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【摘要】　我国正以积极姿态，多方面、多层次参与全球卫生治理，优化我国全球卫生课程体系、加

强全球卫生学科建设、提升学生的全球卫生素养是全球卫生教育的时代要求。本研究介绍了“全球卫

生研究——理论与实践”与“全球卫生领导力”两门全球卫生课程，通过比较教学目标、课程内容、教学

方式以及教学评价，分析了目前我国全球卫生课程的优势与不足，探讨了课程建设与优化方案，为课

程体系完善、教学提升、人才培养提供参考依据。
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2020 年 5 月，习近平在第 73 届世界卫生大会上

提出“构建人类卫生健康共同体”构想，指出“加强

合作，弥补不足，命运与共”的国际卫生健康合作思

想[1]，标志着中国参与全球卫生治理进入了一个新

的阶段。自 1963 年起，中国累计派出援外医疗队员

约 2.6 万人次[2]，并与欧、亚、非多国开展具有区域特

色的卫生健康合作[3]。同时，全球卫生学科内涵与

外延也在不断拓展。联合国在 2030 年可持续发展

目标（sustainable development goals，SDGs）中提出了

全球面临的挑战[4]，使全球卫生的议题拓展到控制

烟草、酒精、毒品，关注慢性病与精神卫生、卫生体

系筹资与建设等。然而，在全球卫生教学的相关研

究中，鲜有对中外全球卫生课程的分析比较。开展

全球卫生课程比较，有利于推进全球卫生课程体系

建设与教学改革，为各高校开展全球卫生课程提供

参考。

本研究聚焦两门全球卫生研究生课程：复旦大

学公共卫生学院开设的“全球卫生研究——理论与

实践/Global Health Study： Principles and Practice”，面

向医学院研究生；环太平洋大学联盟（Association of 

Pacific Rim Universities，APRU）开设、美国南加利福

尼亚大学（University of Southern California，USC）主

办的“全球卫生领导力（Global Health Leadership in 

Practice）”，面向 APRU 高校学生。通过比较教学目

标、课程内容、教学方式、教学评价，探讨如何优化

我国全球卫生课程体系、加强全球卫生学科建设，

以提升学生的全球卫生素养，培养具有全球卫生视

野、思维体系、参与意识的专业型、复合型人才。

1　教学目标比较

“全球卫生研究——理论与实践”与“全球卫生

领导力”均为高校公共卫生学院开设的专业选修

课，授课对象以公共卫生相关专业（包括卫生管理

专业）研究生为主体，临床医学、基础医学、护理学

研究生也可选修。

在教学目标方面，两门课程都设置了理论与案

例结合的教学目标。但“全球卫生研究——理论与

实践”课程偏重培养学生在全球卫生相关课题中进

行研究与决策的能力，“全球卫生领导力”偏重培养

学生在全球卫生实践中解决问题的能力（表 1）。

2　课程内容比较

两门课程的内容设置有所不同（表 2）。其中，

“全球卫生研究——理论与实践”内容设置包括 3 个

部分：①全球卫生研究相关理论：概述、总论与研究

方法；②全球卫生的主要议题：全球卫生治理、挑战

与中国贡献；③小组讨论与汇报。以上 3 个部分按

顺序依次进行 ，各占课程总学时的 30%、45% 和

25%。另外，该课程广泛参考各类资料，实现教学案

例前沿化、数据可视化相结合。

“全球卫生领导力”授课内容全部以专题形式

展现。每次课前 2/3 课时，围绕上述一个专题内容

展开讲解，后 1/3 课时为小组汇报与讨论。每次课

安排 1~2 个小组进行汇报，汇报与讨论的主题参考

教材 Global Health Leadership： Case Studies from the 

Asia-Pacific[5]各章节主题，内容丰富。

相比而言，“全球卫生研究——理论与实践”理

论性更强，有助于学生形成较为系统的知识体系，

掌握全球卫生相关议题的研究方法；同时，关注了

中国在全球卫生实践中的角色与切入点，主体性更

强，有助于学生增强主人公意识。“全球卫生领导

力”偏向于案例化的实践教学，涉及的案例更具体、

领域更广泛；围绕 2030 可持续发展目标涉及的主题

展开，具有更广阔的全球视角[6]。

表1 教学目标比较

教学目标

教学概述

理论目标

实践目标

其他

“全球卫生研究——理论与实践”

介绍全球卫生研究的理论与方法

结合实例分析，使学生掌握全球卫生
研究的基本知识与技能

熟悉全球卫生研究的主要领域、进展
及面临的挑战，为我国积极参与全球
卫生研究及决策提供知识储备

“全球卫生领导力”

介绍全球卫生机构和组织管理中的主要问题和发展趋势

掌握卫生系统的组成和功能，掌握全球卫生合作的重要性，明确政府、私营部门、非政府
组织、多边组织等角色如何共同或单独开展全球卫生工作，掌握世界卫生组织在全球卫
生治理中的历史和现实作用，描述其健康战略、SDGs 等

掌握在资源有限的环境下制定和实施卫生项目所面临的主要挑战，讨论发展中国家卫
生工作者严重短缺的原因和影响

讨论既往成功领导者与全球卫生健康案例
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3　教学方式比较

“全球卫生研究——理论与实践”与“全球卫生

领导力”采用不同的教学方式。

“全球卫生研究——理论与实践”为双语教学、

线下授课，采用教师授课为主导的教学方式，以案

例引入、问题引入等思路展开讲解，与该课程较强

的理论性相适配。例如，以“2008 年以来，中国在非

洲援建疟疾防治中心”为案例作为引入，介绍中国

在世界卫生援助中的角色与方式。此外，设置小组

讨论与汇报环节，组织学生形成小组。小组可根据

兴趣自选全球卫生相关的议题，进行文献检索、研

究设计与可行性论证，通过汇报、小组互评与教师

点评的方式，实现理论与实践应用的结合，帮助学

生活学活用、掌握知识。

“全球卫生领导力”为英语教学、线上授课，采

用课前阅读、客座教师授课、小组汇报、常驻教师与

学生讨论相结合的教学方式。例如，在“疫苗与免

疫”主题课程中，教师于课前发布相关阅读材料与

要求，包括世界卫生组织发布的消除脊髓灰质炎相

关文件、脊髓灰质炎疫苗免疫接种研究进展文献、

相关视频等。课中首先邀请联合国儿童基金会小

儿麻痹症根除计划司专家，进行全球小儿麻痹症根

除计划的介绍与讲解。介绍过程中，参与课程的学

生将自己的疑问发布在讨论区（要求每个高校都参

与讨论区提问）。在讲解结束之后进行答疑。之后

由两组学生分别进行以教材章节“社区可持续发

展”“慢性病与健康”为主题的小组汇报。随后将在

场学生随机分成 6~10 人小组进入不同的在线讨论

室讨论以上主题。每个讨论室分配 1 位常驻教师参

与讨论、进行点评与指导。课后学生需要完成在线

教育平台上 2~3 项该主题作业、阅读其他同学的作

业并进行点评。

“全球卫生研究——理论与实践”课程中，课程

主题较为集中，有助于学生系统学习；自主学习形

式主要为课后作业；课堂学习以“听”与“学”为主，

需要学生课后消化与回顾所学理论与方法。在“全

球卫生领导力”课程中，需要学生通过课前阅读、查

阅资料与小组讨论等自学形式完成课程中近 50.0%

内容的学习；课堂学习以“提问”与“讨论”为主，具有

较高的参与度；此外，由于授课主题与小组汇报主题

通常不一致，对学生的课前阅读量有较高的要求。

4　教学评价比较

“全球卫生研究——理论与实践”与“全球卫生

领导力”教学评价方式不同。前者以电子调查问卷

的方式，评价以教师与课程为中心，主要询问学生

对教学的满意度。每个问题选项设置采用“非常满

意、满意、一般、不满意”4 个等级进行量化（表 3）。

“全球卫生领导力”的教学评价以线上书面访

谈的形式进行，评价以学生为中心，访谈问卷以计

分作业形式通过课程平台发放，并要求每位学生都

参与回答。

相比而言，国内课程评价更加注重教师的主导

作用，这与教师主导的课堂模式相适应；国际课程

更加关注课程内容对学生学习过程产生的具体影

响，教师在课程中更多发挥学习促进者与课堂组织

者的作用[7-10]。

表2 课程内容设置比较

项目

课时安排

课程主题

讨论与互动

课程教材

参考材料

“全球卫生研究——理论与实践”

共 36 学时，实践课程 8 学时

全球卫生治理、全球艾滋病疫情、全球卫生系统与筹资、全
球精神卫生、中国与全球卫生治理

课题设计，主题自选

全球健康学专业规划教材（人民卫生出版社）

牛津大学 Textbook of Global Health、耶鲁大学 Global Health 
101 （Essential Public Health） 4th Edition 等国外教材；
Lancet Global Health 等国际期刊；世界卫生组织、中国疾病
预防与控制中心、联合国、世界银行等专业网站

“全球卫生领导力”

共 54 学时，实践课程 18 学时

生殖健康权利、SDGs、母乳喂养、疫苗与免疫、卫生系统、全球卫
生治理、艾滋病、精神卫生、全球卫生从业素养

澳大利亚控烟行动、制订企业健康计划、太平洋地区用眼健康促
进、越南社区营养与饮水健康、日本高血压与脑卒中防控行动、
马来西亚的老龄化问题、社区孕产妇与新生儿健康、社区自杀预
防、全球空气污染与气候变化、大学校园性侵犯预防、韩国国家
癌症防控项目、移民工人健康促进、环太平洋地区移动医疗

Global Health Leadership： Case Studies from the Asia-Pacific
课程网站的拓展阅读
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2018 年至今，复旦大学“全球卫生研究——理

论与实践”课程已开设 3 学年，修读人数达到 179 人。

每学年该课程结束之后，采用线上问卷调查选课学

生对该课程的满意度与意见建议，共收到有效问卷

反馈 89 份。调查结果显示，2018 学年至 2020 学年，

各项满意度呈逐年上升趋势；选课学生对课程内容

设置的满意度显著提升，分别为 66.7%、81.3% 和

86.1%；对教师表达能力的满意度维持在较高水平，

分别为 80.1%、81.3% 和 84.2%（图 1）。根据课程反

馈，“课堂讨论与师生互动”部分是下一步加强课程

建设的着力点，应让更多学生参与进课堂互动，提

出疑问进行讨论，促进知识的理解与吸收。

5　课程优化与讨论

通过上述比较，本研究总结了“全球卫生研究

——理论与实践”课程的优势与不足（表 4）。“全球

卫生研究——理论与实践”与“全球卫生领导力”在

课程设置、教学方式等方面各具特色、互为补充。

这为完善现有全球卫生课程体系提供了良好参考，

为改进全球卫生课程指明了多种可能性。通过课

程对比，“全球卫生研究——理论与实践”在课程内

容上，结合世界各国实际情况、阐明中国的立场与

角色，讨论全球卫生重点研究领域中的现况、机遇

与挑战。这是国际全球卫生课程难以为中国学生

提供的视角。在教学方式上，理论授课延续传统的

教学模式，有助于学生打好坚实的理论基础[11]；实践

教学采用参与式教学方法，围绕文献分析、研究设

计等进行练习与讨论，立足研究生科研工作需要，

结合全球卫生议题，培养学生“发现问题—提出问

题—解决问题”的科研综合素质，以全局性、总体性

地掌握科学研究的主要内容与关键环节，为研究生

阶段开展科研工作奠定基础。教学评价采用问卷

调查获取定量数据，准确可靠。

“全球卫生研究——理论与实践”课程可能的

优化方向包括：①内容设置。涉及的健康议题应进

一步拓展，广泛涵盖各类全球卫生问题，丰富课程

中全球卫生的内涵，考虑与“人类卫生健康共同体”

等时代要求的内涵相结合，培养学生参与国家卫生

治理的责任意识，立足中国，放眼世界。②教学方

式。课程采用教师授课为主的教学方式，实践课时

较为集中，或面临学生参与度不均衡、总体参与度

偏低的可能。建议在合理安排课程进度的情况下，

提高学生的课堂参与度，平均分配实践学时，引导

学生全程参与。③教学评价。采取定量与定性相

结合的评教方式，关注课程与学生的交互效果，获

取课程感想与收获，针对具体问题，进行结构调整

与内容改进。④教学材料。授课材料时效性较好，

但与参考教材联系较弱，因此亟须继续更新、完善

表3 教学评价比较

项目

评价方式

评价内容

“全球卫生研究——理论与实践”

网络调查问卷

对课程以下方面的满意度：①课程内容设置；②教学
组织度与清晰性；③课堂讨论与师生互动；④教师的
表达能力；⑤课程考核方式与难度

“全球卫生领导力”

线上书面访谈

①你认为本课程中最有价值的部分是什么？为什么？②你最喜欢哪位客
座教师？原因是什么？③你从这门课中学到了什么？④你将如何在你未
来的职业生涯中应用这些知识或技能？

图1　2018 学年至 2020 学年“全球卫生研究——理论与实践”课程满意度调查
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配套教材体系，为教学质量提供基本保障，也有利

于在高校推广设立全球卫生课程。⑤课程建设。

注重整体规划，完善和统一课程标准，然后通过“实

践—总结—反馈”，解决教学过程的潜在问题；同

时，搭建教学研究平台，编写教材说明以及教学指

南，帮助教师提高课程材料理解与运用的能力，提

升教学效果，形成课程体系的可持续发展。⑥队伍

建设。邀请健康相关领域专家加入授课团队，寻求

更多国际合作，推出面向国际学生的区域性全球卫

生交流课程[12-15]。
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表4 “ 全球卫生研究——理论与实践”课程的优势与不足

项目

教学目标

课程内容

教学方式

教学评价

教学材料

课程建设

优势

构建研究理论体系，培养科学研究能力，帮助后续阶段开展科研工作

较为完整地介绍全球卫生的理论体系

研究性较强，使学生初步掌握全球卫生研究的研究方法

介绍全球卫生实践中的中国视角、中国角色，阐明中国立场与诉求

教师授课为主导，课堂效率高

授课内容主题明确，内容系统，有助于课后复习

调查问卷，获得课程满意度的定量评价

广泛收集、更新授课资料，时效性好

线下授课，教学团队 3~5 人，教学风格稳定

不足

缺乏“全球卫生研究”内涵和外延的具体课程安排

案例教学的比例偏低

实践性较弱

涉及主题与领域不够广泛，需要开拓更广阔的全球视角

学生课堂思考与参与度不足

课前预习与拓展阅读不足，学生主动性需进一步调动

对学生收获与感想关注较少

缺乏完善的配套教材体系

缺乏客座教授、国际专家授课，思路较为局限
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