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高职高专临床医学专业预防医学课程体系建设的探讨

——以四川中医药高等专科学校为例
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四川中医药高等专科学校 四川 绵阳 621000

【摘 要】：目的：完善我校临床医学专业预防医学课程体系，培养具有群体预防和疾病控制观念的专科临床医学人才，为

高职高专临床医学专业预防医学课程体系的建设提供参考。方法：以我校为例分析专科临床医学专业预防医学教育的现状，

结合调查和新时代对医学教育提出的要求，构建高职高专临床医学专业预防医学课程体系。结论：对我校临床医学专业预防

医学课程体系的探讨，突出预防控制疾病能力在医学生中的重要地位，符合当今社会需求以及健康中国的要求，为进一步开

展高职高专临床医学专业课程的改革提供参考和保障。
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近年来，我国突发公共卫生事件频发，新发传染病的不

断出现以及慢性非传染性疾病问题的日益突出给医学教育

提出了新的挑战。未来的医生将扮演三个角色，首先是继续

履行治疗患者的传统职责，其次，正如 COVID-19 大流行强调

的，临床医生将作为一线人员直接面对突发公共卫生事件，

最后是医疗保健提供者将更多参与数据的收集、管理以及参

与统计分析[1]。医学生是未来的医生，在校期间加强他们公

共卫生能力的培养，是今后有效预防控制突发公共卫生事

件、慢性非传染性疾病必不可少的重要措施之一。为此，我

校对临床医学专业预防医学课程体系的教学进行改革与实

施，为新型高职高专临床医学专业建设与发展提供参考。

1 研究的背景

1.1 新时代对临床医学生预防医学教育提出迫切要求

2016 年 10 月，中国中央国务院颁布《“健康中国 2030”

规划纲要》指出，健康是促进人民全面发展的必然要求，是

社会经济发展的先决条件，是国际富强和民族振兴的重要标

志 。“健康中国”战略的提出弘扬了大健康和大医学的健

康理念，大健康指的是对人的生活有更深层的理解，包括健

康管理、维护和促进[2]。为满足社会的发展和人们对健康的

高层次需求，临床医学生的培养不仅关注疾病诊断、治疗能

力的培养，也需加强疾病预防控制能力的培养，临床医学生

应具备保护和促进群体健康的意识和责任。2019 年 12 月暴

发的新冠肺炎疫情，一定程度上也反映出我国医学教育重临

床轻预防，重治疗轻防护的弊端，抗疫过程中更是暴露出临

床医学人才公共卫生和疾病防控能力的不足。大健康的战略

要求以及 COVID-19疫情凸显了临床医学生预防医学教育的

重要性，给临床医学专业预防医学教育提出新要求。

1.2基层临床工作承担较多预防控制疾病的工作

高职高专临床医学的专业定位是面向基层医疗机构，培

养基本医疗和基本公共卫生服务能力并重的助理全科医生，

公共卫生服务是临床工作的一部分。2021年 7 月对我校临床

医学专业实习生进行调查，了解学生在实习过程中对预防医

学的认知情况。结果显示，认为临床医学生应具备疾病预防

控制能力、开展基层公共卫生服务的能力、信息管理与分析

医学信息的能力、社区健康问题诊断的能力以及科研调研的

能力分别占调查对象的 93.21%、80.16%、70.92%、75.82%、

53.53%。学生已从实践中认识到基层临床工作内容不仅诊断

治疗疾病，也涉及较多的公共卫生工作，临床医学人才需具

备丰富的预防医学知识方能胜任临床工作。

1.3临床医学生学习预防医学的积极性增高

作者于 2020 秋季调查 2019级临床医学专业学生，结果

显示 89.13%的学生认为预防医学知识对将来工作和生活很

有帮助，远高于新冠肺炎疫情前汤燕等研究的 45.6%[3]。同时

通过查阅我校教务系统获取 2019 年秋季学期的 2018级 1-5

班和 2020年秋季学期的 2019级临床医学专业 1-5班学生《预

防医学》学科成绩，结果见表 1。从表 1 可见，相对于 2018

级，2019 级临床医学专业《预防医学》学科成绩在平均成绩、

最高分、最低分均有提高，且两级学生成绩各组段的内部构

成不同（=15.03，P=0.002），2019 级分值较高者比重高于

2018级。以上显示临床医学生对预防医学知识学习重要性的

认识以及行动均在提升。

表 1 我校 2018 级、2019 级临床医学专业《预防医学》成绩

对比分析
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2 高职高专临床医学专业预防医学教学的现状

2.1 管理层不重视临床医学生预防医学教育

长期以来，国内普遍对临床医学专业学生的预防医学教

育存在不同程度的忽视[4]，临床医学专业人才培养“重临床、

轻预防”，由此导致教学管理者对临床医学专业预防医学知

识的重要性认识不够。以四川中医药高等专科学校为例，《预

防医学》课程开设于第三学期，教学时数仅 36 学时，2 学分，

占必修课的 2.05%，低于施红英等研究的临床医学专业预防

医学占总学时的最低值[5]，教学时数少，必然影响教学内容

及教学效果。

2.2 预防医学教学中存在的问题

因受教学时数的限制，预防医学教学大多主讲三大卫生

的知识，对疾病预防、临床预防服务、社区医疗、健康教育、

疾病防控、流行病学、卫生统计学等预防医学知识理念涉及

较少，授课方式以理论教授为主导，授课模式往往是以教师、

课堂和教材为中心，实践环节薄弱，生产实习阶段强调问诊、

查体、诊治疾病，治病救人技能的培训，弱化对疾病防控的

危机干预实践意识和应急处理能力的培养，缺乏公共卫生知

识的融入和运用。对我校生产实习阶段的临床医学专业学生

进行调查，72.97%的学生反应实习内容未涉及公共卫生与预

防医学。这种教学模式容易照成理论与实践脱节，使学生无

法体会“预防服务是临床医学中的重要组成组成部分”，学

生对公共卫生工作了解不够。

2.3 基层临床医生接受预防医学再教育的机会少

首先，目前临床医学人才的住院医师规范化培训过程仍

有漏洞，主要欠缺针对复杂病种医疗防护培训的系统性与周

密性，缺乏对烈性传染病等高等防护流程的培训，医院对临

床医学生进入工作岗位前的岗前培训中，往往不涉及预防医

学知识的培训。其次，临床医学专科生毕业后往往在基层医

院从事临床工作，医院很少开展预防医学相关知识的培训与

讲座，使本身对预防医学知识储备不足的一线医生失去充电

机会，缺乏应对突发公共卫生事件的能力。

3 高职高专临床医学专业预防医学课程教学的构建

3.1改革预防医学课程内容，分模块分学期授课

模块一是课程《预防医学》，开设时间提前到学生入校

一年级或与临床课程同时开设，医学生早期接触临床的同

时，必须将早期接触预防医学提到一个前所未有的高度，早

期接触预防医学对培养医学生“大卫生大健康观”起到良好

的预防医学观念启蒙作用。以影响人体健康的因素、环境因

素、生活行为方式、社会因素为依据安排教学内容，除讲授

传统的环境卫生、食品营养卫生、劳动卫生的基本知识外，

还应加大预防保健服务知识的授课力度，加大健康教育、健

康管理的授课，将预防保健服务融入临床服务中。

模块二是课程《医学科研实用方法》，以基层临床工作

实际需要作为选择教学内容依据，结合案例讲授基本实用的

流行病学调查与统计分析方法，培养临床医学生流行病学的

思维方式，有助于临床医学生收集临床病例个案资料总结群

体现象，并结合环境卫生、职业卫生、营养与食品卫生等预

防医学知识，分析病因和危险因素，敏锐察觉和报告环境相

关问题，发现突发公共卫生事件发生前的端倪，从而有助于

控制疾病在人群的发生发展。

模块三是课程《基层公共卫生服务》，面对持续上升的

慢性病发病率、人口老龄化等社会医疗问题，临床医生的预

防理念和预防技能也需进一步提升。高职高专临床医学专科

专业人才培养目标是适应基层医疗卫生服务，从事基层医疗

卫生工作的应用型人才，今后的实际工作除常见病、慢性病

的诊疗服务外，往往还需完成社区卫生服务的工作，因此加

强临床医学生的预防和社区卫生服务能力的培养，有利于在

今后的工作中担负起健康教育、健康促进以及健康管理的职

责。

3.2“考评”方式的改革

目前对临床医学生预防医学知识的考评是课程结束后

的学科考试，以我校为例，主要根据学生对预防医学知识的

掌握程度定成绩，并非基于能力和素质的考核。鉴于此，建

议采用多种考核方式，一是增加阶段性检测在学科成绩所占

比重；二是加设临床医学生公共卫生能力的考核内容如食物

中毒、职业中毒等突发公共卫生事件的案例分析、个体健康

危险因素的评价，以及结合所学预防知识开展健康指导等；

三是学生实习阶段增设公共卫生与预防医学的考核，建立理

论与实践相结合的形成性评价体系。

4 结论

高职高专临床医学人才需强化预防医学知识和能力的
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培养，将预防医学知识有机融入到在校阶段的学习，强化公 共卫生思维，树立牢固的群体预防和疾病控制观念。
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