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【摘要】　近年来，面对突发公共卫生事件的风险挑战，公共卫生人才的需求与供给较为紧张，而

公共卫生专硕规范化培养改革探索成为迫在眉睫的重要课题之一。本研究就其培养过程中存在的课

程体系设置、实践环节落实和导师队伍组成等问题进行剖析；了解到温州医科大学在强化理论学习、

突出研学结合、深化专业实践等方面进行的实践探索；取得了以配套改革举措为支撑有序推进公卫规

培，以岗位胜任力为导向大力提升执业能力，以过程和结果考核为依托促进培养模式改革等初步效

果。但也存在精准度、供给度和实效度等短板和不足。审视当下，建议推动机制建设、增加技能训练、

制定规培标准、健全配套措施、组建专家委员会等改革思路，探索实行学位教育衔接新模式。
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【Abstract】 In recent years, in the face of the risks and challenges of public health emergencies, the 

demand and supply of public health talents are relatively tight, and the reform and exploration of the 

standardized training of public health professionals has become one of the most urgent and important topics. 

This study analyzed the problems of curriculum system setting, implementation of practical links and 

composition of tutors in the training process, and learned that Wenzhou Medical University has carried out 

practical exploration in strengthening theoretical study, highlighting the combination of research and study, 

deepening professional practice, etc., which has achieved the orderly promotion of public health training 

supported by supporting reform measures; Take the post competence as the guidance, and vigorously improve 

the practicing ability; Based on the process and result assessment, promote the reform of training mode and 

other preliminary results. However, there are also shortcomings and deficiencies in accuracy, supply and 

effectiveness. Looking at the current situation, it is suggested to promote mechanism construction, increase 

skill training, develop training standards, improve supporting measures, establish expert committees and 

other reform ideas, and explore and implement a new model of degree education connection.
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公共卫生硕士专业学位（Master of Public Health，

简称“MPH”），作为国际社会普遍承认的公共卫生

学科主流学位，主要为公共卫生部门培养高素质、

复合型、应用型的高层次公共卫生专门人才。我国

公共卫生研究生教育起步较晚且重视不够，导致其

一直处于边缘地位。近年来，随着经济水平、人民

· 公共卫生人才培养 ·
·· 824



中华医学教育探索杂志 2023 年 6 月第 22 卷第 6 期　Chin J Med Edu Res， June 2023， Vol. 22， No. 6

健康素养的提高，国家和社会对公共卫生专业人才

的数量和质量的需求不断增加。我国于 2010 年对

MPH 教育进行了改革，各培养单位响应国家号召，

招生规模不断扩大，公共卫生硕士的数量迅速增

加，但目前仍存在诸多问题[1]。2019 年底新型冠状

病毒肺炎疫情暴发，为扩充公共卫生人才队伍，国

家于 2020 年度进行大规模扩招，仅温州医科大学公

共卫生专业型硕士招生指标就翻了两番，但在疫情

防控实践中也暴露了我国公共卫生人才体系建设

的弊端。后疫情时代，如何改革与完善 MPH 的培养

体系与模式，是一个值得思考的问题。本研究通过

对国内一些培养单位 MPH 培养方案的梳理，结合文

献研究，总结分析现存问题，同时结合温州医科大

学 MPH 规范化培养实践，总结其规范化培养的初步

效果及其存在的问题，并提出改革思路与建议。

1　现行国内MPH人才培养方案存在的问题

1.1　课程体系设置不完善，教学方式传统单一

目前 MPH 师资力量较为紧张，多数为校内学术

型导师同时负责 MPH 培养，使课程内容设置偏向理

论性，而缺乏侧重于突发公共卫生或应急事件的处

理和技能实践的综合性公共卫生课程[2]。这与培养

应用型 MPH 人才的培养目标背道而驰。在教学方

式上，采用“老师讲学生听”的传统模式，教学方式

单一，无法更大程度上开拓学生的创新思维与动手

实践能力。

1.2　实践环节落实不到位，监督机制普遍缺乏

我国对 MPH 实践环节的培养最为薄弱，大部分

高校与公共卫生社会实践基地签订协议来共同完

成 MPH 社会实践的培养工作，但期间往往因为规章

制度与管理方法不完善，校内校外导师权力与责任

无法厘清，导致对 MPH 的实践培养效果不佳[3]。经

查阅和比较数十所国内公共卫生硕士培养方案中

关于社会实践环节的设置方案发现，仅南方医科大

学要求学生实习结束后必须参加考查，合格后方能

进行论文答辩。另外，社会实践环节缺乏更多的选

择性与针对性，表现为实践基地类型单一，多为疾

控中心，且理论教学与社会实践脱节严重，不能做

到有效衔接。

1.3　导师队伍组成不完善，双导师制流于形式

张瑞等[4-5]对 28 所公共卫生人才培养单位进行

调查，结果显示导师指导是影响公共卫生硕士专业

学位研究生自身培养质量的关键因素之一。根据

MPH 的培养目标，“双导师”制是目前高校普遍采取

的导师指导方式。研究生在校内有导师指导，在校

外实践单位也有一个行业导师指导[6]。虽然各培养

单位在培养方案中都提到双导师制培养的规定，但

在实际运行过程中，专硕导师一般由学硕导师兼

任，导师的科研能力毋庸置疑，但相关社会实践的

能力就显得相对薄弱，无法在社会实践方面给予更

全面、有效的指导。行业导师由于共同课题、经费

等的限制，与校内导师在沟通协调共同培养学生方

面存在较大鸿沟，甚至不会参与学生的开题、中期、

毕业答辩等培养过程，只在学生下点实习的时候给

予一定指导，这就违背了校内外双导师制培养的

初衷。

2　国内MPH人才培养的借鉴

研究显示，公共卫生专业学位的研究生要提升

实践应用能力，除了需要一流的实践平台、校内外

导师队伍外，还需依托聚焦岗位胜任力等的课程和

解决实际重大任务的学位论文课题[7]。经过十余年

的发展，国内一些高校已经在试点探索进行公共卫

生硕士专业学位研究生培养模式改革。比如中国

疾病预防控制中心通过扩大全日制 MPH 培养规模、

完善培养方案、强化医教（卫）协同，探索设立“医

学+MPH”双学位项目，提升公共卫生从业人员岗位

胜任力和医院管理人员公共卫生知识水平，持续强

化现场流行病学培训项目，拓展公共卫生医师规范

化培训试点项目等，积极探索和创新人才培养模

式。苏州大学为使全日制公共卫生专业学位硕士

毕业后能够更快地通过公共卫生执业医师考试，在

课程设置方面进行相应补充；针对全日制公共卫生

专业学位硕士研究生教学和实践方式的问题，借助

现代发达的各种网络工具进行教学，通过启发式、

问题式、讨论式等不拘一格的方式进行讲解、交流、

互动，同时结合热点话题、导师的研究课题、最新进

展等问题与学生讨论，拓宽学生视野。复旦大学、

上海交通大学开始探索多学科背景下的公共卫生

高层次人才培养改革试点，把公共卫生硕士专业学

位作为公共卫生研究生教育的主体进行培养，拓展

公共卫生博士专业学位教育领域，促进高层次应用

型公共卫生人才培养模式的改革。

3　温州医科大学MPH人才培养的实践

虽然国内各培养单位也在积极进行规范化培

养试点探索，但因并未形成规模、体系与模式。从

资料的可获得性角度考虑，本研究从温州医科大学

一所培养单位角度出发，探究其规培体系在实践中
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取得的成效与不足。

3.1　实践

温州医科大学 2017 年获批公共卫生与预防医

学一级学科硕士学位点和公共卫生专业学位授权

点，2019 年开始招收第一批公共卫生硕士。适逢疫

情等突发公共卫生事件发生，学校紧密结合复合

型、融合型的公共卫生人才培养需要，积极推进公

共卫生硕士专业学位与公共卫生执业医师规范化

培训的无缝衔接，推进 MPH 人才培养改革，采用理

论学习、公共卫生实践与专业技能训练、课题研究

相结合的培养模式，按照公共卫生执业医师要求进

行全面培养。

3.1.1　强化理论学习

温州医科大学于 2020 年开展规范化培养试点。

该校对现有公共卫生类专业群的课程设置作出符

合社会发展需求的调整，重视应急防疫方面的教

育，聚焦胜任力、服务力和战斗力，增加党的创新理

论、思想政治教育和家国情怀等内容，构建交叉融

合的跨学科课程，培养具有政治站位、崇高品格和

创新思维的公卫专硕。

3.1.2　突出研学结合

该校率先探索将学位证、毕业证、规培证、公卫

执业医师资格证四证合一。学生需在疾病预防控

制中心和卫生监督所各科室进行为期不少于 18 个

月的规培。学生在规培期间取得公卫执业医师资

格证可代替在 2B 期刊发表论文而授予学位的要求，

且规培结束后均需要通过公共卫生专业技能和公

共卫生专业知识毕业考核，考核通过后方能授予规

培证书顺利毕业。

3.1.3　深化专业实践

首批遴选的公卫专硕于 2021 年 5 月正式进入疾

控中心进行规培。先后两批次共计 14 名预防医学

专业背景的研究生分别赴市级、区级疾控中心、卫

生监督所进行规培轮转。首批规培生已经结束为

期 18 个月的规培并顺利返校。

3.2　成效

3.2.1　以配套改革举措为支撑有序推进公卫规培

该校注重顶层设计规划，以校内外教育、管理、

服务、发展、培养“五位一体”协同融合的配套改革

措施为基础，形成了“公共卫生专业学位研究生规培

生培养方案”“规培生实践手册”“MPH 规范化培养

实训方案”3 个实训保障，制定了“MPH 研究生校外

指导教师遴选条件”1 个教育保障和签订了“研究生

培养实践基地协议”1 个实践保障，有力保障了 MPH

研究生教育改革的实施落地，力求探索建立公共卫

生专业学位研究生规培模式并逐步推广。笔者在

此基础上积极总结，申报的“新冠疫情背景下公共

卫生硕士人才培养模式改革探索”也获得温州医科

大学研究生教育专项课题立项并给予经费支持。

3.2.2　以岗位胜任力为导向大力提升执业能力

公卫专硕规培生在规培期间积极投身抗疫工

作，奔赴基层第一线，积极开展了现场流行病学调

查、密接追踪调查、病区指导和隔离点消毒等工作，

提升了规培生的实践和现场处置能力，为温州、宁

波等地的防疫工作贡献了温医力量。2022 年 6 月

1 名规培生获得校级专业学位研究生优秀实践成果

认定和表彰，学生实践能力逐步提升。

3.2.3　以过程和结果考核为依托促进培养模式

改革

截至 2022 年 11 月，该校首批规培生均已经顺利

通过执业医师考试并获得公卫执业医师资格证书。

返校后的专业技能毕业考核和专业知识毕业考核

较好地保障了公共卫生硕士规培生规培质量，对促

进公共卫生硕士与执业医师的无缝衔接具有重要

作用。

3.3　问题

3.3.1　实习实践的培养精准度有待进一步提升

实践过程中不难发现，培养单位和规培单位在

管理方面存在一定程度的脱节，不同层次的规培单

位对学生的教育、服务和管理是有差异的[8]。承担

带教的部门和教师有较多日常业务工作，而规培生

需要按照时间在不同科室进行轮转，能接触到的业

务工作较少。特别是一些行业带教导师缺乏规培

经验，还没有资金和政策支持，仍然存在按照传统

带教模式进行规培。学生转而承担起科研助理、信

息采集和基本的流调或其他一些基本行政工作，以

及部分学生在规培和课题、科研之间有时间、精力

等方面的冲突，培养精准度亟待提升。

3.3.2　顶层设计的需求供给度有待进一步释放

纵观国内预防医学本科生或者公共卫生硕士

研究生，其规培选择上也具有学历层次差异，本科

生更多的是县市区疾控，专硕更希望是省市级疾

控。众所周知，县市区疾控日常事务较多，学生反

而能学到更多的公共卫生实践技能，在规培过程中

学生又要考虑将来工作去向问题，陷于“实践技能

提升”和“备战招聘考试”的两难之中。而政府缺少

对事业单位参与高校实践教学的刚性制度规范及

柔性激励机制，致使参与主体在制定规培方案时对

需求侧与供给侧思考不足，对规培生缺乏激励机

制，配套措施不完善。如该校虽然在规培教学安排

·· 826



中华医学教育探索杂志 2023 年 6 月第 22 卷第 6 期　Chin J Med Edu Res， June 2023， Vol. 22， No. 6

中对公卫专硕实习时间的要求为至少 18 个月，相较

于最早的至少 1 个月的要求有了较大提升，但是这

与临床专硕的 33 个月实习时间形成了较为鲜明的

对比。受规培时间相对较短等因素的制约，其培训

内容在规范性、合理性、可操作性及可持续性等方

面尚有较大提升空间，还需要不断根据实践与时俱

进地去改革和调整规培方案。

3.3.3　规范标准的指导实效度有待进一步调整

当前，学校规培生培养方案在制定时更多地参

考相关理论指导，加之国内规范化培养目前处在试

点探索阶段，与被广泛认可和接受的临床规培制度

和体系的完善程度还相距甚远。笔者因多年从事

研究生教育和教学管理等工作，不难发现规范化培

养在运行的过程中还存在各类问题，诸如：公共卫

生规培行业标准缺乏，社会认可度低；规培科室缺

乏日常测评、质量监控和出科考核的效果评价，致

使规培生在实习实践过程中经常是走马观花、浅尝

辄止，无法充分满足对公共卫生专硕进行疾病防控

的知识转化、技能训练的要求，导致培养质量难以

保证。此外，王丹阳等[9]通过系统比较国内外代表

性公共卫生硕士培养方案，认为公共卫生专业型硕

士培养要以胜任力为导向做好培养方案的整体设

计，加强培养各环节要素的协同，保持培养体系自

我调整发展的能力。

4　思考与展望

随着专业学位研究生教育改革的大背景和后

疫情时代的到来，进行公共卫生专业学位硕士研究

生教育改革更为必要和迫切。改革的思路包括：与

属地的卫生健康行政部门或疾控中心签订有效合

作协议，推动形成医教协同育人机制，突出公共卫

生职业素养培养[10]；完善课程体系建设，在课程教授

上注重引入实践教学，丰富教学和实践的方式，规

范实习实践的时间和内容，完善实践考核机制[11-12]；

按照公共卫生执业医师要求进行全面培养，建立公

共卫生硕士专业技能实训中心，增加专业技能训

练，规范培养模式，提升公共卫生硕士的岗位胜任

能力与核心素养；探索实行学位教育衔接新模式，

探索公卫规培医师与公共卫生硕士专业学位研究

生教育相衔接的有效途径，推进公共卫生专业硕士

定向培养项目；制定涵盖培训标准和日常管理的公

共卫生规培行业标准，由国家层面进行推广，保障

公卫规培有章可循，提升社会认可度；培养单位和

规培单位加强合作，在日常管理服务方面进行约定

和明晰权责范围；政府加大财政投入与政策扶持，

提升行业导师带教的积极性；落实规培期间待遇补
助和激励措施，完善相关配套措施，减少规培生的
后顾之忧，使其潜心提升实践能力；组建涵盖基础
理论与方法、临床实践、公共卫生实践 3 个模块的专
家委员会，为公卫规培提供决策咨询和技术支撑，
保证公卫规培工作有序开展，确保培训质量[13]。以
期逐步形成具有中国特色的、符合公共卫生人才培
养规律的、可复制和可推广的规范化培养模式，为
提升我国公共卫生研究生教育水平、增强服务国家
公共卫生与健康事业发展的能力提供有益经验。
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