥90%）

2. 双导师协同教学效率：项目指导响

应时间（平均≤24小时）、学生问题

解决率（≥95%）

教学反馈系统：分析

学生课程评分（满分

100分， 平均分≥88

分）、双师协同记录

数据，评估教学目标

达成度

社区服务

成效

1. 健康管理服务覆盖率：社区居民建

档率（较模式实施 前提升20%）、重

点人群（如慢性病患者）服务覆盖率

（≥90%）

2. 居民健康指标改善率：慢性病控制

率（提升15% 以上）、健康知识知晓

率（提升25% 以上）

社区健康数据平台：

对接居民电子健康档

案，对比服务前后指

标变化，生成可视化

趋势图（如血压 / 血

糖控制 率曲线）

平台运行

效能

1. 数据共享时效性：社区需求发布至

课堂响应时间（平均≤3个工作日）

2. 系统操作便捷性：用户（学生 / 社

区工作者）操作满意度（≥90分）-

技术故障响应速度：故障处理平均耗

时（≤4小时） 

平台日志系统：实时

采集登录频次、任务

流转时长、故障报修

记录，生成系统健康

报告（含可用性、稳

定性等核心指标）

（二）动态化评估与反馈机制

1. 过程性评价

依托平台记录学生虚拟仿真训练时长、社区服务工单完成

量，通过 AI 算法分析操作错误类型（如健康数据录入误差率 >5%

时触发预警），推送个性化学习任务。比如学生 A 在虚拟“社区

入户随访”中，健康问卷设计漏项率30%，系统自动标记“沟通

设计能力”弱项，推送3个真实社区问卷案例供复盘学习。

2. 终结性评价

结合社区服务真实数据、课堂项目答辩评分、数字化产品

使用数据，形成多源数据支撑的综合评分，其中可以设置数据

权重，如社区实践成效（40%）+ 项目成果（30%）+ 理论考核

（30%），避免单一试卷考核的局限性。

3. 持续改进

每学期召开三方评估会议，基于平台数据定位问题，比如

发现“老年人健康筛查方案设计”课程通过率仅75%，分析原因

后，新增2个社区真实筛查案例嵌入教学，下期该模块通过率提升

至88%；建立“数据 - 改进”闭环，如采集评估数据 - 识别薄弱

环节 - 优化教学内容 - 追踪改进效果。

（三）评价体系特色

打通“课堂学习数据 - 社区实践数据 - 健康成效数据”，实现从

“输入（教学）”到“输出（服务）”的全链路量化追踪；根据健康管

理行业数据实时调整评价指标权重，确保评价标准与社会需求同步。

五、实施挑战与应对策略

（一）多方利益协调难题

大学、社区、学生之间存在时间分配、投入力度、成果归属等方

面的潜在矛盾。可建立由大学、社区、学生组成的“联监委员会”，

制定《“社区 - 大学”合作备忘录》，明确三方在合作过程中的职

责，如大学的灵活性教学计划、社区提前1个月发布实践任务等，以

契约的方式确保合作的可持续性；制定“社区服务协同创新驱动力计

划”，社区服务与教师考核、学生综合评价挂钩，提升参与积极性。

（二）数字化技术应用瓶颈

部分教师缺乏数字化教学能力，社区工作人员对平台不熟悉，

易出现模式运行效率不高的问题。可开展“双师数字化能力提升计

划”，对高校教师组织开展 VR/AR 教学设计、大数据分析等方面的

专项培训；对双师导师组织开展平台应用手册培训、一对一技术咨询

等；邀请企业技术专家坐班指导，第一时间提供技术咨询与更新。

（三）教学内容动态更新压力

健康管理行业政策、技术、社区需求日新月异，课程内容更

新必须及时，对教师的知识储备及课程开发都有要求。可制定

“行业跟踪报告机制”，及时收集健康管理行业新技术、政策变

化、新需求等，通过“碎片化课程建设”及时更新，新技术变成

2 ～ 4小时的小课程嵌入原课程体系，无需另起炉灶重新建设。

六、结论与展望

数字化驱动视域下“社区 - 课堂”双向贯通教学模式在高校

社区健康管理专业人才培养模式中的应用，突破了高校与社区的

围墙、贯通了数字与教学，创新了“社区健康服务与社区健康管

理专业学生人才培养需求相融，技术驱动与协同培育”育人新范

式 [10]。已在高校社区健康管理人才培养实践中得到证明，在提高

学生社区服务适宜性、提升学生数字实践能力的同时，高校向社

区健康管理服务进行智力支撑。

以此为基础，在今后，可以进一步研究城乡、发达欠发达等

不同区域间“社区 - 课堂”联动模式的应用；区块链技术的健康

数据安全与成果确权的应用；健康管理、信息技术等专业联动对

模型创新的应用等，相信这一模式会不断完善、不断落地、不断

检验，成为健康教育领域贯彻落实健康教育和产教融合、助推健

康中国的实践范式。
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