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【摘要】目的 了解我国高校预防医学专业本科生培养方案设置现况，为各校进一步优化培养方案提供依据。方法 按985、211和一般院校分层选取高等院校12所，于2016年2月收集其现行预防医学本科人才培养方案，对照《普通高等学校本科专业目录和专业介绍( 2012 年)》及第二轮“普通高等学校本科教学工作审核评估”精神，梳理各高校现行培养方案的现况，采用t检验、多因素方差分析对比各级高校间的差异，统计学处理采用SPSS21.0。结果 多所高校培养目标不具体，对3门新增核心课程（健康教育学、卫生事业管理、妇女保健学）设置未达新目录要求。各高校均规定了最低专业培养学分标准（245.33±27.01学分）。课堂教学环节中必修课、选修课分别占176.25±18.46学分、26.62±12.68学分。必修课中预防类占38.58±6.10学分，所占构成偏低[仅占（21.99±3.50）%]。实践教学环节中临床、专业实习分别是20.00±5.13、27.33±7.78周学时，占16.46±7.75、23.50±9.86学分。985+211高校与一般高校相比，在课程设置、学分分布等方面的差异无统计学意义，均P >0.05。结论 多所高校尚存在着培养方案不具体，培养体系不能完全体现培养目标等问题，需进一步规范、完善。
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Study on undergraduate training programs for preventive medicine of China’s colleges and universities Lu Jie, Wang Yiran, Zhang Xiaofeng, Gao Pan, Lü Quanjun
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【Abstract】 Objective To explore the undergraduate training programs for preventive medicine in China’s colleges and universities. Methods 12 colleges or universities were selected by the stratification of 985, 211 and the general colleges or universities, their undergraduate training programs for preventive medicine were collected in February, 2016. By comparison with the requirements of ‘the directory of undergraduate courses and professional introduction of general colleges and universities (2012)” and the spirits of the second round of "undergraduate teaching evaluation of higher education institutions", the training programs were descripted, the differences between different levels of colleges and universities were compared using t test, multivariate analysis of variance, SPSS21.0 was used for statistical processing. Result In some colleges and universities, the training programs were still not concrete, and the setting of three common core courses (Health Education, Health Service Management, Science of Women Health Science) did not meet the requirements of the new directory, 2012. All colleges and universities had established their standards of the minimum curricular credits (Comprising course system and internship practical training) which was 245.33±27.01 credits. In course system, the part of the required courses, the elective courses were 176.25±18.46 credits, 26.62±12.68 credits, respectively; The percentage of preventive medicine in the required courses was relatively lower, just (21.99±3.50)%. In internship and practical training, the part of the clinical practice, the specialty practice were 20.00±5.13 weeks, 27.33±7.78 weeks, taking 16.46±7.75 credits, 23.50±9.86 credits, respectively. No differences were found in courses setting, credits distribution between 985, 211and the general university or colleges，all P >0.05. Conclusion There still exists problems such that the training programs are not concrete, the training system cannot fully reflect the training objectives in some colleges and universities, The undergraduate training programs for preventive medicine in China’s colleges and universities needs to be further standardized and improved.
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随着社会的发展和需求的变化，我国公共卫生事业正经历着深刻的变革，新时期卫生方针和预防医学事业工作的重心已经发生了转移。2012年9月，教育部正式颁布了《普通高等学校本科专业目录和专业介绍( 2012 年)》［1］，对预防医学专业的人才培养目标、培养方法、主干学科、核心课程、实践教学等都做了详细的规定，充分体现了现时期预防人才培养目标与国家卫生政策的对接，课程设置与社会需求的对接，成为各高校修订预防专业培养方案的重要依据。2013年12月教育部正式启动的第二轮“普通高等学校本科教学工作审核评估”，其目的在于引导高校根据其办学定位，深化人才培养模式的改革，培养符合国家、地方经济发展的高素质人才[2]；对培养目标、课程教学、实践教学等都有相应的评价标准。作者基于12所高等学校培养方案的文本，对照2012年新目录及新一轮审核评估的要求，分析我国部分高校预防医学本科专业培养方案的设置现况，探讨尚存的问题，为进一步优化培养方案提供依据。

1 资料来源和方法
1.1 资料来源：按985、211和一般院校分层选取高校12所，于2015年10月-2016年2月通过各高校分管本科教学的领导、教师收集其现行预防医学本科人才培养方案的文本。
1.2 研究方法：提取各高校培养方案中有关培养目标、学制学位、主干学科、课程设置、实践教学等信息；对照2012 年新目录中的要求及新一轮审核评估中的标准，梳理各高校现行培养方案的设置现况，对比分析各级高校间的差异。

1.3 数据处理：各变量数据提取采用软件Excel 2013；统计处理采用软件SPSS21.0（版本号：6761805c6989326cbf14），分类资料以n (%)描述，来自正态分布总体的定量资料用[image: image1.png]


；两类高校间最低学分标准的差异比较采用两独立样本t检验，学分分布等对比分析采用多因素方差分析，检验水准均α=0.05。
2. 结果

2.1一般情况：研究共纳入高校12所，其中985高校6所，为厦门大学、浙江大学、华中科技大学、四川大学、中山大学、中南大学；211高校2所，为郑州大学、天津医科大学；一般高校4所，为首都医科大学、新乡医学院、昆明医科大学、河北医科大学。12所院校属于合并后综合院校7所，医科院校5所；按地理位置划分位于中国东部、南部、西部、北部、中部的分别有1、4、1、3、3所。
2. 2 培养目标：12份培养方案都体现了“要培养掌握传统的职业卫生、环境卫生、食品卫生、学校卫生和疾病控制的基本理论和防治措施，毕业后能从事疾病预防与控制、卫生监督管理、卫生保健、健康促进、社区卫生服务等工作的应用型预防医学人才”的含义，但仅有厦门大学、华中科技大学、中南大学、郑州大学、首都医科大学把新目录要求的培养“培养具备开展疾病预防控制、实施卫生监督、改进环境卫生、开展卫生保健和健康教育等工作的能力”列入培养目标或培养要求。
2.3 学制和学位：12所高校均实行基本5年制学制，其中华中科技大学、四川大学华西、中南大学、郑州大学、昆明医科大学5所院校实施4年-7年或5年-7年的弹性学制；学生毕业授医学学士学位。
2.4 培养体系：
各高校预防专业规划的主干学科均包含基础医学、临床医学、预防医学；课程包括通识课或公共基础课（政治思想类、身体素质类、基本知识能力类）、专业基础（基础医学课、临床医学课）、专业课（预防医学课）。均规定了最低专业培养学分标准，为245.33±27.01学分；其中8所985+211高校、4所一般高校的标准分别是238.00±30.00学分、260.00±12.19学分，两类高校间的差异无统计学意义（t=1.384，P=0.196）。各高校培对养体系的整理方式不完全一致，但大体上均可归纳到3个环节：①课堂教学（必修课和选修课），②实践教学（临床实习、专业实习及毕业设计），③社会实践、第二课堂及其它。985+211高校和一般高校相比，3环节的最低学分分布无统计学差异（多元方差分析，F=2.335，P=0.150）。
	表1  12所高校预医学专业本科生毕业最低学分标准及分布（%）

	院校名
	学分分布
	最低毕业学分标准

	
	课堂教学
	实践教学
	社会实践、第二课堂及其它
	

	厦门大学
	195（89.45）
	18（8.26）
	5（2.29）
	218

	浙江大学
	182（88.78）
	17（8.29）
	6（2.93）
	205

	华中科技大学
	235.5（80.51）
	44（15.04）
	13（4.44）
	292.5

	四川大学华西
	187（89.05）
	20（ 9.52）
	3（1.43）
	210


	中山大学
	210（82.35）
	36（14.12）
	9（3.53）
	255

	中南大学
	194（75.34）
	 55.5（21.55）
	8（3.11）
	257.5

	郑州大学
	202（82.45）
	41（16.73）
	2（0.82）
	245

	天津医科大学
	186.5（84.58）
	30（13.61）
	4（1.81）
	220.5

	首都医科大学
	205（81.03）
	48（18.97）
	0（0.00）
	253

	新乡医学院
	201.5（79.96）
	50.5（20.04）
	0（0.00）
	252

	昆明医科大学
	215（77.34）
	48（17.27）
	15（5.40）
	278

	河北医科大学
	202（78.60）
	46（17.90）
	9（3.50）
	257


2.4.1专业核心课程：

各高校对新目录要求的10门预防核心课程的开设情况见表2。对新增3门核心课程：健康教育学12所高校均开课，但3所为选修课；卫生事业管理8所高校开课，3所为选修课；妇女保健学仅6所高校开课，3所为选修课。
	表2  12所高校对2012新目录要求的预防专业10门核心课程的开设现况（课时/学分）

	院校
	流行病学
	卫生统计学
	职业卫生与职业医学
	环境卫生学
	营养与食品卫生学
	毒理学基础
	儿少卫生学
	健康教育学
	卫生事业管理
	妇女保健学

	厦门大学
	  96/4.0
	  64/3.0
	  40/2.0
	 40/2.0
	40/2.0
	 32/2.0
	 48/2.0
	16/1.0*
	15/1.0*
	16/1.0*

	浙江大学
	  - /5.0
	   -/4.0
	   -/4.0
	  -/4.0
	 -/4.0
	  -/3.5
	 -/3.0
	-/1.5
	-/1.5
	---

	华中科技大学
	 88/5.5
	 72/4.5
	 88/5.5
	 72/4.5
	 72/4.5
	 56/3.5
	 32/2.0
	16/1.0
	 40/2.5▲
	32/2.0◆

	四川大学华西
	 48/3.0
	 80/5.0
	 72/4.5
	 72/4.5
	  48/3.0
	 46/3.0
	★
	32/2.0
	32/2.0
	★

	中山大学
	 90/4.0
	 90/4.0
	108/5.0
	108/5.0
	108/5.0
	 72/3.5
	 54/2.5
	 18/1.0△
	---
	---

	中南大学
	 96/4.5
	 80/4.0
	 96/4.5
	 88/4.0
	 88/4.0
	 56/2.5
	 48/2.0
	 24/1.5*
	 16/1.0*
	16/1.0*

	郑州大学
	112/6.0
	112/6.0
	 96/6.0
	 96/4.0
	 96/4.0
	 56/3.0
	 56/3.0
	36/2.0
	---
	18/1.0

	天津医科大学
	 72/4.0
	 72/4.0
	 72/4.0
	 72/4.0
	 72/4.0
	 36/2.0
	 36/2.0
	  9/0.5*△
	36/2.0*
	---

	首都医科大学
	108/6.0
	 99/5.5
	 90/5.0
	 90/5.0
	 90/5.0
	 54/3.0
	 50/3.0
	27/1.5
	---
	---

	新乡医学院
	 90/5.0
	 90/5.0
	 90/5.0
	 90/5.0
	 90/5.0
	 56/3.0
	 64/3.0
	16/1.0
	 32/2.0▲
	32/2.0

	昆明医科大学
	108/6.0
	108/6.0
	 90/5.0
	 90/5.0
	 90/5.0
	 54/3.0
	 54/3.0
	 36/2.0△
	 72/4.0▲
	---

	河北医科大学
	 99/4.5
	 72/4.0
	 85/4.0
	 85/4.0
	 43/2.0
	 85/4.0
	 41/2.5
	44/2.5
	---
	---

	注：①- 培养方案中没有提供相关数字；*选修课；-- 未开课，余均为必修课。②△课程名分别为“全球健康概论、健康教育与健康促进的实施方法或健康教育与健康促进”；③▲课程“社会医学和卫生事业管理”；④◆课程为“妇幼保健学”⑤★“儿少”与“妇女保健”共同开设为“妇幼与青少年健康”，48学时/3.0学分。


2.4.2课堂教学：
必修课总计3232.8±456.46课时，其中预防类占718.36±100.19课时，构成比是（22.47±3.66）%；必修课总计176.25±18.46学分，预防类占38.58±6.10学分，构成比是（21.99±3.50）%。985+211高校与一般高校相比，学分在必修课四类课程上的分布无统计学差异（多元方差分析，F=7.000，P=0.237）。
	表3  12所高校预防医学专业必修课的设置现况n(%)
　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

	院校
	学时


	
	学分（%）

5）

	
	通识/公共课
	基础医学
	临床医学
	预防医学
	总
	
	通识/公共课
	基础医学
	临床医学
	预防医学
	总

	厦门大学
	925(31.45)
	884(30.06)
	424(14.42)
	708(24.07)
	2941
	
	42.0(25.15)
	68.0(40.72)
	25.0(14.97)
	32.0(19.16)
	167.0

	浙江大学
	-
	-
	-
	-
	-
	
	70.5(41.47)
	39.0(22.94)
	20.5(12.06)
	40.0(23.53)
	170.0

	华中科技大学
	1120(31.60)
	984(27.77)
	816(23.02)
	624(17.61)
	3544
	
	66.0(30.34)
	61.5(28.28)
	51.0(23.45)
	39.0(17.93)
	217.5

	四川大学华西
	576(22.57)
	920(36.05)
	296(11.60)
	760(29.78)
	2552
	
	44.0(26.67)
	56.5(34.24)
	17.0(10.30)
	47.5(28.79)
	165.0

	中山大学
	1480(34.77)
	1082(25.42)
	858(20.16)
	837(19.66)
	4257
	
	70.0(35.18)
	51.0(25.63)
	38.5(19.35)
	39.5(19.85)
	199.0

	中南大学
	1346(43.14)
	486(15.58)
	576(18.46)
	712(22.82)
	3120
	
	74.0(45.82)
	25.0(15.48)
	28.0(17.34)
	34.5(21.36)
	161.5

	郑州大学
	1224(36.65)
	928(27.78)
	484(14.49)
	704(21.08)
	3340
	
	65.0(37.14)
	47.0(26.86)
	27.0(15.43)
	36.0(20.57)
	175.0

	天津医科大学
	947(35.05)
	927(34.31)
	270( 9.99)
	558(20.65)
	2702
	
	53.0(35.22)
	51.5(34.22)
	15.0(9.97)
	31.0(20.60)
	150.5

	首都医科大学
	1200(34.23)
	784(22.37)
	720(20.54)
	801(22.85)
	3505
	
	66.5(34.28)
	43.0(22.16)
	40.0(20.62)
	44.5(22.94)
	194.0

	新乡医学院
	844(26.85)
	1136(36.14)
	523(16.64)
	640(20.36)
	3143
	
	42.5(25.22)
	60.0(35.61)
	30.0(17.80)
	36.0(21.36)
	168.5

	昆明医科大学
	974(30.38)
	756(23.58)
	576(17.97)
	900(28.07)
	3206
	
	51.0(29.14)
	42.0(24.00)
	32.0(18.29)
	50.0(28.57)
	175.0

	河北医科大学
	756(23.25)
	1196(36.79)
	641(19.72)
	658(20.24)
	3251
	
	41.5(24.13)
	63.0(36.63)
	34.5(20.06)
	33.0(19.19)
	172.0

	注：- 培养方案中没有提供相关信息。


在学位最低学分标准中，选修课为26.62±12.68学分，占总学分的构成是（10.77±4.98）%；985+211高校、一般高校选修课的学分分别占（10.71±5.51）%、（10.88±4.49）%，其差异无统计学意义（t=0.510，P=0.960）。
2.4.3实践教学：均包括临床实习、专业实习两部分，8所高校将后者细分成专业实习、毕业论文设计。临床和专业实习的周学时分别是20.00±5.13、27.33±7.78；学分分别是16.46±7.75、23.50±9.86；985+211高校与一般高校相比，学分在临床、专业实习的分布无统计学差异（多元方差分析，F=0.196，P=0.668）。
	表4  12所高校对实践性教学环节的设置现况

	　院校
	周学时（%）
	
	学分（%）

	
	临床实习
	专业实习
	毕业论文
	总
	
	临床实习
	专业实习
	毕业论文
	总

	厦门大学
	16(50.00)
	16(50.00)
	32
	
	8(44.44)
	10(55.56)
	18

	浙江大学
	18(34.62)
	18(34.62)
	16(30.77)
	52
	
	6(22.22)
	16(59.26)
	5(18.52)
	27

	华中科技大学
	24(57.14)
	14(33.33)
	4(  9.52)
	42
	
	24(57.14)
	14(33.33)
	4(9.52)
	42

	四川大学华西
	20(38.46)
	12(23.08)
	20(38.46)
	52
	
	8(40.00)
	4(20.00)
	8(40.00)
	20

	中山大学
	12(26.09)
	16(34.78)
	18(39.13)
	46
	
	12(26.09)
	16(34.78)
	18(39.13)
	46

	中南大学
	20(36.36)
	35(63.64)
	55
	
	20(36.36)
	35(63.64)
	55

	郑州大学
	24(58.54)
	17(41.46)
	41
	
	24(58.54)
	17(41.46)
	41

	天津医科大学
	18(33.96)
	10(18.87)
	25(47.17)
	53
	
	10(33.33)
	10(33.33)
	10(33.33)
	30

	首都医科大学
	12(25.00)
	12(25.00)
	24(50.00)
	48
	
	12(21.43)
	20(35.71)
	24(42.86)
	56

	新乡医学院
	29(54.72)
	12(22.64)
	12(22.64)
	53
	
	26.5(52.48)
	12(23.76)
	12(23.76)
	50.5

	昆明医科大学
	24(50.00)
	24(50.00)
	48
	
	24(50.00)
	24(50.00)
	48

	河北医科大学
	23(50.00)
	23(50.00)
	46
	
	23(50.00)
	23(50.00)
	46


3. 讨论
2012年后，12所高校均能根据新目录要求，修订、完善其各自的培养方案，但尚存在一些问题。
3.1 培养目标：①第二轮教学评估提出要重点考核“五个度”。其中“目标适应度”（人才培养目标与社会需求的适应度）、“结果达成度”（学校人才培养与培养目标的达成度）强调培养目标要与办学定位、培养方法及培养效果密切相连，人才培养要适应社会对人才需求多样性的要求[2]。研究结果显示各级高校给出的专业培养目标存在着严重同质化的问题，6 所985院校的、2所211学校及4所一般高校均强调科研、创新能力的培养，“高素质、有发展潜力”等词比比皆是，这或许并不真正符合各高校的办学定位和各专业的实际。再者，教学审核评估一个要点是人才培养质量标准体系的构建情况，它由不同的“层次”和“类型”组成，其“类型”的二级维度指人才培养类型，根据社会需求分为学术型、复合型、应用型及技能型，要求在专业培养目标中应做出相应的规定[3,4]。但除厦门大学、河北医科大学明确指出要培养“应用型人才”；其他高校均用“培养公共卫生或预防医学专业人才/专门人才的高级人才/初级人才”来描述，概念极其模糊。建议各学校在制定培养目标时，不能过分追逐“研究型”、“国内国际一流”等目标，也不必强求和学校总体目标整齐划一，应根据社会的现时需求，立足于学校的区域特点、办学历史，专业的现实基础和学科特点，凝冻出能突出自身培养特色的培养目标。②近年来，国家卫生体制的改革、卫计委“健康中国2020”的战略规划、新医改方案的实施都极大地拓展了预防事业服务、研究领域；为顺应社会和学科的发展需求，2012年新目录规定的预防本科的培养目标和要求，除要求学生掌握职业卫生、环境卫生、食品卫生、学校卫生的“四大卫生”及疾病控制的理论和防治措施外，还应具备开展疾病预防控制、实施卫生监督、改进环境卫生、开展卫生保健和健康教育等工作的能力[4,5]。但在12所学校中只有厦门大学、华中科技大学、中南大学、郑州大学、首都医科大学在培养目标和要求中明确了这一点，余各高校应尽快修订、完善。
3.2培养体系
3.2.1课堂教学：①近年来，慢性病发病率呈现逐年上升的趋势；而集预防、医疗、保健、康复、健康教育、计划生育的六位一体社区卫生服务也成为我国公共卫生事业新的支撑[5]， 2012年新目录新将健康教育学、卫生事业管理、妇女保健学纳入核心课程；但其开设情况不容乐观，12所高校中不少是以选修课的方式给出，分配的课时、学分也比较少，建议尽快完善。②12个预防医学的必修课总课时3232.8±456.46，预防类专业课时718.36±100.19，占总课时的构成是（22.47±3.66）%，学生的课程任务繁重、但专业课时有限，应适当加大专业课程的比例。很多高校在医学基础课、临床课的归并、整合和贯通上方面做了许多有益的尝试，如四川大学华西的“系统整合临床”，华中科技大学的“预防医学综合实验”课程，华中科技大学、中南大学、郑州大学、新乡医学院、昆明医学院的“机能学实验”课程等，用较少学时完成多学科的教学目标，避免重复学习，也给专业课程更充足的时间保障，再者学科交叉更便于知识的融会贯通，激发学生思想的火花。
3.2.2实践教学：第二轮教学评估对实践教学环节考核的三个要点是：实践教学体系建设，实验教学和实验室开放情况，实习实训、社会实践和毕业设计的落实和效果。①12所高校均建有较为完整的实践教学体系，8所高校的实习环节分为临床实习、专业实习和毕业论文设计三部分，与2012年新目录要求相一致；另4所高校把后两项统归于“专业或专题实习”，建议在培养方案中作更进一步的划分。其临床实习时间为20.00±5.13周，范围12周-29周；专业实习、毕业论文合计27.33±7.78周，范围16周-36周，各高校间设置的差别较大。目前我国公共卫生事业发生的剧大变革和工作重心的转移，用人单位在呼吁高校探索一套以“高素质应用型人才”，实现人才与社会需求的“三对接”[6]，所以培养方案必须做出及时、相应的调整，在加强学生专业技能训练同时还要开展疾病预防控制、实施卫生监督、开展卫生保健，以及科研等实践能力的培养训练。②第二轮教学审核评估将社会实践归也纳入实践教学环节进行考评。中南大学的“社区预防保健”实践、天津医科大学的“预防医学专业早期接触”实践，首都医科大学的“早期社区卫生”实践等都纳入了培养方案，并给了学分的要求；多所高校用增加学分等方法鼓励、组织学生参加社会调查、社区服务等形式的社会实践，这都为提升学生对预防医学专业的认识、培养敬业精神和社会责任感提供了重要的机会，为其它学校提供了可借鉴的经验。
第二轮教评“五个度”要求培养方案体现培养目标，课程体系要符合培养方案。985、211工程院校作为我国政府重点支持的，旨在创建世界一流大学和一批国际知名的高水平研究型大学，人才培养目标多定位在学术型人才或复合型人才，一般院校则多定位在应用型人才或技能型人才；两类大学的培养方案应有所区分。①结果显示：两类高校预防本科人才培养体系中的主干学科、学位要求的最低学分标准，学分在各个培养环节的分布均没有差异。这和和各级高校培养目标定位过于同质，普遍强调科研能力培养的现实状况有关，也和上述评价指标过于宽泛，对研究型大学、应用型大学区分度不够有关；所以，如何构建的科学指标体系，区分并评价研究型、应用型大学预防专业的培养体系，是一个值得深入思考的问题。② 985、211高校的培养方案有更多能体现其培养“研究型人才”元素[6,7]。学位学制方面，4所985、211高校实施4年/5年至7年的弹性学制；华中科技大学等高校实行主辅修第二专业学位和双学士学位制度，允许学生按个人意愿学习其他专业，并开放全部专业均供学生辅修。厦门大学、中山大学实施3学期制，厦门大学在其短学期，开设高、精、短课程和讲座，聘请国内外知名专家教授讲课，鼓励学生参加社会实践，选修一些跨学科、跨专业课程。中山大学集中在夏季学期里对学生进行社会实践与科研训练。课程设置方面，7所985、211高校采用通识教育与宽口径的专业教育相结合的方式，通过学分制度，用占有一定比重的选修课、个性课程或特色课程等扩大学生选课自主权。实践教学环节是创新、科研能力培养最重要的部分，华中科技大学通过精选、整合经典预防专业实验内容，形成了“预防医学综合实验”，即增加实验的综合性、又增加了学生设计的实验内容。四川大学华西医学院、天津医科大学用提高学分构成等方法，强化课程设计和毕业设计(论文)环节，体现了对学生综合科研能力的培养，郑州大学、天津医科大学通过设置“创新学分”方法，鼓励学生科研训练项目和科技实践基地建设，积极参加各类科研实践训练。
总之，实践是检验真理的唯一标准，培养方案还有待于在今后实施过程中，顺应社会对人才需求和专业的发展不断地完善，发展，这应是一个可持续修订、发展的过程。
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