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	1.1 成员单位基本情况

	谷城县人民医院作为县域医疗中心，年诊疗服务量扎实，专科发展势头强劲。其新生儿科被评为湖北省三级医院省
	南漳县人民医院聚焦急危重症救治体系建设，依托“胸痛、卒中、创伤”三大中心，成功救治了大量急危重症患者
	保康县人民医院作为学校重要的临床教学基地，积极探索临床医学专业教学改革。医院注重教学条件建设，建有专
	各级领导高度关注教学医院建设与发展。近年来，相关领导曾赴教学医院开展调研指导工作。襄阳市副市长王芳曾
	1.2 发展布局与定位
	四家教学医院围绕“县域强基、特色发展、医教融合”核心战略，形成互补联动的发展布局。在服务网络布局上，
	在学科建设布局上，枣阳市第一人民医院重点打造心血管内科、神经外科等省级重点专科群；谷城县人民医院聚焦
	在医教协同布局上，四家医院联合构建“1+4+N”教学体系：以襄阳职业技术学院为核心，四家医院为主体，
	1.3 医疗技术创新
	教学医院持续加大研发投入。枣阳市第一人民医院着力构建“临床-科研-教学”创新链条，承担多项省级科研项
	在技术突破方面，各医院亮点纷呈：枣阳市第一人民医院开展的“经导管主动脉瓣置换术（TAVR）”填补了区
	在数字化建设方面，四家医院均致力于智慧医疗系统建设。枣阳市第一人民医院打造的“互联网医院”提供了远程
	2.校院合作情况
	2.1 深化院校协同，构建合作新生态
	襄阳职业技术学院与四家教学医院的合作历经“实习合作-资源共享-协同育人”的深化历程。未来，依托襄阳市
	在政策指引下，校院合作覆盖人才培养、技术研发、员工培训、基层服务等全领域。学校着力培育推送临床医学专
	作为全国基层医学职业教育联盟成员单位，校院合作成果已获行业一定认可。例如，保康县人民医院探索的“驻班
	2.2 从实习基地到驻班教学，融合程度阶梯升级
	校院合作呈现清晰的阶梯式升级轨迹：从早期以接收实习生为主，到启动“临床一体化培养”订单班，再到开展“
	附属保康医院挂牌

	未来合作将进一步升级，计划形成多层次培养体系：在保康县人民医院扩大驻班教学规模；在枣阳市第一人民医院
	2.3 政校院三方联动，助力基层医疗升级
	校院双方积极推动政校院三方联动。计划通过签署战略合作协议，构建三方联动平台，聚焦定制培养县域急需人才
	此举旨在推动成立“县域医学人才培养联盟”，并设立专项基金用于教学改革、师资培训与设备升级。联盟规划定
	2.4 发挥资源优势，赋能人才培养
	（1）平台共建
	校院联合打造“1中心+4基地”实践教学平台：以学校医学实训中心为核心，在四家医院分别建设各具特色的临
	（2）师资共享
	构建“双师双向互聘”师资体系，医院选派大量临床骨干担任学校兼职教师，参与课程教学与实习指导；学校选派
	（3）设备与病例捐赠
	各医院积极支持教学硬件建设，近年来累计捐赠了价值可观的教学设备，这些设备与临床一线同步，提升了实践教
	（4）实习实践
	构建了从“认知实习”到“顶岗实习”的“四阶段”实践教学体系。四家医院每年接收大量实习学生，实习合格率
	2.5 拓展交流维度，探索合作新路径
	校院合作积极突破地域限制，开展多维度交流。包括与省内顶尖医院建立帮扶机制，组织教学骨干赴省外考察学习
	3.医院参与教育教学总体情况
	3.1 联合开展教学资源库建设
	学校联合四家教学医院等机构，共同参与建设了国家级临床医学专业教学资源库。该资源库容量大，覆盖范围广。
	3.2 共建临床培训与实训中心
	针对基层医学技能培训需求，校院联合升级临床培训与实训中心。例如，谷城县人民医院正改建设施完备的“临床
	谷城县人民医院现正在改造实训中心图

	3.3 深度参与人才培养方案制定
	校院联合组建专业建设指导委员会，医院专家深度参与人才培养全流程设计。结合基层医疗岗位需求，双方联合制
	3.4 全面参与实践教学活动
	教学医院构建了“全流程、多维度”的实践教学参与体系。在新生职业认知、临床技能教学、竞赛创新指导等各个
	附属保康医院临床教学实践

	4.医院资源投入情况
	4.1 生活保障条件建设
	各教学医院高度重视实习师生生活保障，投入专项经费改善住宿、餐饮等条件。为驻班学生提供标准化公寓，改造
	附属保康医院学生公寓大楼

	4.2 临床教学区域建设
	四家医院累计投入大量资金用于临床教学区域建设与设备更新，建成了各具特色、功能齐全的数字化临床示教系统
	附属保康医院完成改造的数字教室

	5.助推医院与行业发展
	5.1 提升医院品牌声誉
	深度参与人才培养显著提升了教学医院的行业影响力与社会声誉。通过教学带动学科建设，医院在各类评比中排名
	5.2 培育基层医疗英才
	校院合作精准对接基层医疗人才需求，形成良性闭环。培养的医学专业毕业生基层就业率高，且上岗适应期短、岗
	5.3 深化产学研用融合
	校院联合开展临床研究与技术攻关，联合申报各级科研项目，获得专利授权并发表学术论文。研究聚焦基层医疗实
	6.问题与展望
	6.1 深化合作内涵，提升培养质量
	当前校院合作虽取得显著成效，但对照高质量发展要求，仍存在高端技能培养内容需更新、师资教学能力需提升、
	未来将从三方面深化合作内涵：一是构建融入智慧医疗等新技术的课程体系；二是实施“师资能力提升工程”，建
	6.2 拓展融合模式，增强协同效能
	未来将重点拓展三大合作模式：一是推进“医学产业学院”实体化建设；二是建立“科研协同创新”机制，联合成
	6.3 对接行业需求，引导职业发展
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