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2015年，教育部要求职业院校建立教学工作

诊断与改进制度（简称“诊改”），切实发挥学校的

教育质量保证主体作用，不断完善职业院校内部

质量保证体系和运行机制，并提出了理顺工作机

制、落实主体责任、数据系统支撑三个宏观层面主

要任务[1]。同年12月，教育部发布了《高等职业院校

内部质量保证体系诊断与改进指导方案》，指出了

完善高职院校内部质量保证体系、提升教育教学

管理信息化水平、树立现代质量文化促进“三全”

育人三项中观层面具体任务[2]。2017年6月，教育部

再次发文全面推进职业院校诊改工作，明确了加

强领导、细化方案、试点引领、全面培训、注重宣

传等微观层面工作要点[3]。2020年9月，教育部等九

部委联合发文，要求职业院校完善以章程为核心

的制度体系，健全院校内部治理结构，深入推进教

学工作诊断与改进制度建设，切实发挥学校质量

保证的主体作用[4]。

在国家系列政策推动下，诊改制度建设已成

为职业院校建立常态化人才培养质量自主保证机

制的一项创新性工作，也是职教战线落实深化新

时代教育评价改革政策精神的重要举措。

一、高职院校诊改制度建设总体情况

从全国层面看，启动职业院校诊改制度建设

后，教育部在9个省（区、市）遴选了27所高职院校作

为全国高职诊改试点院校[5]。各试点院校按照试点

要求，全面启动试点工作，并于2017年上报诊改运

行实施方案，探索推进诊改工作，在院校治理和人

才培养方面取得了显著成效。截至2020年底，有24

所试点院校接受了诊改复核，且结论为“有效”。

2020年初，全国诊改专委会面向省级诊改
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专委会和高职院校开展了职业院校诊改制度建设问卷调

查。全国1423所高职院校中[6]，有758所参与了调查，占比

53.46%。截至2020年2月，758所高职院校中，616所把诊改

工作纳入学校事业发展规划并已经启动诊改工作，占比

81.27%。各省份参与调查院校中，已启动诊改工作的院校比

例见图1。

 

图1  各省参与调查院校中已启动诊改工作的院校比例（单位：%） 

从省级层面看，26个省份开展了省级高职诊改试点院

校遴选，占比81.25%。其中，陕西、广东、江苏、江西、湖北、

浙江、河南、天津及云南9个省份遴选了两批试点院校，占比

28.13%，山东、安徽、上海等17个省份遴选了一批试点院校，

占比53.13%，见图2。另外，广西虽未开展试点，但全区36所

高职院校均启动诊改工作，省级诊改专委会成员实行分组指

导和定期督导。省级专委会问卷反馈，各省份教育行政部门

和省级诊改专委会分层次组织诊改培训，开展诊改工作调

研，并把诊改工作纳入行政部门年度工作计划。
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图 2  开展试点院校遴选省份数量占比

截至2021年6月，据不完全统计有18个省份开展了高职诊

改复核工作。其中，试点省份有山东、江苏、陕西、重庆、内蒙

古、黑龙江、河南及贵州8个，陕西32所公办高职院校均接受

了省级复核。非试点省份有江西、四川、广西、天津、河北、湖

北、湖南、云南、上海及安徽。

从院校层面看，参与调查院校中，715所院校明确了诊改

工作牵头部门。其中，361所院校由质量处（质管办、诊改办）

负责，占比47.63%；225所院校由教务处负责，占比29.68%；

129所院校由其他部门负责，占比17.02%；尚有43所院校没有

成立或明确诊改工作负责部门，占比5.67%。见图3。
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图 3  参与调查院校诊改工作负责部门情况

调查显示，多数高职院校诊改工作得到学校“一把手”

重视，694所院校诊改工作由“一把手”亲自担任总负责人，在

758所院校中占比91.56%。650所院校制定了学校内部质量保

证体系建设与运行实施方案，占比85.75%；92所院校正在制订

方案，占比12.14%；有16所院校未制订方案，占比2.11%。

另外，无锡商业职业技术学院和山东劳动职业技术学

院均为非诊改试点院校，但积极参与并扎实开展诊改工作，

主动申请省级诊改复核，诊改工作受到专家组好评。

二、高职院校诊改工作存在的共性问题

从问卷调查反馈和诊改专委会工作调研信息看，高职

院校诊改制度建设取得了显著成效，主要体现在：一是履行

人才培养工作质量保证主体的责任，二是建立了诊改促进

治理能力提升的机制，三是完善了校本特色的目标与标准体

系，四是强化了信息平台支撑诊改运行的意识。同时，高职院

校诊改工作也存在一些影响常态运行的共性问题和痛点，亟

需解决。

（一）理念认识不到位，师生内生动力不足

诊改制度旨在树立全员质量主体意识，落实“三全”育

人，形成“上下同欲者胜，同舟共济者赢”的氛围。与之相对

照，高职院校诊改工作现状还存在一定差距：一是理念传导

不够充分。9个省份和85所院校反映对诊改理念认识不足，

全员质量文化建设乏力，质量自主保证意识不强。二是领导

重视不够。64所院校诊改工作未作为“一把手”工程，或存在

“一把手”只挂帅不出征的现象，工作浮于表面，推进不实。

43所院校未明确诊改工作负责部门，工作的组织体系尚未健

全，推进缓慢。三是师生内生动力不足。42所院校反映师生

参与和配合积极性不高，存在层层衰减现象和畏难情绪，观

望、等待的心态比较严重。

问题成因主要有三点。第一，校内全员诊改理念培训

深度、广度不够，全员质量价值认同尚未形成，“人人重视、
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人人创造、人人享受”的质量主体意识不强。第二，学校主

要领导对诊改工作重要性认识不够，没有形成主要领导亲自

抓、分管领导具体抓，牵头部门统筹协调，师生员工全面参

与的格局，诊改工作实施有局限性。第三，师生自我诊改意

识薄弱，习惯于外部质量保障，依靠外部监管检查，内生动

力有待激发。

（二）形似神不似，诊改运行有偏差

诊改工作要求“用自己的尺子衡量自己”，诊改复核基本

原则以学校运行实施方案为依据[7]，强调自设目标、自定标

准，自我监测、持续改进，尊重校本特色。通过对已接受诊

改复核的24所全国诊改试点高职院校诊改运行实施方案[8]

和江苏省22所高职院校（20所省级诊改试点院校）诊改运行

实施方案[9]进行分析和对比，发现诊改工作存在形似神不似

现象，主要表现在三个方面。

一是实施方案“一校一策”特点不明显。24所全国诊

改试点院校和江苏省22所高职院校诊改运行实施方案存在

相互借鉴或引用他校原图，比较典型的有：14所全国诊改试

点院校和8所江苏高职院校内部质量保障体系基本架构采用

“五纵五横矩形图”架构，见图4；18所全国诊改试点院校和

17所江苏高职院校教师个人发展标准采用“助教、讲师、副

教授、教授”专业技术职务和“新教师、骨干教师、专业带头

人、教学名师”教师发展双线标准，见图5。需要强调的是，

“五纵五横矩形图”“教师发展双线标准”本身存在不足，

受到资源条件制约，难以实施。比如，学生层面诊改主体是

学生个人，生硬地在五横层面分出五纵，看似准确；但实践

表明，学生个人无法为自己建立“创新创业平台”“学生生活

管理”等。再如，教师层面，“发展层级双线标准”忽视了职

称比例和专业带头人名额限制的现实，若一位骨干教师把3

年发展目标定位为专业带头人，并最终具备了带头人条件，

但也存在由于专业数量限制，没有专业带头人空缺岗位，而

造成该教师目标难以达成的问题。

二是“8字形质量改进螺旋”内涵认识不到位。22所全

国诊改试点院校“8字形质量改进螺旋”设计不准确，其中18

所改变了螺旋结构，出现异化；16所江苏高职院校“8字形质

量改进螺旋”设计不准确，其中13所改变了螺旋结构，出现

异化。标准的“8字形质量改进螺旋”如图6所示，典型的异

化螺旋如图7所示。看似各校结合自己的理解和实践，建立各

层面诊改运行螺旋；但实际上，反映了各校对“8字形质量改

进螺旋”内涵认识不到位，未能把握其内在精髓，产生了异

化，必将导致螺旋运行有偏差，影响诊改运行效果。

图 7  异化的“8 字形质量改进螺旋”

图 4  五纵五横矩形图

图 5  教师发展双线标准

图 6  标准的“8 字形质量改进螺旋”
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三是数据支撑诊改运行不够。758所参与调查院校中，虽

有456所建有数据中心，但有266所院校数据质量不高、数据

采集量不足，仅有190所院校实现数据共享、共用，多数学校

不同程度地存在信息孤岛。同时，有22所院校反映校内业务

系统之间数据标准不统一，数据对接共享难。数据对诊改运

行支撑不够，不能完全依托平台进行监测预警，画像质量不

高，存在预警缺失或人工预警现象，预警作用发挥不够。在

试点院校复核时，发现有些学校监测预警和诊断改进数据仍

是基于人工统计、静态采集，见表1。尚不能依托信息化系统

实现数据源头采集、实时采集，数据分析应用深度不够。

表1  某高职院校课程诊改人工统计表

质控点 测量数据内涵 目标值 标准值 实际值

学生学习平均及格率
（60 分以上）

（及格人数 / 总人数）×100% 92% 90% 95%

学生学习平均优秀率
（90 分以上）

（优秀人数 / 总人数）×100% 8% 10% 5%

学生平均满意度 （满意 / 总人数）×100% 94% 95% 85%

同行评价平均分 （总分 / 总人数）×100% 90% 90% 70%

督导评价平均分 （总分 / 总人数）×100% 88% 90% 70%

…… …… …… …… ……

问题成因主要有三点。一是部分院校直接引用了全国诊

改试点院校早期诊改运行实施方案，这些院校早期方案确

实不少存在五纵五横扇形图、矩阵图，教师发展多数也是基

于双线发展标准。2017年，全国诊改专委会指导全国诊改试

点院校进行理念纠偏，重新完善了运行实施方案，但各校没

有与时俱进学习更新。二是忽略了“8字形质量改进螺旋”主

体同一性，将其异化成衔接不同主体的管理流程，随意拼凑

或改变螺旋形状，造成“8字形质量改进螺旋”实质内涵面目

全非，螺旋运行流于形式。三是信息化建设缺少顶层设计，

信息化建设存在误区，简单移植其他学校平台，与自身现有

信息化系统缺少有效融合，新旧业务系统数据标准不一，无

法实现数据实时采集、源头采集、及时共享，难以支撑螺旋

运行有效性和学校决策精准性。

（三）存在评估思维，常态运行机制未形成

诊改制度建设的初衷是院校履行质量保证主体责任，

建立常态化周期性运行机制。根据问卷反馈，有9个省份和

86所院校反映少数院校过多关注诊改复核，自主诊改意识

较弱，存在评估思维，把诊改复核当成评估验收。从专业课

程诊改覆盖面看，758所院校中，有477所院校专业层面诊

改全覆盖，占比62.93%；269所院校课程诊改全覆盖，占比

35.49%。从接受过复核院校动态看，诊改牵头部门网站鲜有

内部质量保证体系建设或诊改工作融入学校治理的相关报

道。这表明诊改工作与日常工作融入不够，重复核轻建设，

没有建立常态化运行机制。

问题的根源在于：一是部分院校对诊改缺少深入研究，

忽视内部质量保证体系全员全过程全方位基本要求，专业、

课程、教师及学生层面诊改工作覆盖面和深度不够，师生层

面目标与标准体系关注评价偏多，促进个人发展少；二是运

用评估思维开展诊改工作，把诊改工作视为短期活动，重结

果轻过程，认为复核通过之日便是工作完成之时，尚未建立

诊改常态化周期性运行机制，内部质量保证体系不健全，缺

少持之以恒、久久为功抓质量的决心和韧劲。

三、高职院校诊改工作的实践案例分析

扬州工业职业技术学院诊改工作入选全国职业院校教

学工作诊断与改进制度建设优秀案例，并在2021年江苏省高

职院校诊改复核工作会上作经验介绍，其在方案设计、诊改

运行及平台建设三方面做法有一定参考价值。

（一）方案设计

诊改运行实施方案具有方向引领、方法指导和全局统

筹等作用。紧扣诊改制度建设有关文件和全国诊改专委会编

制的诊改复核工作指引要求，设计学校诊改运行实施方案，

明确五个层面诊改主体、诊改周期及支撑平台。扬州工业职

院诊改运行实施方案体现出三个特点。

1.顶层设计契合校情

学校启动诊改工作恰逢第三次党代会召开，结合学校

实际，把第三次党代会确定的未来五年奋斗目标和“七大行

动计划”作为诊改工作的逻辑起点，把内涵建设、人才培养

及师资队伍建设目标贯穿到专业、课程、教师及学生层面目

标中，编制专项规划，完善制度体系，凸显校本特色，实现诊

改工作与完成学校第三次党代会目标任务紧密结合。

2.两链打造服务发展

将学校第三次党代会明确的20项核心指标和“十三五”

规划40项一级指标，通过层层分解和压力传导，传递到专

业、课程、教师及学生层面，使得目标上下衔接，从而形成学

校发展的目标与标准体系，见图8。以年度目标任务分解细化

落实，并与绩效考核结合，保证学校发展目标达成。

 

图 8  学校发展目标与标准体系

专业                    课程                  教师                   学生

专业 团队            课程团队               教师                   学生

专业建设方案
人才培养方案

学校发展规划体系

第三次党代会
学校发展目标任务

20 项核心指标

“十三五”规划
学校发展目标任务

40 项一级指标
专业建设方案 42 个
专业教学标准 42 个

课程建设方案
课程标准

课程建设方案
658 个

课程标准 1847 个

教师个人
发展目标

教师个人规划
501 个

学生个人
发展目标

学生学业规划
12550 个

分解
传递

分解
传递 作用 影响
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3.诊改螺旋简便易行

在学校、专业、课程、教师、学生五个层面建立“8字形质

量改进螺旋”，明确诊改主体、监测预警和诊断改进周期，列

出“8字形质量改进螺旋”每一个步骤要点，依托智能化信息

平台开展监测预警和诊断改进。强调主体同一和激励、联动

机制，力求诊改螺旋简便易行。

（二）诊改运行

学校按照“事前目标标准、事中监测预警、事后诊断改

进”运行流程，以“8字形质量改进螺旋”为基本单元，以智

能化信息平台为支撑，学校、专业、课程、教师、学生横向五

个层面对标找差距，自我诊断、持续改进，促进人才培养质

量和治理能力提升。以学校层面2020年诊改工作为例。

1.事前设定目标标准

根据学校“十三五”事业发展规划十项主要任务和第三

次党代会提出的七大行动计划，结合当年学校工作任务，制

订年度党政工作要点，形成职能部门年度目标任务，再分解

形成二级院（部）目标任务和考核标准。

通过目标任务管理系统，建立各单位目标任务，明确各

项任务要求，保证学校发展目标的达成。2020年，学校有9

个方面、24项工作要点、112项具体工作，分解后形成各部门

288项考核核心指标，全部录入目标任务管理系统。

2.事中实施监测预警

以月度为监测预警周期。每月末，校办负责组织各单位

依托一页纸项目管理表进行自我监测，准确反映目标任务

进展状态，对未按进度及质量要求完成的工作作出预警。学

校组织部负责跟踪各单位目标任务完成率和完成进度。学

校纪委办负责督查各单位目标任务完成效果，每月随机抽

查部分单位，了解其是否按要求及时、如实反馈工作进度与

完成质量。

3.事后开展诊断改进

以年度为诊改周期。每年底各单位在目标任务管理系统

中，对照年度目标任务，对每项任务完成情况进行自我诊断，

反馈任务完成结果及质量，并对存在的问题分析原因，明确

改进措施。

在校内各单位诊改的基础上，学校对年度党政工作要点

完成情况进行总结分析，形成诊改报告。2020年，学校112项

重点工作共完成104项，完成率达到92.86%。

（三）平台建设

诊改强调的是数据系统支撑，必须以事实为依据。可见

平台对诊改运行的举足轻重。从信息化建设实践看，要回答

好三个问题：怎么建？建什么？建成什么样？

怎么建，主要是通过信息化推进。一是做好顶层设计，

突出“以用户为核心”理念，将诊改工作与日常工作融合，实

施校园一张网、数据一个库、信息一门户、登录一账号、办事

一张表、校内一朵云的“六个一”工程，采取统一设计、分布

实施方式，推进“智能化校园”建设，为学校事业发展提供

坚强有力的信息化支撑。二是选择建设模式，全面梳理学校

现有业务系统，综合研判各业务系统支撑能力和数据量，最

终采取“建新变旧”的方式与企业联合开发，新系统按统一

规范的标准和技术架构建设，逐步升级或变革旧系统架构，

实现新旧融合。

建什么，重点在于明确信息化建设具体项目。以支撑

诊改运行为目标，结合学校信息化基础和诊改运行实施方

案，在统一门户、统一身份认证、统一数据标准基础上，建

设校本数据中心、网上事务大厅、智能云课堂、教师发展服

务平台、学生成长服务平台等业务系统（简称“一中心四平

台”），为诊改提供事实和数据支撑，实现数据标准唯一、源

头采集、全量采集、实时共享。利用校本数据中心多维度、

多层次的校情综合分析展示，为学校科学决策提供支持。

建成什么样，核心目标是展现信息化建设效果。以提

高用户获得感为宗旨，信息化项目建设预期效果表现在：一

是满足学校日常管理、诊改运行及引领高质量发展三个层

次需要；二是满足管理者、教师、学生三类人群工作和学习

应用需要；三是达到“5A”应用标准，即Anyone，Anytime，

Anywhere，Anyway，Anything。通过信息化建设真正发挥平

台建设服务功能，使师生获得感和满意度得到提升。

四、建立常态化诊改运行机制的思考

诊改制度建设是新时代职业教育评价改革的重要内

容，对于职业教育提质培优具有重要的促进作用，是一项基

础性、全局性、前瞻性和创新性工作。在全国诊改试点和省

级诊改试点即将结束之际，提质培优行动计划提出了深入

推进教学工作诊断与改进制度建设。这是完善质量监管评

价机制的需要，首要任务是建立常态化诊改运行机制，不断

完善内部质量保证体系。结合工作实践，建议采取“系统化

设计、项目化推进、一体化实施”方式，协同推进诊改工作。

（一）系统化设计

当前，高质量发展已经成为职业教育发展主旋律，必须

运用系统化思维，强化诊改工作的顶层设计，构建顶天立地

的格局。宏观上，从提升学校治理能力角度，答好职业教育

服务国家治理体系和治理能力现代化的答卷，在构建中国特
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色现代职业教育体系方面体现职业教育担当。中观上，将诊

改工作与学校的“双高”建设任务和“高水平学校”建设任

务对接，通过内部质量保证体系建立与运行，实现学校治理

水平和信息化水平两个提升。微观上，在学校、专业、课程、

教师、学生等横向五个层面制订目标与标准体系，建立运行

“8字形质量改进螺旋”，自我诊断、持续改进，不断提升人

才培养质量。

（二）项目化推进

将诊改工作放到国家级、省级项目中，统筹谋划、协调

推进，发挥好项目平台的载体作用、推动作用。学校、专业、

课程、教师、学生每个层面确定一个或多个项目，用项目推

进诊改。比如，学校层面利用“双高”“高水平学校”建设项

目任务推进；专业层面通过高水平专业群建设计划和产教融

合实训基地等项目推进；课程层面通过国家级或省级在线开

放课程建设、课程思政示范课建设等项目推进；教师层面通

过国家级、省级人才项目推进；学生层面结合利用校级以上

荣誉表彰、“三支一扶”等项目推进。

（三）一体化实施

系统化设计解决了思路和目标问题，项目化推进解决了

载体和平台问题，下一步就是具体组织实施，这就需要有扎

实有效推进工作的方法和举措。基于工作实践，建议要打好

“四个专”组合拳：第一，建立专门考核机制，在学校年度考

核中，针对诊改设立专门的考核项目，列入考核基本项，作

为二级单位必须完成项目；第二，设立专项研究课题，在校

级教育教学改革课题中，增加诊改方面专项研究课题指南，

鼓励教师开展相关课题研究；第三，开辟校内期刊专栏，在

学校期刊中开辟诊改专栏，为教师提供发表诊改有关论文平

台；第四，设置诊改专场教研活动，在教育教学改革论坛，设

置说专业诊改、课程诊改专场活动，提高教师开展诊改工作

水平，促进教师业务能力提升。
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Diagnosis and Improvement System Construction of Teaching Work in Higher Vocational Colleges: Current Situation 
Investigation, Case Analysis and Development Thinking
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Abstract  Promoting diagnosis and improvement system construction of teaching work in higher vocational colleges is an innovative work 
for vocational colleges to establish a normalized talent training quality independent guarantee mechanism, and an important measure for 
the vocational education front to implement the policy spirit of deepening the reform of education evaluation in the new era. The survey 
found that although the overall progress of the teaching diagnosis reform in higher vocational colleges is smooth, there are still inadequate 
understanding of concepts, insufficient endogenous motivation of teachers and students, lack of similarity, deviations in diagnosis and reform 
operation, subjective evaluation thinking in college practice, and the normalization mechanism has not formed. It is necessary to adopt a 
method of“systematic design, project-based promotion, and integrated implementation”to coordinate the advancement of diagnosis and 
improvement work.
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