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【摘要】　在健康中国战略背景下，预防医学专业人才的培养要顺应时代发展和满足公共卫生需

求。本文分析了预防医学专业妇产科学教学中存在的“医防脱节”问题，并提出了加强“医防融合”的

策略。在大卫生、大健康理念的指引下，以立德树人为基石，着重提升预防医学人才的岗位胜任力。

通过强化预防特色来优化课程内容，倡导以学生为主体的教学方法创新，建立模拟实训教学体系；同

时，以科教融合项目为驱动，提高教师的分层多元化教学能力，改进课程成绩评定方式，并融入“课程

思政”，以确立“预防为主，医防融合”的教育理念。反馈调查显示，这些改革措施有效提升了预防医学

专业学生的妇产科临床综合素养，对构建“医防融合”的公共卫生人才培养模式具有重要意义。未来，

将从教学资源、人力投入、政策支持等方面入手，确保课程教学改革的长效性。
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【Abstract】 Under the Healthy China strategy, the training of preventive medicine professionals 

should conform to the development of the times and the needs of public health. The article analyzed the 

problem of "disconnection between medical care and prevention" in teaching the course of Obstetrics and 

Gynecology for students majoring in preventive medicine, and proposed to strengthen the strategy of 

"integration of medical care and prevention". Guided by the concepts of "Comprehensive Health", with the 

cornerstone of cultivating morality and talents, the reform focused on enhancing the post competency of 

preventive medicine talents. Course content was optimized by reinforcing prevention-focused elements, 

student-centered teaching method innovation was advocated, and simulation-based training teaching system 

was established. Moreover, projects integrating science and education were used to improve faculty teaching 

capacity with tiered and diversified approaches. Course assessment methods were revised and "ideological 

and political education" was incorporated to establish the education concept of "emphasis on prevention and 

integration of medical care and prevention". The survey showed that these reform measures effectively 

improved the comprehensive clinical literacy of preventive medicine students in obstetrics and gynecology, 

which is of great significance for building a "integration of medical care and prevention" public health talent 

training model. In the future, the long-term effectiveness of course reform will be ensured from the 

perspectives of teaching resources, personnel investment, and policy support.
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“健康中国 2030”规划纲要强调：要把“以治病

为中心”转向“以健康为中心”，并建立公共卫生与

临床医学复合型高层次人才的培养机制[1]。新冠疫

情暴露了我国预防医学与临床医学脱节的短板，启

示我们“医防融合”是应对突发公共卫生事件的新

路径[2]。预防医学教育肩负着培养全生命周期健康

管理人才的重任，是新医科建设的关键环节[3]。课

程作为人才培养的核心，是实现“以学生发展为中

心”[4]和“立德树人”目标的重要载体，其质量直接决

定人才培养的质量[5]。在预防医学专业妇产科学的

教学中，应持续优化教学方法，弥补预防医学与临

床医学之间的裂痕[6]，坚持“预防为主、医防融合”的

原则，强化理论与技能训练。培养学生兼具预防和

临床能力，以提升其应对突发公共卫生事件的能力

和岗位胜任力[7]，这对提高人才培养质量具有深远

意义。

1　预防医学专业妇产科学教学“医防脱节”的现状

上海交通大学医学院（简称“交医”）附属同仁

医院妇产科负责交医预防医学专业（五年制）《妇产

科学》的整建制教学工作。传统公共卫生与预防医

学课程存在重治轻防的问题[8]，导致预防医学专业

的妇产科学教学在一定程度上仍然效仿临床医学

专业的课程设置，存在“医防脱节”的现象。不仅课

程内容有所删减，而且学时也大幅减少至 43 学时，

通常安排在大三上学期。传统妇产科教学侧重于

临床表现、诊断与治疗，虽然有利于传授诊疗知识，

但却忽视了预防医学中对疾病预防的重视，未能与

流行病学中的病因探究和预防策略有效结合[9]。教

学方法多采用灌输式，不利于学生自主学习及诊疗

与预防保健能力的培养[10]，尤其对于那些未来不从

事临床工作的学生而言，容易造成他们仅为应付考

试而进行机械记忆。

2　预防医学专业妇产科学教学加强“医防融合”的

策略

2.1　突出预防特色，优化“医防融合”课程内容

为了强化预防医学的特色，融入全生命周期的

健康观念，研究者调研了交医预防医学专业在读学

生及毕业生，以了解他们对妇产科知识技能的需

求。为避免内容重复，研究者还访谈了妇产科学、

儿少卫生与妇幼保健学领域的教师。结合公共卫

生的实际需要，研究者贯彻医防融合的理念，参照

公共卫生执业医师考试大纲及疾病谱的变化，对教

学大纲进行了优化，特别突出了妇产科常见多发病

的诊治与预防。

课程内容不仅涵盖疾病诊治，更重视以人群为

对象的群防群治策略，关注病因流行病学、三级预

防及健康教育，旨在推动临床策略与预防策略的深

度融合[9]。“外阴及阴道炎症、子宫颈炎症”章节，教

学侧重于行为与生活方式的健康教育。“盆腔炎性

疾病及生殖器结核”章节，重点转向传染病及突发

公共卫生事件的报告与处理。“子宫内膜异位症与

子宫腺肌病、多囊卵巢综合征”章节，聚焦于慢性疾

病的健康管理。“子宫颈肿瘤”章节，强调宫颈癌的

三级预防策略。“计划生育”章节，着重于流产后关

爱服务。“产前检查与孕期保健，妊娠并发症与合并

症”等章节，关注孕产妇的健康管理，旨在优化产科

预警机制，并强化产后康复措施，以实现全周期人

群健康服务。

教学中融入预防医学特色，引导学生树立“大

卫生、大健康”观念，强调疾病预防与治疗的结合，

注重预防的个体化和精准性。培养学生服务人群

的意识和能力，以便他们未来能够运用临床知识进

行疾病健康教育、健康促进及疾病的预防和控制

工作[11]。

2.2　以“课程思政”建设，促进“医防融合”

为响应“健康中国”建设，培养学生专业与德性

并重[12]，依据立德树人的思政教育建设要求，结合预

防医学专业大学生的思想特点，借鉴其岗位胜任力

要求，研究者反向设计了课程思政体系。该体系以

思政教育为主线，涵盖产科学、妇科学、计划生育学

及实践环节，遵循教育规律，推进专业课与实践课

中思政内容的深度融合。目标是致力于培养具有

家国情怀、大医情怀和社会责任感，具备专业技能

且爱岗敬业，兼具人文关怀和团队协作能力，以及
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具有科学精神和创新思维的预防医学人才。

为了发挥课堂在思政育人中的主渠道作用，确

保专业教育与思政教育同向同行，将“思政目标”融

入课程大纲[5]。建立由“院领导、授课教师、临床带

教教师、辅导员、督导”五位一体的课程思政团队，

打造多元化的思政学习平台，以提升教师的思政素

养，进而支撑专业培养目标的实现[13]。

坚持因课施教，将思政教育置于核心位置。课

程教学团队集思广益[14]，编写融合思政元素的教案，

根据章节内容及疾病特点融入不同的德育元素，以

推进“医防融合”。在“产前检查与孕期保健”等章

节中，分享“出生缺陷=家庭灾难”的案例，强调健康

筛查的重要性，并加强医德教育。在“妊娠合并症

与并发症”章节，讲述我国 70 多年来在妇幼健康领

域取得的伟大成就，让学生认识到孕产妇健康管理

的重要性，从而强化对生命的热爱，增强他们的使

命感和责任感。

2.3　创新教学方法，促进“医防融合”理念实现

学生是学习的主人，运用多元化教学手段[15]，如

以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）

和翻转课堂，以激发学生的积极性和主动性，加深

对医防融合的理解，进而形成课堂共鸣。开设基于

案例的 PBL 教学，并与公共卫生学院合作，针对常见

且对女性健康危害较大的疾病设计教学内容。妇

产科教师提供具体案例，公共卫生教师则对这些案

例进行优化，以突显预防医学的特色。课程中深入

探讨疾病的流行病学特征、病因及危险因素、早期

诊断等方面，同时融入思政教育元素，旨在实现临

床与预防医学的有机整合。

以子宫颈肿瘤学习为例，采用翻转课堂教学模

式。课前，教师在线上发布宫颈癌学习资料，学生

自学并标记疑问点。课中，教师讲授宫颈癌流行病

学，旨在让学生深刻认识到宫颈癌防治的紧迫性，

并强调预防的重要性。课程聚焦病因和危险因素，

通过案例分析帮助学生掌握宫颈癌的病因及可控

因素。针对课前学习中遇到的疑难问题，学生进行

小组讨论，比如关于二价、四价、九价人乳头瘤病毒

（human papillomavirus，HPV）疫苗的选择问题。教

师分析疫苗的应用现状和策略，以加深学生对一级

预防的理解。在探究环节，教师引导学生深入研究

宫颈癌的早期诊断方法及三级防控策略，激发学生

的思考，探索知识的实际应用。课后，小组探究拓

展题目——如何提高青少年女性的 HPV 疫苗接种

率和适龄人群的宫颈癌筛查率？学生需完成测试、

作业并进行复习，同时鼓励线上交流，以巩固所学

知识。

2.4　构建模拟实训教学体系，加强“医防融合”实践

教学

临床见习和实习是医学生培养临床思维和医

患沟通能力的关键时期，也是塑造敬佑生命、救死

扶伤、甘于奉献等医者精神的重要阶段[16]。利用医

院模拟实训中心，研究者构建了基于模拟技术的实

践教学体系，该体系涵盖人文素质培养、临床基本

技能训练及岗位技能训练。通过运用案例式教学

法、小组讨论、情景模拟等方式，并结合职业道德教

育、人文素养提升及社会责任感的培养，有效整合

临床思维训练和重视实践能力培养，旨在激发学生

的内在学习动力。

重视预防医学实践，鼓励学生参与健康教育、

妇科体检、产科检查、流产后关爱服务、产后盆底康

复及慢病随访等工作，并接受医患沟通技巧和医德

医风方面的培训。妇科计划生育服务旨在保障优

生优育，产科则致力于母婴安全，这些工作的每一

个环节都关系到家庭的幸福与社会的和谐。通过

实践，让学生深刻理解预防医学的责任和使命，进

一步强化“医防融合”的理念。同时，在教学过程中

潜移默化地渗透社会责任感和科学精神，确保敬

业、仁爱、责任、创新等思政教育元素贯穿整个教学

过程。

2.5　科教融合，项目驱动“医防融合”整合应用

随着疾病谱和社会需求的变化，公共卫生服务

职能已拓展至传染病、慢性病、伤害和残疾行为干

预等综合防控领域，旨在改善健康环境，提供基本

医疗保健服务，并提升公众健康素养等[17]。依托团

队获得的上海市长宁区宫颈肿瘤和围绝经期管理

硕博创新人才基地平台，研究者以临床研究及科普

项目为切入点，与教学相融合，推动知识的整合与

应用，引导学生树立预防、治疗、康养全周期的医学

理念，实现“以健康为中心”的教育目标。妇产科作

为健康科普的“网红”科室，全平台粉丝超过 450 万。

通过原创的科普短视频和真实案例，该科室引导学

生从公共卫生视角识别临床中与人群健康相关的

有害因素及公共卫生问题的征兆。通过患者教育

和社会倡导，科室致力于做好一级预防工作。同
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时，它还注重培养学生的创新能力和解决复杂问题

的能力。

2.6　分层多元培训教学科普能力，提升教师“医防

融合”意识

为实施医防融合，临床教师需要提升人才培养

理念，引导学生树立全生命周期的健康管理观念，

实现从以疾病为中心向以病人为中心、从疾病到健

康的转变，积极响应“健康中国”战略。开展教师教

学能力和科普能力的分层多元化培训，加强“传帮

带”式的教师梯队建设。新教师应学习规章制度，

观摩课程，并接受基本教学技能和初阶教学方法的

培训；青年骨干教师则需进行进阶技能培训，包括

模拟教学脚本的编写、PBL 教案的设计、思政素材的

撰写，以及科普能力的提升训练；高年资教师则应

接受领导力和国际视野方面的培训。通过学习新

理念，激发教学热情，营造想教学、能教学、善教学

的良好工作氛围。从而使教师在临床教学中融合

“促防诊控治康”理念，培养学生的人群照护意识。

2.7　优化课程成绩评定方式，考核“医防融合”效果

课程考核采用形成性评价，包括过程性考核和

终结性考核 2 部分。过程性考核包含随堂测验、团

队学习、作业、课堂讨论、PBL、见习等平时表现的评

估，占总评成绩的 30%；期末考试则占总评成绩的

70%。在理论课或见习带教结束后，学生观看科普

短视频并进行随堂测试；或完成“医防融合”作业，

如分组讨论“如何克服疫苗犹豫，推广青少年女性

HPV 疫苗的接种”。以上内容均计入平时成绩，用

以评估“医防融合”的实践效果。

3　妇产科学课程教学改革的效果

本课程自实施教学改革以来，教学管理人员、

教学督导的评价均为优秀，学生参与度大大提高，

教学满意度逐年提升。每学期课程中及结束前均

会征集学生意见，作为调整教学方案的重要依据。

课程结束后进行无记名调查，课堂教学评分高达

95 分以上，其中 92.50%（37/40）的学生对课程学习

表示“非常满意”，7.50%（3/40）的学生表示“比较

满意”。

2021 学年，学生对本课程的教学态度与教学组

织、课程思政与医防融合、教学方法与教学形式、教

学质量与教学效果的评价的平均分分别为 8.3 分、

8.1 分、8.2 分和 8.3 分。到了 2023 学年，这些评价分

别 上 升 至 9.6 分 、9.5 分 、9.4 分 和 9.5 分（满 分

10 分）（图 1）。

妇产科学思政教学应用效果评价涵盖以下

10 个维度：大医情怀、社会责任、爱岗敬业、专业技

能、人文关怀、团队协作、科学精神、创新思维、职业

使命感及职业认同感。本研究选取 2021 学年与

2023 学年的学生作为研究对象，通过对比分析发

现，课程思政改革后这 10 个维度的评价等级均有显

著提升，差异具有统计学意义（图 2）。

妇产科学课程在 2021 年荣获交医课程思政设

计竞赛“优秀课程设计一等奖”，并获批 2022 年度交

医一流本科课程建设项目。2024 年，该课程又入选

了上海交通大学数智课程建设项目，并先后 4 次荣

图1　妇产科学教学评价

图2　妇产科学课程思政应用效果评价
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获交医课程思政“十佳思政素材”等荣誉称号。这

些教学改革成果在交医妇产科学系及附属同仁医

院多次进行示范推广，广受师生赞誉。

4　总结与展望

预防医学专业妇产科学课程教学改革旨在深

化“大卫生、大健康”理念。通过优化课程内容、创

新教学方法、建立模拟实训教学体系并以科教融合

项目为驱动，该改革取得了显著进展。改革强化了

教师的分层多元教学能力，完善了课程评价体系，

并成功融入“课程思政”，树立了“预防为主，医防融

合”的理念。教学重心已从单一的诊疗能力转向诊

疗与预防保健并重的综合能力培养。反馈调查显

示，该改革有效提升了预防医学专业学生在妇产科

领域的临床综合素养，对构建“医防融合”的公共卫

生人才培养模式具有重要意义。

为确保课程教学改革的长效性，未来将不断整

合与共享教学资源，实施线上线下混合教学模式，

促进临床与公共卫生教师之间的合作，构建多元化

的教学团队。通过学生科研和社会实践项目，鼓励

学生积极参与教学过程，充分发挥其主动性。依托

上海交通大学数智课程建设项目，引入人工智能技

术以提升教学质量，优化学习体验，为培养“医防融

合”的公共卫生人才打下坚实的基础。
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