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● 职业教育与成人教育研究

［摘要］21 世纪后，新加坡进入老龄化社会，建立起依托社区的原地养老模式，导致

本科以上的高层次老年护理人才需求剧增。2006 年，新加坡国立大学在本土首设护理本科

专业，并相继开展护理研究生教育，从而构建起普职融通的护理教育体系，摆脱了依赖国

外大学培养高层次护理人才的局面，实现了护理专业的自主设置与教育目标的需求导向，

并通过全科化学习与跨专业教育培养高素质复合型老年护理人才以及未来护理行业的领袖

人才。新加坡国立大学护理专业的设置既提高了护理职业的声望，也使新加坡迅速成为区

域性护理教育与研究中心。
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①新加坡65岁以上的老人，1970年每31人中有1位，2015年每8人中有1位，预计2030年每4人中就有1位，其老龄化速度

在亚洲仅次于日本。
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新加坡养老模式与高层次老年护理人才培养
——以新加坡国立大学为例 

林杰，刘业青

（北京师范大学国际与比较教育研究院，北京 100875）

新加坡临终关怀护理中心 (H o s p i c e 

Home Care)的总裁阿齐利瓦兰(Ramaswamy 

Akhileswaran)认为：“衡量一个国家不仅要依据

经济实力，而且更要看重这个国家对待老人和临

终人士的态度和做法。”[1]一个国家的经济社会

发展到一定程度，人口结构就会从“正金字塔”

变为“倒金字塔”，老龄人口占比高于其他年龄

组。作为亚洲最富裕的国家，新加坡在21世纪初

进入老龄化社会，具有老龄化速度快①、程度深、

老龄化指数及扶养比高等特征。[2]这不仅对医疗

卫生、护理保健基础服务设施的完善，而且也对

老年护理人才的层次与类型提出了更高要求。

拥有亚洲最佳公共服务系统和医疗系统的新加

坡，在老龄化初期也曾出现严重的医护人才短

缺。因此，新加坡政府通过综合治理，建立起适应

国情的养老模式。[3]新加坡教育系统也摆脱了对

他国培养高层次护理人才的依赖，快速建立起

适应本土养老模式的老年护理人才培养体系。

2006年，新加坡国立大学(National University of 

Singapore)设立护理本科专业，后续开展护理研

究生教育，既满足了新加坡老年医疗与照护对高

层次护理人才的需求，也使新加坡成为未来区域

性的老年护理教育与研究中心。

一、新加坡的养老模式

（一）原地养老：建立宜于养老的社区

新加坡倡导以居家与社区养老为基础的原

地养老。居家养老也得依托于社区，所以原地

养老的核心是社区养老。社区养老有显著的优

点：年长者有归属感，社区内亲友更方便互访，
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也可参与社区活动，有利于提高康复几率，减少

抑郁症等精神疾病的发生，而社区养老的前提

是有适宜养老的社区。新加坡将养老作为一项

“系统工程”，政府、社会与全民参与。

首先，建立多功能的社区组织。社区是社会

管理中最基础的单位，也是一个具有多种社会

功能的微型社会，包含有组织服务、人际交流

及邻里互助等功能。新加坡的社区以选区为基

础，新加坡共有89个选区，每个选区设有公民

咨询委员会、市政理事会和居民委员会，共同承

担社区养老任务。社区发展理事会（Community 

Development）负责全国社区建设与管理，职能

涉及基层社区建设，代政府推行社会援助计划。

2010 年，新加坡成立了应对老龄化的活跃乐龄

委员会——人民协会（People's Association），

旨在提高老年人生活质量，鼓励老年人参与所

在社区健身运动、健脑学习、交友、营养饮食等

活动，与社区、商业机构合作开发涉老产品和开

展为老服务，以满足老年人各种需求和兴趣。

其次，创设适宜养老的社区环境。新加坡高

度重视发展社区老年活动基础设施。自2007年

开始，新加坡就开始提升老年人住家与公共空

间之间的无障碍联通，包括公园、开放空间、交

通节点、公共汽车站等。老年人不必被禁锢在

家中，可以享受相对丰富的晚年生活。2016年，

新加坡政府推出了“幸福老龄化计划”(Action 

Plan for Successful Ageing)，规定公寓大楼底层

不安排住户，而是用作社区老年人活动场所。

同时，政府还拨款设立“黄金时机基金”(Golden 

Opportunities Fund)，鼓励老年人依托社区老年

活动设施自己着手主办活动。[4]政府还投入大量

资金用于老龄设施的建设，各种养老设施根据

老人的特点和需要，在通风、采光、庭院等方面

做出特殊安排。新加坡在社区内还实现了代际

设施共处，如疗养院和学生中心、托儿所或学前

教育中心共处，以鼓励跨代跨年龄互动。[5]第三，

利用新建组屋，兴建新型的养老社区。如1998

年开始兴建的乐龄公寓都选址成熟的社区：老

年人常年居住，公共设施完善，商业发达，生活

和交通便利。乐龄公寓的一、二层是老年人活动

用房和养老服务机构的服务用房。其中，第一层

全部架空，设有休息场所和便民设施，第二层作

为提供养老服务和必需设施的场所，开辟了诊

疗中心、活动中心和心理疏导室等，配备有专业

的医疗护理人员。另一种养老社区是健康城计

划。健康城将生活、娱乐、康复、医疗、临终关怀

等融为一体，使老年人能方便享受到“一站式”

专业化服务，为年长者打造一个宜居空间。如

2017年建成的“海军部村庄”，是新加坡首个集

合商业及医疗设施于同一屋檐下的综合项目，

被李显龙赞为“未来公共住房的典范”[6]。

（二）医养结合：作为初级医疗保健的社区

护理

    社区养老，离不开医疗与护理的保障。新加

坡养老服务业最早源于慈善组织为贫困老年人

提供的救助服务，如今已经形成了由居家、社区

和机构所构成的养老服务体系。新加坡是一个

城市国家，养老不可能社会化。政府一直鼓励居

家养老与社区养老，社会养老机构很少，且进入

门槛较高。新加坡老年人按健康评估被划分为

四类：第一类是身心独立者；第二类是行动不

便者；第三类是坐轮椅或卧床者；第四类是高

度依赖照护者。只有第三、四类失能的老年人才

能入住养老机构。[7]机构养老是新加坡养老的

“最后一环”与极端措施。

新加坡并没有“医养结合”①的提法，但为了

适应原地养老的需求，在实践中将医疗模式与社

区建设相结合，建立起基于社区的长期照护系

统。[8]新加坡的医疗系统偏向英美的模式：把社

区作为初级保健单位，社区护理是保障国民健康

的首道防线。每个社区都有社区医院，由医生、护

士、康复治疗师、社会工作者、药剂师等组成。新

加坡的社区医院提供了80%以上的初级医疗卫

生保健服务。[9]社区居民有了病，先到社区医院

分诊，既能缓解大医院的压力，也能让社区居民

得到及时、方便的救护。大医院主要是看急诊与

①医养结合是指将医疗资源与养老资源相结合。“医”包括医疗服务、健康咨询、健康检查、疾病诊治与护理、大病

康复以及临终关怀等服务；“养”包括生活照护、精神心理、文体活动等服务。
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大病，大病后的康复治疗与过渡护理都回到社区

医院解决。大量慢性病患者集中在社区治疗和康

复，社区康复和家庭护理多由护士承担。

新加坡在建立一个健全的家庭和社区护

理系统上投入巨大，使老年人能够尽可能长

时间地生活在社区。1999年，新加坡人口老龄

化部际委员会(Interministerial Committee on 

Population Ageing)审议了为老年人提供护理

的两个关键问题——发展强大的社区服务网

络，确保提供服务的长期可持续性。[10]此后，新

加坡政府加大了对社区保健的财政投入，如在

综合性医院增加老年病床位数，在社区综合诊

所建立护理中心，还建立了护理之家，方便老年

人长托，形成了居家养老——日托养老——机

构养老的服务网络，解决了老年患者的就医护

理问题。

新加坡为整合医疗服务与老年照护，2009

年成立了综合护理局(Agency for Integrated 

Care)负责制定和实施关键举措，以支持老年人

享有健康照护服务，实现原地养老。[11]综合护理

局向老年人、护理人员和社区护理合作机构提

供有关老年人外延服务参与、社区护理、医疗保

健、社区心理健康等护理的资源，实施国家老年

照护评估框架，通过质量评估来监督长期护理

的实施。综合护理局还负责中期护理到长期照

护的转换，以及复杂个案的护理管理。

二、新加坡的老年护理人才需求

（一）新加坡社区护理需要中长期照护人才

新加坡护理人才可分为中期照护护理

人才和长期照护护理人才。医院的护理属于

短期与中期护理。新加坡卫生部(Ministry of 

Healthcare)要求每家公立医院提供基本的老年

临床护理。当一个国家的国民收入由低转高，平

均寿命延长之后，必然带来老年人病症谱的变

化：由原来的急性病症与传染性病症转向恶性

肿瘤、慢性和代谢性疾病。由于老年人群体的疾

病具有病程长、恢复缓慢、易引发并发症等特殊

性，而且与医护人员的沟通交流、外界环境的变

化也会直接影响老年人康复进程，老年人不宜

长期留置环境嘈杂的医院，在术后仍然挤占有

限的公共卫生资源。因此，老年人病症谱的变化

也带来照护模式的转变：大多数老年人迫切需

要的是长期照护。

随着原地养老模式的建立，新加坡政府通

过整合社区的社会服务和医疗服务来加强老年

人的长期照护，近年正在试行几个社区护理方

案。如2014年开始试点的“居家就近护理”项

目(C2H)，旨在提高对低收入老年人的支持和

护理质量。护理小组由1名注册护士、1名协调

员和4名保健助理组成。老年人如果需要社会

服务或医疗护理，可以很容易地找到护理团队。

再如2017年开始实施的“从医院到家庭”项目

(H2H)，将保健和社区护理结合起来，以满足贫

困社区高风险老年人的医疗和社会需求，减少

不必要的到医院就诊和复杂患者、长期患者的

再入院。在社区护理模式中，护士入驻社区，并

协调护理过渡，使患者留在社区。护士还提供临

床评估和协调护理。他们从患者出院后开始与

社区合作，尽量减少患者再入院，并通过健康监

测防止和延迟病情的进展。[12]

近年来，新加坡政府还学习欧洲国家，倡导

“融合照护”(integrated care)，以解决老年公共服

务中健康照护与社会照护的双轨问题，力图消除

医疗卫生部门与社会服务部门之间的分裂状态，

提高资源利用率和服务质量。新加坡目前实施的

融合照护项目有老年人融合照护、老年人融合与

全面照护、家庭与日间融合照护，其目标是实现

以老年人的服务需求为中心，实现居家养老服务

和机构养老服务的融合。融合照护由多元化背景

的复合型人才担负，这种照护能够提供基础性和

预防性的养老服务、疗养服务、康复服务、个性化

照护服务以及社会化的娱乐活动等。

（二）新加坡老年护理需要高层次人才

世界上最早的护理人才是在医院中培养

的，护理对象也是老弱病残。学习护理的学员在

实际护理过程中充当学徒，经过实践磨炼，最终

入行。19世纪后期，英国率先设立专门的护士

学校，20世纪初又首次建立护士注册制度。注

册护士的出现是护理教育史上的里程碑。从此，

护理人才主要改由学校专门培养，学生经过严

格的学习与筛选，获得注册护士的文凭，从而迈
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入护理行业的门槛。

20世纪80年代，新加坡从英国引进和开设

老年医学、护理专业。起初护理专业教育主要

开设在专科层次的理工学院。1992年，南洋理

工学院（Nanyang Polytechnic）成为第一所设

置护理学位的新加坡高校：学满3年后颁发学

位，并为持有文凭或有工作经验的学生开办两

年制进修班，开启了对护理人才的专业培养。

2005年，新加坡护理委员会（Singapore Nursing 

Board）认可了执业护士的文凭课程，随后新加

坡义安理工学院（Ngee Ann Polytechnic）、新加

坡理工学院（Singapore Polytechnic）开设了三

年制护理课程。许多新加坡高校开始与护理委

员会建立联系，以获得护理课程和文凭的教育

资格和水平认证。

随着老龄化进程的加快，新加坡一流大学

如新加坡国立大学和南洋理工大学（Nanyang 

Technological University）开始在医学院、护理

学院、社会工作学院的本科及研究生层次中设

立了老年服务相关课程及专业研究方向，也将

养老机构的服务纳入核心的实习场所，开展老

年服务的实践项目，使其培养的人才具备从事

养老服务行业的能力。此外，新加坡最大的卫生

服务集团——新保（Singhealth）和多所高校的

医学院合作，提供本科和研究生层次的老年医

学和护理课程教育。

护士是老年护理人才的中坚。新加坡按学

历高低，把护士分为两类，一类是注册护士，另

一类是助理护士。助理护士毕业于技术学院，学

制两年，相当于中国的中职学校。注册护士毕业

于新加坡的理工学院或国立大学，学制3年以

上。助理护士可通过继续教育晋升为注册护士。

注册护士可发展为护理管理者、护理教育者、

高级执业护士（APN）。新加坡卫生部将注册护

士以上的高层次护理人才划分为三层次9个等

级，其特点是：第一，这种人才分层是学习英国

模式，各层级护理人才有严格的准入资质要求，

第一层注册护士具有专科以上学历；第二层注

册护士具有高级专科学历，即专科护士或本科

学历 ；第三层注册护士具有硕士或博士学历。

第二，建立严格、细密的等级制度，一方面是对

病患的健康负责，另一方面是使护理人才的职

业发展路径很清晰，护士等级晋升与护士层级

划分相一致 [13]，以利于从业者队伍的稳定。第

三，从最低级护士做到最高级，除了学历之外，

主要是工作实践，是年资，这也体现了英式学徒

制的培养模式。 

三、新加坡国立大学的老年护理教育   

（一）从职业教育到学术教育，构建普职融

通的护理教育体系

新加坡老年护理教育的类型与层次是随着

新加坡老龄化程度的加深而完善的。新加坡最

早由新加坡工艺教育学院(Institute of Technical 

Education)实施中职层次的护理教育。1992年

以后，由几所理工学院实施大专层次的教育，其

中，南洋理工学院培养模式较为成熟，在市场上

占有最大的份额，学生经过三年制学习，获得护

理学位，或通过两年速成课程获得护理文凭，取

得成为注册护士的资格。新加坡进入老龄化社

会之前，大学没有护理本科以上学位，要成为高

层次护理人才必须通过跨境教育，即到其他英

联邦国家攻读学位或与合作学校经过学分转换

获得学位。[14]

21世纪后，随着新加坡建立起以社区为基

础的原地养老模式，对社区医护人才的需求与

规格大幅提升。新加坡长期只有理工学院提供

高级或专科文凭水平的护理课程，完全依赖国

外大学来培养高层次人才已难满足新加坡社会

与医疗系统的需求。新加坡护理教育面临三大

挑战：一是设立培养注册护士的学士学位；二

是扩大临床专业的硕士课程；三是增大博士教

育规模以培养护理师资。[15]新加坡老年护理教

育迫切需要提升培养层次，通过本土高校为新

加坡乃至东南亚地区输出老年护理的高级实践

型与研究型人才。

因此，在护理教育领域，新加坡国立大学后

来居上。新加坡国立大学是新加坡首屈一指的

世界一流综合性大学，其前身可以追溯到1905

年设立的英皇爱德华七世医学院(King Edward 

VII Medical School)。新加坡国立大学杨潞龄医

学院(Yong Loo Lin School of Medicine)的护理
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学科在新加坡排名第一，是卫生部指定的护理

学士、硕士学位授予高校 [16]；2006年设立了新

加坡首个本土护理学士学位，旨在培养有能力

和有爱心的护理人才，以及新加坡和东南亚地

区的医疗保健领导者；2012年启动了首批博士

和学术型硕士课程，目标是成为新加坡护理教

育、研究和临床开发的领行者。近年来，医学院

把护理专业作为医疗保健学科研究的重点。[17]

至此，一个贯通中等教育与高等教育、兼顾职业

教育与学术教育的护理人才培养体系在新加坡

建立起来。 

新加坡护理教育学制灵活，本科3-4年，硕

士2年，博士3-4年。在职培训与学历教育紧密

衔接，通过实践打磨成才。新加坡护理教育沿袭

英国模式，重学徒制经验，临床课程硕士的开设

早于学术型学位，重在培训护理人才的临床专

业知识与技能。新加坡护理教育的资质分为文

凭、证书、学位等。[18]因此，新加坡护理教育创建

了多元化和无缝对接的学术发展路径。例如，几

所理工学院的毕业生可以通过学分转换升入新

加坡国立大学，也可以到国外合作大学通过课

程转换，继续深造。新加坡国立大学可以与理工

学院和养老行业伙伴合作，提供“文凭-学位”

护理课程。普职融通将为更多有工作经验和文

凭的护理人才创造一个综合的学术发展途径，

以提升其学历，维系老年护理行业人力资源的

质量和供应。

（二）从依附走向自立，护理教育模式的本

土化与国际化

    新加坡的养老模式、医疗体系与医护人才教

育体系深受英国影响。1900年，四名经过培训

的护士从英国来到新加坡，带来了英国的护理

实践和学徒模式，极大影响了新加坡早期的护

理教育。“二战”后，新加坡的护理教育变得多

元化和专业化。许多本土护士到国外学习专业

护理课程，学成归国后成为护理教师，开发各种

培训课程。[19]20世纪80年代，新加坡派遣医生

赴英国考察老年人的护理模式，并引进老年医

学，为老年医学和老年护理学成为新加坡医学

专业的分支奠定了基础。新加坡老年医学专业

目标是提供全方位的护理服务，包括预防性、急

性、慢性的短期治疗，长期康复和临终关怀。

新加坡的医护教育体系长期模仿英国，主

要特点是学徒制和总结性评价。医护人才的培

养不仅要经过学校，而且也要经过医院住院实

习，筛选过程非常严格。在低年级和高年级之间

有一个高阶的综合考试，以及一个有资格继续

深造成为专科医生/护士的筛选考试。然而，英

式综合考试的通过率很低，特别是医师资格考

试通过率大约是40%到60%，导致相当一批医

护学员不敢继续深造。英国教育模式逐渐不能

适应新加坡人口增长与老龄化的人才需求。为

优化人力资源，提供优质培训，确保护理质量，

新加坡医护教育改革势在必行。

首先，利用跨境办学，新加坡国立大学与美

国杜克大学（Duke University）合作建立医学

院，这标志着新加坡开始正式采用美式医护教

育模式。2005年新加坡国立大学与杜克大学签

署协议，在新加坡合作建立一个新的医学院，

即杜克-新加坡国立大学医学院(Duke-NUS 

Medical School)。这是新加坡首个美国模式的

医学院，提供医学博士（MD）与医学研究型博

士（PhD）课程。毕业生们不仅能胜任护理工

作，而且也能在医疗研究上取得突破。

其次，新加坡在医学研究与教育实力雄厚

的新加坡国立大学首设护理本科专业，目标是

让其成为国家临床护理教育中心，促进社区护

理科学的发展，提高护理人才的职业声望。随着

护理学硕士与博士学位的设立，新加坡国立大

学可以利用多学科团队的优势，开展跨学科培

训与合作研究，最终解决老年护理复杂的医疗

保健难题。作为一流大学的新加坡国立大学创

办护理教育，不仅可以让本土人才留在本国攻

读学位，而且也可以吸纳国际优秀生源，加速新

加坡护理教育的国际化进程。

第三，参照美国模式，进行研究生教育改

革。2006年至2007年，新加坡卫生部对澳大利

亚、美国、英国等国的医学教育体系进行了比较

研究。新加坡国立大学与新加坡的高级临床医

生、医院高管、医学院院长、新加坡医学研究院

院长等共同探讨如何在保留新加坡医学教育

现有优势的同时，将其他国家医护教育体系的



7. 2022
No.390

2022 年第 7期
(总第 390期)

比 较 教 育 研 究
International and  Comparative Education

No.
General 

￣ 71 ￣

最佳做法结合起来。2008年，新加坡医师协会

（Specialists Accreditation Board）向卫生部建议，

医学研究生教育应参照美国模式进行改革，为

新加坡提供高质量的训练有素的医护人才。[20]

传统的英国模式，其重点是综合考试和总

结性考试。相比之下，美国模式的考试是注重能

力导向、过程性评估，而不是为了达到通过率。

美国医护教育与培训体系是高度结构化的，所

有评估都是连续的和标准化的。2010年开始，

新加坡国立大学采纳美国医学研究生教育模

式，将外科专业的基础训练时间减少到两年，降

低了综合考试的门槛，实行定期的形成性评估

和考试。新加坡护理教育模式的变化也体现了

新加坡高等教育20世纪90年代以来的改革趋

势：同时兼具英式教育的严谨和深度与美式教

育的灵活和广度。[21]在高层次护理人才的培养

模式上，新加坡逐渐摆脱了对英国的路径依赖，

在课程、评价、认证等环节上学习美国、加拿大

（如循证护理）等国，增强了本土护理教育的灵

活性与适应性。

（三）从政府干预到大学自主，切合社会需

要的专业设置

新加坡高等教育成功经验之一，是保持大

学与劳动力市场之间密切的联系。政府扮演积

极干预的角色，甚至直接任命副校长。[22]政府的

干预可以将社会需求信息及时传导给大学。新

加坡的大学也随着国家经济与社会的转型而进

行战略转变。2006年，新加坡政府为了激发大

学的创新活力，进行了大学自主化改革。新加坡

国立大学可以自主招生，自主设置专业，但是

社会需求导向不仅没有弱化，反而得到强化。

新加坡国小人少，“一个人要抵一百个人用”[23]，

如果专业设置的数量和层次与社会需求相脱

节，势必造成人力资源的浪费。因此，大学自主

化改革后，政府的影响力仍在 ：通过概念性规

划（conceptual plan）进行宏观调控。[24]政府估算

出老龄化对老年护理人才的总体需求，将之转

化为新加坡国立大学、南洋理工学院等不同层

次院校的人才培养计划。大学的课程开发、质量

认证、临床实践都受到政府部门、医疗系统的监

管，以保证与市场预期需求相匹配。

世界各国，老年护理人才都是紧缺的，即

使在护理教育非常发达的英国，也出现“护士

荒”。[25]在新加坡，护理人才的社会地位与经济

待遇都较高。但鉴于老年护理行业从业要求高，

劳动强度大，“训练有素的社区老年护理人力不

足”的问题仍非常突出。[26]为了补充护理人才，

新加坡不得不从菲律宾、中国等国招募护士和

护理学员。为了吸引外国医疗专家或留学生，新

加坡医学委员会（Singapore Medical Council）

不得不增加其认可的海外大学医学院数量。新

加坡卫生部成立了一个工作组，以预测新加坡

医疗体系应对老龄人口未来增长的需求，工作

组在报告中强调了老年病医生的严重短缺以及

需要增加老年护理人才数量。[27]

为了培养本土医疗护理人才，新加坡卫生

部实施医疗保健人力计划，以期建立一个强大

的本土护理教育体系，满足新加坡老龄人口的

医疗保健需求。新加坡本土的大学，如新加坡国

立大学医学院、杜克-新加坡国立大学医学院

和南洋理工大学医学院，每年的总入学人数从

2010年的约300人上升到近两年的约500人。

老年医学注册医生的增长率在所有专科中排

第三位。本土医学院招生人数增加的影响将从

2023年开始显现。[28]

作为培养护理人才的最高学府，新加坡国

立大学在招生与就业两个方面确保培养数量与

质量。新加坡国立大学护理专业宽口径招生，在

本科层次不仅接收高中毕业生，而且也接收理

工学院的专科学生，还和卫生部合作招收非护

理专业学生、有工作经验的护理工作者等 ；研

究生层次也招收护理学士学位外的工作者，以

及具有相关文凭、课程证书的学生和国际学生，

基于不同学位要求对他们予以在职或全日制的

不同年限培养。但是，宽口径并不意味着低门

槛，招生要求中对学习成绩、工作经验甚至外语

水平都有一定的标准。此外，理工学院文凭可以

与新加坡国立大学本科层次的部分护理课程转

换学分，避免重复学习。开放灵活的招生与培养

体制，既拓宽、保障了生源，也为有意愿从事护

理行业的各类人士提供了更多入学机会和多元

化的就读选择。
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（四）从“以疾病为中心”到“以需求为中心”

的护理教育目标 

“以患者为中心”(person-centered care)自

20世纪80年代在美国医学界提出以来，逐渐替

代了以“疾病为中心”的传统模式，成为世界各

国医疗改革遵循的理念与模式。其核心思想包

括 ：尊重患者，与患者沟通与协调，生理、心理

与情感上的支持，家人与朋友的参与，出院与

过渡护理等。所以，“以患者为中心”本质是“以

患者与患者家庭的需求为中心”。老年护理也

从传统的满足老年人患病时的医药需要转向

老年人患病或健康时所需要的全方位照护。正

如美国医生葛文德（Atul Gawande）在讲述老

年人护理的著作《最好的告别》（Being Mortal: 

Medicine and What Matters in the End）中所言：

老人需要的不仅是善意的保护，而且也需要自

立的尊严。[29]因此，护理教育改革目标也正在实

现从“以疾病为中心”到“以需求为中心”的转

向：既遵从护理的专业性，也凸显护理多元、自

主的人文性。

新加坡护理人才在国际上拥有良好的形象

与声誉，这与新加坡高素质的护理教育有关。

新加坡国立大学护理人才的培养目标也强调

人文性 ：一方面，考虑社会对护理服务的多元

需求①和医疗保健行业面临的挑战与转型 ；另

一方面，融入学校的使命与价值观，以谦卑、同

情、正直、尊重的态度为国人提供更好的医疗保

健服务。新加坡的原地养老离不开高级执业护

士—— 社区护士。高级执业护士最早出现于公

共卫生领域，照护对象从特殊人群逐渐发展到

普通人群，如老年群体。[30]下面以新加坡国立大

学所培养的社区护士真实案例，对高级执业护

士进行介绍。

新加坡中央医院高级护士长蔡玉茹，2013

年获得新加坡国立大学护理学学士学位，2018

年调入社区护理团队。蔡玉茹叙述她成为社区

高级执业护士的契机 ：“当我在医院普外科病

房工作时，有一群老年患者给我留下了深刻的

印象，他们的糖尿病控制不好，下肢容易感染，

如果伤口恶化，就得截肢。2017年，我考取了护

理高级文凭，专业是慢性病管理，我想教老年患

者如何认识慢性病。一个月后，新加坡中央医院

正在招募护士提供社区护理服务，这是卫生部

‘从医院到家庭’项目(H2H)的一部分。”[31]

蔡玉茹作为社区护士的职责是：在社区护

理中心或老年人家里做健康检查，还进行健康

指导和一般的老年评估，以筛查痴呆症或抑郁

症；此外，还负责监测老年居民的慢性疾病，并

使他们有权管理自己的药物。有时，她还与社区

合作伙伴协调，通过电话、联合家访或案例讨

论，为老年居民提供全面护理。可见，社区护士

不仅要检查老年居民的健康状况，而且还要体

察他们的社会、环境和经济方面的状况。

在社区护理中，护士负责独立做出临床决

策，由于不像在医院有医生与医疗设备，这就需

要他们具有独立思考和适应能力，另外还需要很

大的耐心和毅力，因为护士的工作主要是促进老

年人养成健康的行为习惯。许多老年人对医护人

员持谨慎态度，但随着时间的推移，他们也会敞

开心扉，接受护士的干预。社区护士的干预措施

能成功阻止并发症的恶化，并确保住院老人得到

适当的护理，对他们的健康和生活产生长期影

响。这也给执业护士带来巨大的满足感。

上述案例表明，老年护理观念已从原来的

“以疾病为中心”转向“以需求为中心”：老年

人需要的不仅是医药，而且更需要全方位的照

护。首先，以老年人需求为中心，要求制定个性

化的护理方案，通过跨专业护理团队完成护理

工作，才能够保证护理质量，有效改善愈后，大

大提高老年人的满意度与舒适度。世界卫生组

织(World Health Organization)认为，护士是初

级卫生保健成功的关键。护士应该能够在卫生

团队中承担一些领导职能。[32]社区护理的内容

及对象决定社区护士在工作中不仅要与卫生保

①“以需求为中心”的护理模式，不仅要考虑老年人的身体康复需求，而且还要考虑他们的心理社会需求。这包括每

位老年人的日常生活、个性、饮食偏好、职业、爱好、信仰，以及可能引起情绪反应的事情。因此，这对护理工作者

的从业品质提出了较高要求。
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健人员合作，而且还要与社区居民、社区管理人

员等相关人员密切协调。社区护理过程中，社区

护士往往独自深入家庭进行老年护理工作，这

又要求社区护士具备较强的独立工作能力和高

度的自主性。这些合作与自主的能力都需要在

教育阶段就开始培养。

其次，护理工作既是科学，也是人学，富有

浓厚的人文关怀。护士虽然没有医生专科性那

么强，但要胜任老年护理工作，不仅要能成为独

当一面、擅长合作的全科人才，而且还要具备仁

爱、同情、责任心等德性。因此，英国有的大学甚

至将护理学科设在人文社会学院。[33]新加坡国

立大学李丽斯护理研究中心（Alice Lee Center 

for Nursing Studies）负责护理专业研究生的培养

工作。该中心是由新加坡著名商人李成吉（Lee 

Seng Gee）博士捐赠创立，并以其母亲的名字命

名。新加坡的护理业与慈善业延续着儒家文化的

孝道观念，共同维系着爱心的传递。新加坡国立

大学的护理教育目标与核心素养也融入了护理

工作所必需的德性要求：称职，富有爱心。[34]

（五）胜任力导向的课程方案

    2010年，“21世纪国际医学教育专家委员

会”（Global Commission on Health Professional 

Education for 21st Century）公布了2l世纪医学

教育展望的权威报告《新世纪医学卫生人才培

养 ：在相互依存的世界，为加强卫生系统而改

革医学教育》（Health Professionals for a New 

Century: Transforming Education to Strengthen 

Health Systems in an Interdependent World），提

出一个新的观点：过去一个世纪经历了三代医

学教育改革。第一代标志是以学科为中心的课

程模式；第二代标志是以问题为基础的整合课

程模式；第三代标志是以岗位胜任力为导向的

课程模式。[35]新加坡国立大学护理专业致力于

培养未来护理行业的领军人物，因此无论本科

还是研究生阶段，其专业课程方案都遵循胜任

力导向，既满足高度个性化的学习，也纳入护理

专业所必需的能力与品质。在专业知识技能之

外，重视领导、合作、沟通等一般能力，社会责任

感、爱心、服务志向等情感态度价值观，以及临

床实习与实践、研究能力的培养。新加坡国立大

学非常重视思维能力的培养。批判性思维能力

是提供高质量护理、社会服务的必备能力。如在

循证护理中，用批判性思维可以寻求最佳护理

行为，实施全面护理质量改进程序，以最低的成

本提供最优质的服务。 

胜任力导向的课程方案取决于护理人才的

多元职业角色。高层次护理人才，既包括专业有

特长的专科护士，如精神科专科护士、麻醉师护

士等，他们比一般护士更能胜任特殊护理实践，

需要获得专业研究生学位，也包括能够胜任多

元环境的全科护士，如社区养老所需的社区护

士即分为全科护理、精神健康护理、家庭护理等

方向。“融合照护”整合了医疗机构与社会服务

机构的职能，护理人员要能在医院、诊所、养老

院、社区等多元环境中开展工作。他们不仅需要

必备的医疗保健技能，而且也需要批判性思维

和研究能力，以承担更多的专业责任。因此，高

层次护理人才是典型的T型人才，具备适应复

杂护理情境的通专能力。

新加坡国立大学护理本科教育不分具体专

业，一方面可以培养全科护士，打下内外科的能

力基础；另一方面有利于不同护理专业之间的

转换。毕业生可向新加坡护理委员会申请注册，

成为注册护士。课程结束时达到最低累积平均

分数（CAP）3.2的学生，可以申请进入第四年

的荣誉课程，从而获得护理学荣誉学位。荣誉

学年是学习英国模式，完成荣誉学年所获学位

高于普通学士学位，低于硕士学位，其学习难度

较大，但获得者就业也较容易。荣誉课程的重点

包括从循证护理和应用研究方法到综合临床实

践。学生必须在荣誉学年完成一项研究项目，为

未来可能从事护理教育研究打下基础。

新加坡国立大学护理专业采用学分制、模

块化课程，结合了英国大学模块体系的严密性

和深度，以及美国模块体系的灵活性和广度。新

加坡国立大学在本科及研究生层次未开设老年

护理专业，但是在各层次课程设置与实施中，基

于其富有层次性、结构性与连续性的模块化课

程，通过教师辅导、专题学习、项目实习、研讨

等多形式结合的教学，将老年服务的理论与实

践有机融入、衔接。对于准备成为老年护理高层
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次人才的学生，可以选择养老服务类机构完成

必修的实习实践类课程，以及选修针对老年护

理服务的课程。此外，很多专业选修课如社区护

理、家庭护理、慢性病管理等课程也与老年护理

密切相关。如社区护士要经常进行家访，所以可

以学习自卫课程，以便未来出现危险情况时，能

更好地自我保护。为了培养批判性思维与技能，

学生思维能力锻炼被作为“软课程”实施，每门

课程教学中都强调融入批判性思考，最终使学

生形成独立分析、判断、评估、决策的能力。

（六）跨专业教育的护理人才培养模式

跨专业教育最早就源于医护教育，是指两

个或两个以上专业学生在一起相互学习，相互了

解，从而达到协同合作、改善照护质量的效果。护

理专业的跨专业学习取决于老年人的护理需求，

以及护理人才在护理团队中的领导角色。首先，

老年护理需求多元、复杂，需要不同专业背景的

成员组成跨专业团队，共享信息，协同合作，量身

定制个性化护理方案。当面对老年服务对象时，

护理专业的人才可以与医学、药学、营养学、心理

学、康复治疗学、社会工作等专业的人才通力合

作，大大提高医治与康复的几率。其次，在护理工

作中，注册护士和护理对象接触最密切，被视为

护理对象和跨专业团队之间的纽带，且注册护士

对老年护理知识和技能的掌握在跨专业团队中

最为丰富，因此注册护士通常担任跨专业团队的

协调者和领导者。作为跨专业合作老年护理模式

的核心力量，护理人才在校阶段接受的跨专业教

育是其参与跨专业合作的前提，也是其胜任跨专

业合作主导地位的关键。

跨专业教育，不是让一个专业的学生精通

其他专业，而是着力培养与不同专业协作的态

度与能力。与传统的跨学科学习不同，跨专业教

育突出是互动与协作。护理专业学生可通过与

各专业学生的交流合作，明确各专业的分工与

职责，同时也能影响其他专业学生对护士的角

色认知，消除专业偏见，培养不同专业学生之间

的信任与尊重，增进合作 ；复杂病例的处理能

充分激发护理专业学生的判断能力、决策能力、

临床应变能力以及协作能力，综合提升护理专

业学生在跨专业合作中的自主性和协作性，同

时更好地理解“以需求为中心”的整体护理理

念。2013年，世界卫生组织发布《跨专业教育和

协作实践的行动框架》（Framework for Action 

on Interprofessional Education & Collaborative 

Practice）[36]，跨专业教育日益成为世界医学教

育改革的主流之一。

2004年，新加坡卫生部老年人持续护理司

(Elderly and Continuing Care Division, Ministry 

of Health)在有关政策中指出跨专业学习和服

务对老年保健的必要性，促进了多学科人才在

老年护理服务中的参与和养老服务专业人才

的多样化发展。[37]2011年，新加坡国立大学在

医护专业本科教育首次引入了“跨专业教育”

（interprofessional education）的概念。一项针对

新加坡国立大学医学、护理、药学和牙科专业本

科一年级学生的实证研究显示，护理专业学生

跨专业学习的意愿与热情最强烈。[38]新加坡国

立大学利用南洋理工学院等院校所没有的多学

科优势，为护理专业学生提供传播学、伦理学、

药理学和病理生理学等跨专业课程。学生有机

会与来自医学、牙科、药学和社会工作的同龄人

一起学习，以便掌握团队合作技能，这对于学生

以后作为医院和诊所多学科护理团队的专业成

员有效工作至关重要。学生反映，“除了强调团

队合作、理解和沟通的重要性，跨专业教育还让

我们有机会与其他医疗保健学科的同行合作。

我们学会认识和利用各自的优势、知识和专长，

以实现我们共同的目标”[39]。

跨专业教育既存在于联合课程，也广泛存

在于实习、临床轮转、案例教学、体验式教学等

多种“拓宽”活动。新加坡国立大学的跨专业教

育框架通过联合课程与跨专业“拓宽”活动，实

现团队合作、角色—责任、伦理实践、学习—反

思、病患—家庭—社区需求中心、沟通交流等六

个维度的能力。[40]新加坡国立大学还利用其医

学教育的优势办护理教育，进行跨机构教学，通

过最先进的模拟培训中心、与新加坡一流医院

的密切合作，让学生学会在不同的医疗环境中

与其他医疗专业人员合作。新加坡国立大学对

情景模拟教学法的结果评估发现：跨专业教育

对于增强护理专业学生的自信心、增进对跨专
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业学习的认知、加深对彼此职业的了解，以及改

进对医护合作的态度具有有效性。[41]跨专业教

育让护理专业学生形成多学科视野和能力，增

强了解决复杂问题的能力，并具备了未来产业

结构调整所需要的跨部门流动适应力。这一人

才培养模式既契合现代社会对高素质复合型护

理人才的需求，也有助于学生未来成为护理行

业的领袖人才。
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Singapore Endowment Pattern and Cultivation of High-level Geriatric Talents
—— Based on the National University of Singapore

LIN Jie， LIU Yeqing
（Institute of International and Comparative Education, Beijing Normal University, Beijing 100875）

Abstract： Stepping into the 21st century, Singapore entered an aging society and established a community-

based pattern of aging in place, causing great demand for high-level Geriatric nursing talents. In 2006, the 

National University of Singapore established the first nursing undergraduate degree program in Singapore, followed 

by graduate education. This means Singapore has integrated the general and vocational nursing education system, 

without dependence on foreign universities to cultivate high-level nursing talents. Universities have the right to set 

nursing major with demand-oriented education goals to cultivate qualified and geriatric nursing talents and leaders 

through general learning and interprofessional education. The establishment of the nursing degree program at the 

National University of Singapore not only enhances the status of the nursing profession, but also makes Singapore 

become a regional nursing education and research center.
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