预防医学专业本科生慢性病管理能力及理论教学模式研究
汪瓒  常瑞  刘军安  郭信用  敖琴  王齐  卢祖洵 
430030  武汉，华中科技大学同济医学院公共卫生学院社会医学与卫生管理系（汪瓒、常瑞、刘军安、郭信用、敖琴、卢祖洵）；流行病与卫生统计学系（王齐）
通信作者：刘军安，Email：lja10_11@163.com

【摘要】  目的  探索有助于预防医学本科生慢性病管理能力培养的理论教学模式，为改进目前我国预防医学专业慢性病管理能力的理论教学提供可行性建议，使毕业生更好地适应慢性病管理工作。方法  课题组在阅读国内外大量相关文献的基础上设计调查问卷；采用非概率抽样，对190名从事慢性病管理工作和教学的相关人员进行问卷调查，内容主要包括对预防医学本科教育培养慢性病管理能力重要性的认识及预防医学专业本科生慢性病管理能力的构成及培养模式等。使用EpiData 3.1软件录入调查数据，采用SPSS 23.0软件进行统计描述分析，使用率和构成比进行统计描述分析。结果  调查发现，超过50%的调查对象认为培养学生慢性病管理应重点掌握预防、干预服务及健康促进能力；预防医学本科生专业课程需增设慢性病模块。结论  当前预防医学专业本科生的慢性病管理能力还有待加强，高校也应该改进教学以加强对学生慢性病管理能力的培养。
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【Abstract】  Objective  Exploring theoretical teaching model of chronic diseases management of preventive medicine undergraduates, which provide suggestions to improve preventive medicine major chronic diseases management and graduates can adapt to chronic diseases management work. Methods  Research group design questionnaire by reading literatures of domestic and overseas. Using non-probability sampling, implementing questionnaires in 190 respondents who engaged in chronic diseases management or teaching in central china. Using EpiData 3.1 input data and statistical description analysis by using SPSS 23.0. Results  There are more than 50% respondents think that developing the ability of chronic diseases management should acquire the knowledge of preventive and intervening service, and specialized course of preventive medicine undergraduates need to increase the units of chronic diseases. Conclusions  preventive medicine undergraduates need to be improved, medical colleges should change teaching model to increase undergraduates ability of chronic diseases management.
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当前我国慢性非传染疾病（简称“慢性病”）管理和防控工作面临严峻挑战，而预防医学专业本科学生对于慢性病的管理能力相对缺乏，应加强对预防医学本科生慢性病管理能力相关课程的理论教学，为学生从事慢性病管理工作打下坚实的理论基础。本研究通过对从事慢性病教学、防治和管理工作的人员进行问卷调查，探索慢性病管理能力的培养方式和重点掌握的知识技能；提出培养学生慢病管理能力应主要采用的理论教学方式以及相应的课程设置，为预防医学本科专业慢性病管理理论教学的改进提供可行性建议。
1  对象与方法
1.1  研究对象
    本研究采取问卷调查的方法，选择我国华中地区某省会城市从事慢性病管理相关工作的人员（包括社区卫生服务中心、医院、疾控中心）以及高等院校从事慢性病教学工作的教师为调查对象，在本次调查正式开始之前调查对象对本次研究均知情同意。
1.2  研究方法
本次研究采用问卷调查为主、相关工作人员访谈为辅的研究方法。课题组在阅读国内外大量相关文献的基础上，设计调查问卷。内容主要包括：个人基本情况；对预防医学本科教育培养慢性病管理能力重要性的认识；预防医学专业本科生慢性病管理能力的构成及培养模式等。调查正式开始前，课题组成员对各社区卫生服务中心主任、医院负责慢性病管理相关科室负责人、疾控中心慢病科主任以及高校教研室主任说明本次调查的目的、意义及方法，然后以调查机构为单位将问卷发放到4类机构中从事慢性病管理相关工作及教学的人员，以无记名的方式填写，由课题组调查员负责统一收回。本次调查共发放调查问卷200份，回收有效问卷190份，有效问卷回收率为95%。
1.3 统计分析
本研究使用EpiData 3.1软件建立数据库并按问卷编号顺序依次录入调查数据。经过缺失值的筛查和逻辑核查无误后，采用SPSS 23.0软件进行统计分析，包括使用率和构成比进行统计描述分析。
2  结果
2.1  基本情况
参与调查的190名工作人员平均年龄为（36.23±8.57）岁，平均工作年限为（12.53±9.89）年。男性职工130名，占68.4%；女性职工60名，占31.6%。高等院校教师21名，占11.1%；医院职工50名，占26.3%；社区卫生服务中心职工66名，占34.7%；疾控中心职工53名，占27.9%。大学本科及以上学历占96.3%，中级及以上职称占47.9%。
2.2  对于当前教学模式的评价情况
在参与调查的190名工作人员中，有37.4%的员工认为目前的预防医学本科专业教学模式不能满足慢性病管理能力的培养。调查对象认为目前的教学模式有以下方面的不足：①相关慢性病课程安排不够（74人，占38.9%）；②慢性病教学方式和手段单一（98人，占51.6%）；③慢性病教学课时不够（46人，占24.2%）；④医院实习缺乏针对性（94人，占49.5%）；⑤缺乏社区慢性病管理实践教学（135人，占71.1%）；⑥对慢性病管理能力培养重视不足（98人，占51.6%）。
2.3  对于慢性病管理能力应重点掌握的知识技能
就预防医学本科生而言，慢性病管理能力侧重对人群中常见慢性病的一级预防，主要包含预防服务、干预服务、健康促进三方面的能力。慢性病危险因素监测、流行病学调查、并发症控制则是预防服务能力的核心技能，各有59.5%、53.2%、53.2%的调研对象认为非常重要。在干预服务能力中，社区卫生诊断有57.9%的调查对象认为非常重要，分别有52.6%和53.2%的调查对象认为个人和群体综合干预非常重要；在健康促进的三项能力中，分别有66.3%、56.2%、62.6%的调查对象认为社区动员和沟通、信息化管理、健康教育非常重要（表1）。
表1  预防医学专业本科慢性病管理能力及重点掌握的知识技能
	慢性病管理能力
	非常重要
	比较重要
	一般重要

	
	人数
	百分比（%）
	人数
	百分比（%）
	人数
	百分比（%）

	预防服务能力
	慢性病危险因素监测
	113
	59.5
	66
	34.7
	11
	5.8

	
	慢性病流行病学调查
	101
	53.2
	72
	37.9
	17
	8.9

	
	慢性病并发症监控
	101
	53.2
	72
	37.9
	17
	8.9

	干预服务能力
	社区卫生诊断能力
	110
	57.9
	68
	35.8
	12
	6.3

	
	个体综合干预能力
	100
	52.6
	75
	39.5
	15
	7.9

	
	群体综合干预能力
	101
	53.2
	72
	37.9
	17
	8.9

	健康促进能力
	健康教育能力
	119
	62.6
	59
	31.1
	12
	6.3

	
	社区动员和沟通能力
	126
	66.3
	49
	25.8
	15
	7.9

	
	信息化管理能力
	108
	56.8
	63
	33.2
	19
	10.0


2.4  慢性病管理的理论教学方式
在参与调查的190名工作人员中，有75.3%的职工认为目前预防医学的理论教学方式不能满足慢性病管理能力的培养。调查对象认为采取7种理论教学方式有利于预防医学本科生慢性病管理能力，但对每种方式的认同程度有所不同：①传统课堂教学（55人，占28.9）；②案例式教学（153人，占80.5%）；③PBL教学（59人，占31.1%）；④小组讨论（86人，占45.3%）；⑤情景模式教学（123人，占64.7%）；⑥现场教学（137人，占72.1%）；⑦病例讨论（124人，占65.3%）。
2.5  慢性病管理理论课程章节的设置
在参与调查的190名工作人员中，仅有30.5%的职工认为目前预防医学的专业理论课课程能满足慢性病管理理论知识的学习。为强化预防医学本科生慢性病管理能力应当在现有的专业课理论教学中增加慢病管理、慢性病相关法律政策、慢性病沟通等模块，每一模块所包含的理论课程章节及其必要程度的差异（表2）。
表2 预防医学本科生专业课程需增设置的慢性病模块以及必要性
	课程和章节名称
	  非常有必要
	有必要
	没必要

	
	人数
	百分比（%）
	人数
	百分比（%）
	人数
	百分比（%）


	慢性病管理

	《流行病学》：慢性病流行病学
	106
	55.7
	83
	43.8
	1
	0.5

	
	《健康促进学》：慢性病健康促进
	110
	57.9
	75
	39.5
	5
	2.6

	
	《社会医学》：慢性病社会医学
	92
	48.4
	88
	46.3
	10
	5.3

	
	《健康管理学》：慢性病健康管理
	109
	57.4
	79
	41.6
	2
	1.0

	
	《信息管理学》：慢性病信息管理
	96
	50.5
	84
	44.2
	10
	5.3

	慢性病相关法规
	《卫生法规与监督学》：慢性病相关法规及
	70
	36.8
	110
	57.9
	10
	5.3

	
	慢性病防控政策
	80
	43.2
	104
	54.7
	6
	2.1

	慢性病沟通
	《医患关系沟通》：社区慢性病患者沟通
	121
	63.7
	68
	35.8
	1
	0.5

	
	《医学人文学》：慢性病管理人文精神
	87
	45.8
	95
	50
	8
	4.2


3  深化预防医学本科专业慢性病理论教学探讨
3.1 强化预防医学本科生慢性病管理知识技能
预防医学本科生长期缺乏慢性病管理知识和技能的培养，导致其今后难以胜任慢性病管理的相关工作，强化预防医学本科生慢性病管理的知识技能当然是当前的主要任务。本研究
显示，在预防服务能力方面，慢性病危险因素的监测是慢性病管理的核心技能，抽烟、饮酒、久坐不动、高脂饮食等危险因素已成为慢性病发病率上升的重要原因[1]，对危险因素进行监测才能切断慢性病发病的源头，从而降低发病率；而慢性病危险因素的监测则要以慢性病流行病学调查为基础，通过描述慢性病发病的“三间分布”（时间、空间、人群）为危险因素的监测提供数据支撑；而对于慢性病并发症的管理也是慢性病管理的重要部分，对于慢性病并发症监测也是高校应该关注的理论教学之一。
在干预服务能力和健康促进方面，已经有学者提出了基于社区健康管理的慢性病综合防控策略[2]，学生有必要了解社区卫生诊断的相关知识，结合所在社区居民的特点来进行慢性病健康管理。此外，社区动员和沟通技能、健康教育能力是帮助社区居民提升预防慢性病及其并发症的重要能力，预防医学是以促进人群健康为目的，这两项能力也是预防医学本科生必须具备的软实力，在理论教学的过程中应该适当加入。
3.2  在预防医学专业课中增设慢性病管理相关章节
《流行病学》《健康促进学》《健康管理学》为预防医学专业学生培养慢性病管理能力的主干课程，在这些课程中增加“慢性病流行病学”“慢性病健康促进”“慢性病健康管理”等章节，可以帮助学生掌握慢性病流行病学调查的基本思路，帮助学生深入理解“三级预防”的概念，通过对慢性病管理基本理论的学习帮助学生了解如何从根源上控制慢性病的发病率，促进人群健康。当前医患关系比较紧张，慢性病的管理工作需要经常到患者住所进行随访，在《医患关系沟通》增设“社区慢性病患者沟通”章节，能够使学生了解社区慢性病患者的独有特点，掌握医患沟通的技巧，缓和日益紧张的医患关系。
3.3  以能力培养为中心，采用多样化的教学方式 

本研究显示，有51.6%的调查人员认为教学方式和手段单一阻碍了学生慢性病管理能力的培养。在本课题的前期研究中，发现预防医学本科学生反映慢性病管理相关课程的授课内容枯燥、互动性不强[3]。采用多样化的教学方式是提升慢性病管理相关课程理论教学质量、培养预防医学本科生慢性病管理能力的重要措施。
3.3.1  案例式教学   

案例式教学与PBL教学相比，更容易依附于传统学科的课程之内，可作为传统教学方法的补充。以《社会医学》的慢性病危险因素评价为例，授课教师可以从城市社区慢性病高危人群中选择典型个案，按照危险因素评价步骤，指导学生计算危险分数和评价年龄，并根据危险因素分布和程度提出针对性的措施，由教师记录点评所提措施和目标的可行性与效果[4]。通过案例式教学，让学生深入地理解健康危险因素评价的方法和步骤，丰富学生慢性病“一级预防”知识。
3.3.2  情景模式教学   
情景模拟教学是指创设教学内容所需要的接近实际工作或生活的场景，由学员在这种场景中分别担任不同角色，教师在一旁进行指导、分析，并作出最后总结的一种虚拟实践性培训方法[5]。以《医患关系沟通》为例，教师可以利用现有的环境，在课堂上设立慢性病社区管理情景，让部分学生分别扮演社区医务人员、慢性病患者、家属、义工等角色，模拟慢性病社区管理及沟通过程。通过情景模拟，预防医学学生能逐渐将理论与实践结合起来，逐渐培养学生在慢性病患者管理过程中，应当具备的医患关系风险沟通能力[6]。
3.3.3  现场教学   

慢性病管理的相关课程大多具有极强的应用性，但从目前高校的教学模式来看，预防医学专业的主干课程仍然以传统课堂的“灌输式”教学为主，当预防医学专业学生毕业后难以适应慢性病的管理工作[7]，而现场教学则可以加强学生的实践操作能力。以《流行病学》为例，高校应该把社区卫生服务中心作为慢性病管理能力培养的实践教学基地。根据教学大纲的要求与社区现场的特点，《流行病学》社区现场教学应选取一种社区高发的慢性病，对其相关危险因素进行现况调查，教会学生进行调查表的设计、现场调查、数据整理和统计分析。同时强化学生实践教学，增强学生慢性病管理实践能力，如测血压、测血糖、医疗咨询、健康指导等[8]。
利益冲突  无
作者贡献声明  汪瓒：研究思路讨论，论文撰写；常瑞、郭信用、敖琴：实地调查、研究思路讨论；刘军安：研究设计和论文修改完善；王齐：数据分析指导；卢祖洵：课题指导    
参考文献
[1] Secinti E, Thompson EJ, Richards M, et al. Research review: childhood chronic physical illness and adult emotional health--a systematic review and meta-analysis [J]. J Child Psychol Psychiatry, 2017, 58(7): 753-769. DOI: 10.1111/jcpp.12727.

[2]
杨金侠，王章泽. 基于社区健康管理的慢性病综合防控策略构想[J]. 中国卫生经济，2010，29（7）：67-69. DOI: 10.3969/j.issn.1003-0743.2010.07.022.

Yang JX, Wang ZZ. Thoughts about strategies for chronic disease integrated control on the basis of community health management [J]. Chinese Health Economics, 2010, 29(7): 67-69. DOI: 10.3969/j.issn.1003-0743.2010.07.022.

[3]
吴晶，吴溢帆，刘军安，等. 预防医学专业本科学生慢性病管理认知和能力培养的年级差异分析[J]. 中华医学教育杂志，2016，36（4）：509-513. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2016.04.008. 

Wu J, Wu YF, Liu JA, et al. Difference analysis on cognitive and ability cultivation of non-communicable chronic diseases management among different-grade preventive medicine undergraduates [J]. Chin J Med Edu, 2016, 36(4): 509-513. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2016.04.008.

[4]  邹宗峰，邹宇华，夏云，等. 社会医学课堂教学中以案例为导向的教案设计与实践[J].中国社会医学杂志，2013，30（4）：237-239. DOI: 10.3969/j.issn.1673-5625.2013.04.007.

Zou ZF, Zou YH, Xia Y, et al. Design and practice of teaching plan using method of case-based learning in class of social medicine [J]. Chinese Journal of Social Medicine, 2013, 30(4): 237-239. DOI: 10.3969/j.issn.1673-5625.2013.04.007.
[5]  Zhou F. Application of situational teaching approach in nursing skills training [J]. Journal of Education in New Century, 2014, 2(2):114-117. DOI:10.1111/jocn.13284.

[6]
国实，王国平，徐朋辉，等. 情景模拟教学法培养医学生的医患沟通能力[J]. 管理观察，2015（9）：108-110. DOI: 10.3969/j.issn.1674-2877.2015.09.042.

Guo S, Wang GP, Xu PH, et al. Situational simulation teaching method to train medical students' doctor-patient communication  ability [J]. Management  Observer, 2015(9): 108-110. DOI: 10.3969/j.issn.1674-2877.2015.09.042.

[7]  龚涛，肖武美，南楠，等. 预防医学课程教学效果及学生反馈现况调查[J]. 中华医学教育探索杂志，2012，11（2）：162-165. DOI: 10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2012.02.015.

Gong T, Xiao WM, Nan N, et al. An investigation oil teaching effectiveness and students’ feedback for preventive  medicine [J]. Chin  J  Med  Edu  Res, 2012, 11(2): 162-165. DOI: 10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2012.02.015.

[8]
吴龙，邬娜，向颖，等. 医学院校流行病学社区实践教学探讨[J]. 医学与社会，2016（10）：108-110. DOI: 10.13723/j.yxysh.2016.10.034. 


Wu L, Wu N, Xiang Y, et al. Dissussion of community practice course mode of epidemiology in medical universities [J]. Medicine and Society, 2016(10): 108-110. DOI: 10.13723/j.yxysh.2016.10.034.

6

