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【摘要】　本研究依据《普通高等学校本科专业类教学质量国家标准（教育学类）》基本框架，结合

卫生教育的“医教融合”专业特性，采用政策文献研究、调查与访谈、比较研究、专家咨询等混合方法构

建而成，内容涵盖培养目标、培养规格、课程体系、教学条件、师资队伍、质量保障、特色说明七大核心

维度。阐述了标准研究的基本思路、形成过程和主要内容；并对培养目标的多元性和独特性、课程体

系中的融合知识与融合实践、师资队伍的学科结构比例等关键内容做了解析。旨在推动卫生教育人

才培养与健康中国战略需求深度对接，指导高校进一步规范办学，提高卫生教育人才培养质量。
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【Abstract】 This research was based on the general framework of the National Standards for the 

Teaching Quality of Undergraduate Education in Higher Education Institutions (Education Category) while 

considering the characteristics of "medicine-education integration" in health education. The research was 

constructed using mixed methods including policy literature research, surveys and interviews, comparative 

studies, and expert consultations, covering seven core dimensions: training objectives, training specifications, 

curriculum system, teaching conditions, faculty, quality assurance, and feature description. This paper also 

elaborates on the basic research ideas, formation process of the standard, and main contents and analyzes key 

aspects such as the diversity and uniqueness of the training objectives, the integrated knowledge and practice 

in the curriculum system, and the disciplinary structure ratio of the faculty. It aims to promote the in-depth 

alignment of health education talent cultivation with the strategic needs of Healthy China, and guide 

universities to further standardize their operations and improve the quality of health education talent 

cultivation.
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作 为 国 家 教 育 综 合 改 革 试 验 区 ，上 海 市 自

2014 年起推动教育体制机制创新，立足“为了每一

个学生的终身发展”“国家和上海发展对教育提出

的重大需求”两大出发点，开展了系统性教育改

革[1]。在此背景下，2014 年上海杉达学院在上海市

教委指导下首次设立教育学（卫生教育方向）本科

专业，力图在师范教育体系下将教育与医学深度融

合 ，致 力 于 为 中 小 幼 学 校 培 养 卫 生 保 健 教 师 。
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2017 年经教育部赴沪调研论证，该专业以“卫生教

育”增列为普通高等学校本科目录外特设专业，隶

属于教育学类（040111T），授教育学学士学位[2]。至

此，卫生教育与教育学、科学教育、艺术教育、小学

教育、学前教育等并列，成为教育学门类下的第

11 个本科专业，开创了教育与医学融合创设新专业

的先河。

我国《“健康中国 2030”规划纲要》强调从国家

战略层面统筹解决关系健康的重大和长远问题，明

确提出将健康教育纳入国民教育体系，以中小学为

重点，建立学校健康教育推进机制[3]；强调将健康融

入所有政策，将预防关口前移[4]。2025 年国家卫生

健康委等 13 部门联合发布的《儿童青少年“五健”促

进行动计划（2026—2030 年）》对医校协同、卫体融

合等工作机制也提出了新要求[5]。卫生教育专业的

设立较好地呼应了国家战略和学生健康发展需要，

呼应了“教育”与“卫生”两大重要民生领域共同面

临的助力健康中国之治的时代命题。人才培养需

要标准引领，教育部于 2018 年 1 月发布《普通高等学

校本科专业类教学质量国家标准》（以下简称“《国

标》”），被视为建设中国特色、世界水平的高等教育

质量标准体系的重要标志性意义的事件[6]。《国标》

出台之后，我国高等教育领域涌现了大量基于学科

交叉形成的新专业，在《国标》总体框架下适时制订

适合新兴专业特色的教学质量标准成为必然[7-8]。

本研究以《国标》中教育学类专业教学质量标准的

基本框架为参照，依据卫生教育的学科特点，研究

建构卫生教育本科专业教学质量标准，在内容上填

补了当前该领域国家标准和行业标准缺失、卫生教

育本科人才培养缺乏规范指导的空白。

1　标准研究的基本原则

卫生教育隶属《普通高等学校本科专业目录》

教育学类（04）下的特设专业（T 类），具有双重属性：

一是教育本体性，二是医教交叉独特性。《标准》研

究遵循以下基本原则：①教育属性原则：要能够符

合教育学类专业教学质量国家标准的基本要求，开

足教育教学主干课程，体现教育类专业的本质属

性。②学科交叉原则：要能够反映“医教融合”培养

特色，打破学科知识壁垒，筛选整合基础医学、预防

医学、护理学、心理学等知识内容并融于教育场景，

体现教育共性和卫生教育个性的结合，彰显“以教

育的手段促进全周期生命健康”的时代特征。③相

容性原则：要注重与本科教学评估标准、学位授予

基本要求、师范类专业认证标准等相衔接，并适度

借鉴国际领域内健康教育人才培养质量标准。④前

瞻性原则：作为新兴的交叉学科，既立于现实又稍

高于现实，以期高起点引领卫生教育专业建设和高

素质卫生教育专门人才培养。

2　标准形成的过程

卫生教育专业本科教学质量标准的研制工作

启动于 2022 年，由上海市教育科学规划领导小组办

公室批准立项（C2022252），由上海杉达学院牵头完

成。课题组前期已对学校卫生与健康教育工作模

式、养护教师和健康教育专业人员的能力要求开展

了比较系统的国际比较研究[9-10]，研究制定了卫生

教育专业教育课程方案，构建了“医教融合”模式下

新型学校卫生保健教师的核心能力标准及其评价

模型等[11]，为人才培养目标和规格要求奠定了理论

基础；2023 年—2024 年又对卫生教育专业毕业生进

行了追踪调研，通过访谈、问卷、实地考察等形式采

集分析毕业生对培养目标、课程体系和教学资源条

件的意见建议， 如毕业生提出“实践实习机会、对症

状/疾病的判断和处理、健康教育课程设计、传染病

处置、食堂卫生监督管理是工作中非常重要，但在

校学习时学习机会不足的方面”[12]；之后经过多轮教

师座谈、用人单位访谈等再度收集有关课程设置、

毕业论文要求、教学基本条件、专业师资等方面的

意见。最后由课题负责人依据前期理论研究和调

研访谈情况，参照《国标》基本框架拟定《卫生教育

本科专业教学质量标准》征询意见稿。在此基础

上，向来自相关高等院校、疾病预防与控制中心、教

育评估院、教育行政机构、教师教育学院的 20 余名

理论和实务专家进行咨询，咨询专家均为高级职

称、从事学校卫生相关工作 5 年及以上。专家对整

体框架的同意高度一致，部分专家就一些具体内容

表述提出了建议，如培养目标中增加教育培训机构

作为建议就业领域；全文统一使用“儿童青少年”以

避免不同领域对儿童年龄段的理解不一致；强化学

校常用急救技能、儿童青少年心理问题早期识别的

技能培养；质量保障体系中增加“形成专业教学质

量年度报告”的要求等。根据专家意见建议反复修

改，修改稿返回专家确认，最终形成了《卫生教育本

科专业教学质量标准》。

3　标准的主要内容

3.1　培养目标

培养德智体美劳全面发展，具有坚定政治方

向、高尚师德、社会责任感、创新能力和团队合作能
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力，掌握教育学与医学交叉融合的扎实理论知识和

实践技能，具备健康教育课程/项目设计与实施、学

校卫生管理、儿童青少年健康服务与干预等核心能

力，能在中小学校、托幼机构、相关医疗卫生机构、

教育培训机构及教育行政部门胜任健康教育、健康

管理、疾病预防、健康促进等工作的高素质复合应

用型人才。

3.2　培养规格

3.2.1　学制、学位与学分

学制为 4 年（可实行弹性学制，允许在 3~6 年内

完成学业）。符合学位授予条件的，授教育学学士

学位。总学分：150~160 学分。

3.2.2　人才培养基本要求

依 据 培 养 目 标 ，分 解 具 体 的 人 才 规 格 要 求

见表 1。

3.3　课程体系

3.3.1　总体框架

课程体系主要包括理论类课程（包含课内实验

实训）、实践类课程、毕业论文（设计）。具体内容详

见“课程设置”。

3.3.2　课程结构比例

总学分 150~160 学分，实践教学比例≥30%。专

业教育课程中，交叉融合课程占比≥25%。

3.3.3　课程设置

理论类课程包括通识教育课程、专业基础课

程、专业基础课程和选修课程。通识教育课程包括

思想政治课、大学外语、计算机类、创新创业、艺术

教育、身心健康等。专业基础课程包括教育学原

理、教育心理学、发展心理学、教育技术、特殊教育

概论；正常人体学、疾病学基础、健康数据分析技术

等。专业核心课程主要包括三类。①健康教育类：

健康教育学、健康教育课程设计、心理健康评估与

早期问题识别、健康传播技术、健康教育研究方法

等。②卫生保健类：儿童生长与发展、儿童健康评

估、儿童卫生与保健、儿童营养、常见意外伤害预防

与急救等。③卫生管理类：学校卫生导论、流行病

学、校园传染病预防与控制、学校卫生管理与实践

等。专业选修课程应当与专业核心课程形成逻辑

上的拓展与延续关系，或聚焦主要就业领域（如托

幼机构、中小学校、特殊教育机构、社区、教育/卫生

行政机构等）开设方向强化课程。选修课应形成课

程模块供学生选择性修读。鼓励开发跨学科新兴

交叉课程、产教融合课程、创新创业类课程。鼓励

通过课外社会实践、大学生创新创业、志愿者服务、

学科竞赛等多种形式，引导学生开展全人群的健康

教育与健康促进实践，并给予适当学分。

实践类课程包括独立设置的实践课程和集中

实践。独立设置的实践课程包括健康教育传播材

料设计制作、学校健康教育与促进项目实训、儿童

卫生保健技能实训、校园急救技术实训等。集中实

践包括：①教育见习（中小学、幼儿园等）。②医学

实习（外伤处置、儿童青少年保健与行为发育、儿童

青少年患者及其家庭的健康宣教等）。③教育实习

（中小学、幼儿园、专门机构等卫生保健与健康教育

岗位实习）。应至少完成 24 周的集中实习。其中医

学实习不少于 8 周；教育实习不少于 16 周。学校集

中组织见习、实习，保证学生见实习期间的实践时

数和实践内容。实习领域、内容及建议考核要求

见表 2。

毕业论文（设计）包括选题要求和指导要求。

选题要求可以采取学术论文、调查报告、案例分析

报告、健康教育课程开发（含教具开发）、专利设计

表1 卫生教育本科人才培养基本要求

维度

品德修养

学科素养

教学能力

实践能力

发展能力

具体要求

1. 践行社会主义核心价值观，热爱卫生教育事业，富有爱心和责任心
2. 具备公共卫生伦理意识和社会责任感，公正、严谨

3. 掌握教育原理、课程设计、教育心理、教育技术等教育学科核心知识
4. 掌握基础医学、预防医学、生长发育与健康评估、食品安全与营养、健康行为与健康教育/健康促进等医学相关学科知识
5. 理解年龄特征下儿童青少年身心灵融合发展的一般规律和表现
6. 具备将医学知识转化为适龄人群的健康教育内容的意识和能力

7. 具备开展健康教育课程教学设计、实施和评价的能力
8. 具备结合各类教育实践活动开展综合育人的能力

9. 具备校园常见病防控、现场急救及处置突发公共卫生事件的能力
10. 具备健康教育和健康促进项目评估、设计、实施与评价能力
11. 具备儿童青少年常见健康问题的评估和管理能力

12. 具有终身学习和专业发展意识，学会反思、分析和解决实践问题
13. 具有创新意识、团队协作精神、交流沟通技能和跨领域合作能力
14. 具备初步的健康教育研究能力，能够发现、分析和解决健康教育问题。
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与论证报告等多种形式。选题应符合本专业的培

养目标要求，强调综合运用所学理论与专业知识，

评估、分析或解决学校卫生与健康教育中的实践问

题。指导要求确定指导教师应由具有讲师及以上

职称或博士学位的教师担任。有条件的单位应实

施双导师制，鼓励聘请来自基础教育、公共卫生、儿

童医疗或保健机构的教师、专业人员或管理人员参

与指导。

3.4　专业师资

3.4.1　师资规模与结构

生师比：总体生师比≤17∶1；专业的专任师资不

少于 10 人。学科结构：医学背景教师 30%~35%（含

临床医学、护理学、公共卫生学）；教育学背景教师

25%~30%（含教育学、心理学）；其他（交叉学科）教

师 25%~30%。学历与职称结构：具有硕博士学位的

教师一般不低于专任教师总数的 60%；具有高级职

称的教师一般不低于专任教师总数的 30%。双师型

教师：①专任教师中具有相关医疗机构或中小幼学

校实践经历的教师≥70%，其中 5 年内累计行业实

践≥6 个月。②每 10~15 名学生配备 1 名行业兼职教

师（中小学卫生保健、健康教育、心理教育教师；或

相关医疗机构的专业技术人员/健康管理师）。兼职

教师一般应有 3 年以上从业经验，素质良好、队伍稳

定，数量一般不低于专业课程教师的 20%。

3.4.2　教师素质与能力要求

除了《普通高等学校本科专业类教学质量国家

标准》（教育学类）规定的教师素质要求外，还应达

到以下要求。专业素质：①掌握教育心理学基础，

能依据学生身心发展特点设计教学活动，能转化医

学知识为适当的教学案例。②熟悉学校卫生管理

规范，能运用教育学原理方法传播健康教育内容。

③具有国际视野，熟悉卫生教育前沿动态，开展学

术与教学研究。④具有学科交叉融合的意识，持续

开展跨学科的学习提升。教学能力：①根据卫生教

育专业特点、学科进展和社会需求，选择、整合、优

化教学内容。②运用教育技术、数智化工具等提升

教学效果。③具有设计和实施健康教育教学评价

的能力。④具备开发医教融合课程资源的能力。

综合育人：①关心爱护学生，忠实履行立德树人职

责。②包容差异，因材施教，关注学生的发展增量。

③指导学生开展社会实践、双创和学科竞赛等，注

重培养创新意识和实践能力。

3.4.3　教师专业发展

培训体系：医学类教师完成教育类培训或实践

活动≥24 学时/年；教育类教师参与/观摩医疗机构临

床实践≥40 学时/年（如儿童医院、疾病预防与控制中

心、区域学校卫生保健所等）。定期开展“医学知识

教育转化”“课程设计工作坊”等研修活动。

协同机制：建立“跨学科、跨领域联合教研组”，

每学期开展跨学科教学研讨≥2 次。推行“双岗互

聘”制度，鼓励教师在教学医院/中小学兼任健康教

育顾问。

3.5　教学条件

3.5.1　教学设施与实践教学基地

设施（基地）类型、建设标准、功能要求见表 3。

表2 卫生教育本科集中性实习基本要求

类别

教育见习

医学实习

教育实习

部门/领域

儿科门诊

儿童保健科

住院部或健康教育部

健康教育教学

卫生保健服务

公共卫生管理

综合素质

实习内容

卫生教育工作观摩

儿童青少年生长发育评估、疫苗接种、就医转诊流程等

视力筛查、营养咨询、儿童行为发育、心理健康干预等

常见病主要症状、患病儿童青少年心理行为特征、住院儿
童青少年行为干预、健康教育项目策划实施与材料制作等

观摩课程教学≥10 课时
承担健康教育课程教学（≥4 课时）
组织校园健康教育与健康促进主题活动至少 1 次

参与卫生室管理与日常保健服务
运用急救技能、常见病防控技术应对实际问题

评估监测校园环境、食品安全
完成健康数据的采集、上报与分析
制订传染病防控预案，合作促进公共卫生防控措施落地

了解学校组织架构与运行模式，反思专业价值
参与体育、心理、德育等相关课程或实践活动，理解五育融
合、协调对提升学生健康素养的意义

建议考核要求

提交见习小结

提交典型病例的健康教育方案

设计 1 项针对家长的儿童健康科普活动

完成 1 份患儿/家庭的健康教育需求调研报告

提交课程观摩心得体会评价
提交健康教育课程设计与教案
完成健康教育与健康促进项目计划书与实施
效果评价

真实场景下，完成技术应用与考核

完成 1 份校园传染病防控工作预案
完成 1 份紧急意外事件预防与应急处置预案
表现出一定的协作和应变能力

提交实习小结

注：有条件的单位，可另外安排学生到当地疾病预防与控制中心的学校卫生监督部门实习。
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3.5.2　信息资源

图书和数据库资源：拥有数量充足、种类齐全

的纸质和电子图书资源，一般生均不少于 100 册，生

均新进图书不少于 5 册/年；配备满足教学所需的电

子资源库。

课程教学资源：积极建设能满足教学需要的课

程教学资源，包括但不限于：健康教育案例库、虚拟

仿真实验项目、专业基础/核心课课程网站、医教融

合特色教材等。

3.5.3　教学经费

教学经费投入应能较好满足人才培养需要，并

随着教育经费的增长而稳定增长。年均经费应不

低于所在学校平均水平。经费建议生均年教学支

出≥1 500 元，其中实践教学经费占比≥40%（含医院

实习补贴、实习指导费用、实践教学耗材采购等）。

每年一定数量的专项经费用于医教融合资源开发。

3.6　质量保障体系

建立覆盖培养目标、毕业要求、课程体系、专业

师资、教学条件、教学过程、教学改革与研究、教学

效果评价的全过程质量保障目标。教学单位应设

置相应的质量保障委员会或组织机构，形成岗位职

责明确、全员参与、分工协作的质量保障和持续改

进机制。

质量保障基本要求：教学质量关键环节的质量

应符合所在学校制订的标准要求；建立教研制度、

督导制度和常态化反馈机制（含实践教学环节）；有

明确实践教学基地和行业教师的遴选标准和流程； 

鼓励班导师制，引导学生认识职业规划与专业发

展；建立专业教学质量年度报告制度；定期开展用

人单位、毕业生职业发展调查；持续完善培养方案、

课程体系，与时俱进动态优化教学内容与方法。

3.7　特色说明

职业能力“双认证”：鼓励毕业生取得中小幼教

师资格证和急救证书及（或）健康管理师证书。实

践基地“三联动”：中小幼学校-儿童医院-疾控中心

协同培养，为培养学生“健康教育-卫生保健-卫生

管理”全链条能力提供支撑。

4　关于此标准的关键解析

4.1　培养目标的多元性、独特性

纵观国际，学校卫生与健康教育工作模式和专

业人员配置历经不同历史条件下的调整变革，目前

主要分为两大类：一类是欧美国家的“协作”模式[13]。

驻校医生/驻校护士主要承担中小学校与“卫生”相

关的事宜（如指导学校开展疾病防控、计划免疫、学

生营养、特殊儿童的管理、慢性疾病筛查、心理咨

询、突发事件应对、建立学生健康档案等），他们属

于卫生专业技术人员，由医疗卫生机构直接派驻，

或由教育机构向医疗卫生机构购买服务，一个护士

或医生通常负责一个片区的多个学校[14]。学生的健

康教育则主要由健康教育教师承担，他们属于学科

教师，由国家或行业学会建立学校健康教育课程标

准和健康教育教师专业标准，规范和引导课程教学

及健康教育教师专业发展。另一类是以日本为代

表的“融合”模式。日本实施“养护教諭”制度，其养

护教师属于教职，具有鲜明的医教融合特征；国家

规定取得养护教师职业资格必修的科目及最低学

分，指导各类大学设计养护教育人才培养方案。必

修科目包含医护类课程和教育类课程，学生修满学

分后还必须经过看护实习（临床实习及急救）、养护

实习（儿童生长发育与保健）、教职实习（中小幼学

校养护教育），并通过国家考试方可获得养护教师

资格证书，在学校承担健康教育、卫生保健和学生

安全等职能[15]。

我国当前的情况与日本类似，尽管学校卫生保

健人员的称谓多样（校医、保健教师等），但本质上

表3 卫生教育本科教学设施与实践教学基地基本要求

类别

教学设施

实践教学基地

设施类型

基础实验室

教育教学技能实训室

医教融合中心

中小幼学校

医疗机构

疾控中心

建设标准

生均使用面积≥2.5 m2，配备人体解剖模型/虚拟仿真系统、体
格及功能测试、急救模拟人等设备

设微格教室、健康教育模拟课堂，生均使用面积≥2.0 m2，配备
交互式智能教学设施

设模拟学校卫生室、虚拟仿真实验室（如学校传染病防控、意
外灾害应急处置模拟系统）、健康数据管理平台

覆盖基础教育各学段，每 5 名实习生应有实习基地 1 个；实习
基地应配备指导教师；实习基地应有明确准入标准。

三级甲等儿童医院≥2 所

地市级以上疾控中心≥1 所

功能要求

满足与招生规模相适应的医学基础课
程实验需求

满足教师技能训练、教学设计与实施
能力训练需求

实现“医学实践-教育转化”一体化

覆盖健康教育授课、学校卫生服务与
卫生管理

提供儿科门急诊、儿童保健与行为发
育、健康教育等轮习岗位

提供学校公共卫生事件处置流程训练
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属于教职，隶属于教育机构（少数设立基层医疗卫

生机构的学校除外）。他们需要承担健康教育课程

教学、组织健康教育活动，履行传统意义上的教职

本分；同时也需要履行日常健康管理、常见病预防、

心理问题的早期识别、现场急救、学校卫生管理等

西方国家校医/校护的部分职能。因此，“卫生教育”

培养目标聚焦“健康教育、学校卫生管理、健康服务

与干预”三类核心能力，具有多元化特征，体现融合

模式的独特定位。由于儿童青少年主要健康问题

存在“共病-共因-共防”特点[16]，在真实的教育场景

中面向全体儿童青少年实施健康教育或干预措施，

迫切需要具有跨学科专业知识和能力的人员架起

桥梁，整合资源、打破壁垒，打通实施的最后一公

里。卫生教育专门人才的教职属性和学科交叉的

能力结构正是突破最后一公里最适合的重要力量。

4.2　课程体系中的融合知识与融合实践

卫生教育要培养的是“掌握一定的医学知识和

实践技能”的“教职”人员，不是卫生专业技术人员，

所履行职能的价值不在于诊疗，而在于“在教育的

场景下、以教育为主的手段，达到提升健康素养、预

防疾病、健康促进的目的”。因此他们是链接卫生

系统和教育系统的重要的“跨界行动者”，因而需要

具备跨界融合的知识体系和基本技能，需要在具体

的场景下开展需求评估、信息传递、任务执行协调

等复杂工作[17-19]，属于教育-卫生跨界的复合型人

才。因此考虑课程体系时，需立足于教育属性的本

体性，同时考虑学校场域和教育场景对医学相关知

识能力的具体需求，体现“以教携医、促进健康”培

养特色。

首先，需要选择性构建适用、够用的知识体系。

一是教育学基础知识，如教育基本原理、教育心理、

教育技术、课程设计与教学策略、学生管理等，开足

教师教育基础课程，夯实教师职业能力根基。二是

医学应用基础知识，如不同年龄儿童生长发育的主

要任务及常见健康问题、学校常见病的症状体征识

别、传染病防控、心理问题早期识别、性发育与性教

育、外伤处置、急救技能等，以“够用、适用”为原则，

精选学校卫生保健、健康教育与健康促进场景所需

的医学知识和技能。如以心理问题为例，知识内容

选择重点在于儿童青少年心理行为发育的基本规

律、常见发育异常及其识别、医学干预的主要指征

等，而不在于专业化的心理咨询和治疗。三是健康

教育专长知识，如健康教育课程设计与教学法、健

康促进项目设计与评价、健康数据分析、学校卫生

管理等，形成专业核心竞争力。

其次，需要在真实场景下培养融合实践能力。

一是协同育人。注重课堂内外协同、校内校外协

同、跨部门协同，加强与地方教育行政部门、中小幼

学校、儿童医疗机构、疾病预防与控制中心、心理卫

生中心等建立稳定、共赢的协同建设和协同培养机

制。二是体系完整。实验实训、见习、实习、社会实

践递进贯通，医学实践和教育实践有机结合。内容

应涵盖入门式观察实践（职业认知）、课程融入式实

验实践（知识理解与应用）、项目导向实训（建立需

求评估、计划、实施、效果评价等系统能力）、顶岗实

习（综合锻炼岗位胜任力）。三是标准明确。应有

明确的实践教学内容和质量要求、实践教学基地准

入条件、实践教学环节督导制度和双师型教师认定

标准等，为融合实践提供保障。四是需要处理好医

学实习与教育实习的关系。医学实习目的在于了

解发育中的儿童可能面临的健康问题、理解患病儿

童的身体和心理特征、熟悉医疗机构的转诊就医流

程，为在教育场景中识别和应对儿童健康问题、衔

接学校和医疗机构打好基础，因此医学实习应在教

育见习之后、教育实习之前。五是结合专项行动开

展有综合性实践项目。指导学生深入中小学和社

区一线，围绕一定时期的重点领域，如健康学校建

设以及儿童青少年常见的体重管理、脊柱侧弯、近

视防控、性教育、口腔健康、心理健康等重点问题，

开展系统调研、项目设计和实施，并评价实践成效。

以此引导学生在真实场景和真实任务中理解角色

任务和职业价值，锤炼岗位胜任力。

最后，需要强调的是，“跨界行动者”还需要具

备沟通交流、社会交往、环境感知、统筹协调等多方

面的能力，这些能力一方面可以在项目式学习、见

习实习等环节中加以培养，另一方面仍需通过聚焦

复杂场景的社会实践、双创与学科竞赛与卫生教育

实践等活动，在专业实践中日渐生成。

4.3　师资队伍的结构比例与跨学科交融

好师资是好教育的前提条件。卫生教育专业

的师资设置，首先要解决教师队伍的学科结构问

题，应依据课程设置的结构比例，设置合理数量的

医学（含护理、公共卫生）背景和教育学、心理学背

景的教师。第二，要解决好教师队伍的知识能力融

合问题，我国现阶段学校卫生与健康教育工作中存

在的一个突出问题是，校医等医学背景的人员几乎

没有接受过系统的教师专业技能培训[20]，很难胜任

健康教育授课任务和保证授课质量，教师出身的人

又缺乏医学相关学科知识和技能，在知识内容储备

上捉襟见肘。这种情况体现为医学知识难以转化
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为有效的教学内容和教学成效，卫生教育要培养的

人需要具备这种知识转化能力。作为培养人的人，

本专业的教师先要有良好的医学知识的选择、整

合、转化能力，要有系统的教学设计、实施和评价能

力。因此，本标准提出“培训体系”和“协同机制”，

要求通过双向培训（教育类培训或实践活动≥24 学

时/年；参与/观摩医疗机构临床实践≥40 学时/年），

使得教师在教育教学能力和医学实践与转化能力

上双向精进；明确建立“跨学科、跨领域联合教研

组”，定期开展“医学知识教育转化”“课程设计工作

坊”等研修活动，建议推行“双岗互聘”制度等，促进

专业师资在能力结构上匹配专业人才培养所需。

5　研究的价值与不足

本研究基于“健康与教育共生”理念，从教育目

的出发，立足于“医教融合”特色，规定卫生教育本

科培养目标、培养规格以及实现目标规格所需的课

程体系、师资、设施条件和质量保障等，为卫生教育

本科专业设置、跨界融合卫生教育人才的培养提供

了可资借鉴的教学质量规范，对于促进人才培养质

量提升具有重要意义。标准内容的形成依据《普通

高等学校本科专业类教学质量国家标准》（教育学

类）的主体框架，基于作者及其团队十多年的相关

理论研究、调查研究、实地考察和教育实践凝练而

成，有比较充分的理论和实证经验的支撑。然而研

究中也存在着不足，比如当前我国开办卫生教育本

科专业的院校非常有限，人才培养的学理和实践经

验来源比较单一，本标准的内容可能存在一定局限

性，未来仍需要积极推进成立行业学术组织，在更

大范围、更优框架下探讨卫生教育专业建设和人才

培养议题，对教学质量标准进行持续的优化完善。
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