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导师视角下的公共卫生研究生教育
管理与教学现况评价
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【摘要】　目的　分析我国公共卫生研究生教育管理各环节评分及差异情况，为高校改进研究生

教育管理提供参考建议。方法　基于 2021 年全国医学研究生导师教育满意度与职业评价调查数据，

从招生、课程、实践、科研及学校管理 5 方面描述我国公共卫生研究生教育管理情况，利用 t 检验、方差

分析描述个人特征差异，使用多重线性回归分析来探究公共卫生研究生各环节教育管理评分的影响

因素。结果　导师对公共卫生研究生教育中的课程设置与教学环节（4.00±0.77）评分最高，其后依次

为管理制度与管理投入（3.97±0.87）、科研条件与成果（3.93±0.80）、实践教学条件与效果（3.80±

0.91），学科吸引力与招生质量（3.70±0.84）评分最低。指导专业学位、博士研究生、位于东部地区的

导师对公共卫生研究生教育的总体评价较高，副高级职称的导师评价较低。结论　公共卫生研究生

教育生源质量有待提高，课程设置及教学方法需要调整，实践条件有待完善，科研经费不足，学术交流

平台建设需完善，相关院校需加强管理、加大投入，促进公共卫生研究生教育高质量发展。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the scores and differences of various aspects of public health 

graduate education management in China, and to provide suggestions for universities to enhance graduate 

education management. Methods　 Based on the data from the 2021 National Survey on Education 

Satisfaction and Job Evaluation of Medical Graduate Supervisors, we described the public health graduate 

education management in China from the five perspectives of student enrollment, curriculum, practice, 

research, and school management. The t-test and analysis of variance were used to analyze the differences in 
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individual characteristics. Multiple linear regression was used to analyze factors influencing the scores of 

public health graduate education management. Results　 Supervisors gave the highest score to curriculum 

and teaching (mean score, 4.00±0.77), followed by management system and input (mean score, 3.97±0.87), 

research conditions and achievements (mean score, 3.93±0.80), practical education conditions and effects 

(mean score, 3.80±0.91), and discipline attractiveness and enrollment quality (mean score, 3.70±0.84). 

Supervisors who supervised professional degrees, doctoral students, and located in the eastern region gave 

relatively high scores to public health graduate education, and those with associate professor titles gave 

relatively low scores. Conclusions　The quality of students recruited for public health graduate education 

needs to be improved, curriculum design and teaching method need to be adjusted, practice conditions need 

to be improved, research funding is insufficient, and the construction of academic communication platforms 

needs to be improved. The relevant universities/colleges need to strengthen the management and increase the 

investment to promote the high-quality development of public health graduate education. 
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公共卫生研究生教育肩负着培养高层次公共

卫生人才的使命，是提升公共卫生人才队伍素质的

重要途径。2020 年教育部发布的《新时代研究生教

育改革发展的意见》中明确指出要“全面加强管理，

提升培养质量”[1]。教育管理评价是判断公共卫生

研究生教育质量的重要手段。过往研究更多从教

育的接受者，即研究生角度评价研究生教育管理情

况。导师作为高校与研究生之间的纽带[2-3]，既是研

究生培育的第一责任人[4]，又是落实研究生教育的

最小单位，参与研究生教育及管理的全过程，从教

育实施者即导师视角评价公共卫生教育的研究国

内未见报道。因此，本研究从导师视角出发，全面

评估研究生教育管理各环节存在的问题，探讨导师

视角下在读研究生教育管理各环节的工作情况，为

高校提升研究生管理质量提供参考。

1　对象与方法

1.1　调查对象

数据来源于 2021 年全国医学研究生导师教育

满 意 度 与 职 业 评 价 课 题 组 的 调 查 。 该 调 查 于

2021 年 7 至 9 月借助问卷星平台发放电子调查问

卷，并通过设置 IP 及设备检测来防止重复填写，进

行质量控制。研究覆盖 7 457 名医学研究生导师，来

自全国 39 所不同高校，有效率为 96.81%。本文选取

其中开展公共卫生研究生教育的 21 所院校的 261 名

公共卫生研究生导师作为研究对象，其中东部地区

4 所、中部地区 9 所、西部地区 8 所。

1.2　研究方法

问卷包括个人基本信息和研究生教育管理评

价两部分内容。个人基本信息包括性别、院校水

平、导师类型（学术型/专业型）、指导学生层次类型

（硕士/博士）、职称、最高学历等。研究生教育管理

评价从学科吸引力与招生质量、课程设置与教学、

实践教学条件与效果、科研条件与成果，以及管理

制度与管理投入 5 个方面进行评价，共 22 道题目，采

用李克特5点计分法，分数越高代表评价越好。问卷

的 Cronbach’s α 信度系数为 0.975，KMO 值为 0.958，

巴布利特球形检验结果显著，信效度较好。

所在院校水平根据教育部发布的《“双一流”高

校建设名单》划分为双一流高校和非双一流高校。

学科评估等级仅以第四轮学科评估结果为准，考虑

到各等级学校数目较少，将 A+、A-合并为 A 等级，

B+、B、B-合并为 B 等级，C+、C、C-合并为 C 等级。

基金相关数据来源于国家自然科学基金委员会科

学基金共享服务网（http：//output.nsfc.gov.cn/），从中

获取 2020 年公布的医学科学部的面上项目数作为

研究数据。招生数据来源于 2015 至 2020 年《中国卫

生人力发展报告》。

1.3　统计学方法

采用 Excel 2019、SPSS 25.0 进行统计分析。计

量资料采用（均数±标准差）表示，组间比较采用单

因素方差分析，多组间进一步比较采用 LSD 法。计

·· 1204



中华医学教育探索杂志 2024 年 9 月第 23 卷第 9 期　Chin J Med Edu Res， September 2024， Vol. 23， No. 9

数资料采用频数和百分比表示。管理评价部分采

用因子分析对问卷维度进行划分，并使用主成分分

析法计算题目权重，以 0.5 为截断值进行划分，以最

大方差法进行旋转，固定因子数目为 5。采用多重

线性回归，探究教育管理各环节的影响因素。检验

水准 α=0.05。

2　结果

2.1　研究对象基本情况

本研究共纳入 261 名公共卫生研究生导师，从

导师个人情况来看，性别分布较为均衡，以硕士生

导师（226 人）为主，既指导专业学位又指导学术学

位的导师（129 人）最多，多数导师取得了博士学位

（192 人），副 高 级 职 称（111 人）与 正 高 级 职 称

（112 人）占 比 相 近 ，大 部 分 导 师 来 自 中 部 地 区

（119 人）和西部地区（116 人）。有 41.38% 的导师来

自“双一流”高校（108 人），56.70% 的导师所在院校

参与了第四轮学科评估（148 人），其中在 A 级院校

的有 31 人，B 级 90 人，C 级 27 人（表 1）。

2.2　研究生教育评价题目评分情况

通过对研究生教育管理评价问卷的题目进行

因子分析，得到 5 个主成分。根据每个主成分中的

题目内容，将主成分 1 命名为学科吸引力与招生质

量，主成分 2 为科研条件与成果，主成分 3 为课程设

置与教学，主成分 4 为管理制度与管理投入，主成分

5 为实践教学条件与效果，与问卷设置内容一致。

分别在 5 个维度中使用主成分分析法计算各题目的

权重，并根据权重加权计算得到各环节总分。

学科吸引力与招生质量中评分最高的是“师资

对考生的吸引力”（3.80±0.91），评分最低的是“本专

业研究生的生源质量”（3.69±0.92）；课程设置与教

学中评分最高的为“教师对课程教学的重视程度”

（4.16±0.82），评分最低的为“教学方式的多样性”

（3.85±0.89）；实践教学条件与效果中评分最高的为

“学校产学研/实践基地的水平”（3.87±0.94），评分

最低的为“学生在基地完成实践/科研后的效果”

（3.76±0.92）；科研条件与成果中评分最高的为“所

在一级学科的导师对学生科研指导”（4.11±0.81），

评分最低的为“科研经费保障”（3.78±0.99）；管理制

度与管理投入评分最高的为“学校管理制度（招生、

培养、学位授予全过程）健全”（4.17±0.87），最低的

为“ 学 校 提 供 师 生 国 际 国 内 学 术 交 流 的 机 会 ”

（3.56±1.14）（表 2）。

2.3　研究生教育管理各环节评分情况

对公共卫生专业研究生导师对研究生教育管

理评价的各维度均分进行分析发现，公共卫生研究

生导师对课程设置与教学的满意度最高，学科吸引

力与招生质量的满意度最低，且总体评分处于中等

水平（表 3）。

2.4　基于个人特征的差异性分析

具有不同个人特征的公共卫生研究生导师在

研究生教育管理评价不同维度的表现不同。

从学科吸引力与招生质量来看，不同学生类

型、职称的导师评分差异具有统计学意义，指导博

士研究生的导师评分较高；取得正高级职称的导师

评分高于副高级职称的导师。从课程设置与教学

来看，不同个人特征评分差异均无统计学意义。从

实践教学条件与效果来看，指导研究生类型不同的

导师评分差异具有统计学意义，仅指导专业学位的

研究生导师评分高于指导学术学位和两者均指导

的导师。从科研条件与成果来看，不同学生类型及

所属院校是否参加第四轮学科评估的导师评分差

表 1 研究对象基本情况 [例（%）]

个人特征

性别

导师类型

指导的学生类型

最终学位

职称

地区

“双一流”

是否参加第四轮学科评估

第四轮学科评估等级

男

女

学术学位

专业学位

专业学位和学术学位均有

硕士生导师

博士生导师

学士学位

硕士学位

博士学位

中级

副高级

正高级

东部

中部

西部

是

否

是

否

A 级

B 级

C 级

人数

128（49.04）

133（50.96）

39（14.94）

93（35.63）

129（49.43）

226（86.59）

35（13.41）

9（3.44）

60（23.00）

192（73.56）

38（14.56）

111（42.53）

112（42.91）

26（9.96）

119（45.59）

116（44.45）

108（41.38）

153（58.62）

148（56.70）

113（43.30）

31（20.95）

90（60.81）

27（18.24）
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异具有统计学意义，指导博士研究生、所在高校参

与第四轮学科评估的导师评分较高。从管理制度

与管理投入来看，指导研究生类型不同的导师评分

差异具有统计学意义，仅指导专业学位的导师评分

较高（表 4）。

2.5　多重线性回归分析

对个人特征进行哑变量处理，以性别、婚姻状

况作为控制变量，以学生类型、导师类型、职称、是

否为“双一流”高校和第四轮学科评估等级作为自

变量，采用前进法纳入变量，以教育评价各维度评

分作为因变量进行分析。参照组为男性、未婚、中

级职称、硕士生导师、学术学位与专业学位均指导、

中级职称、非“双一流”院校、学科评估等级为 A。结

果显示，从学科吸引力与招生质量来看，模型有意

义（P<0.05），职称和指导研究生类型是学科吸引力

与招生质量的影响因素，正高级职称正向影响学科

吸引力与招生质量评分，学术学位与专业学位均指

导负向影响学科吸引力与招生质量评分。从课程

设置与教学来看，模型无统计学意义，未发现个人

特征对其评分的影响。从实践教学条件与效果来

看，模型有统计学意义（P<0.05），学科评估等级、职

称和指导研究生类型是实践教学条件与效果评价

的影响因素，副高级职称、学科评估等级为 B 及学术

学位和专业学位均指导负向影响实践教学条件与

效果评分，副高级职称的影响最大。从科研条件与

成果来看，模型无统计学意义，未发现个人特征对

评分的影响。从管理制度与管理投入来看，模型有

统计学意义（P<0.05），学科评估等级及指导研究生

类型是管理制度与管理投入评价的影响因素，学科

评估等级为 B 及学术学位和专业学位均指导负向影

响管理制度与管理投入评分，且指导研究生类型影

响更为明显（表 5）。

表 2 研究生教育管理评价题目评分、因子分析及题目权重

题目

生源质量

学校吸引力

专业吸引力

师资吸引力

课程目标明确性

课程内容丰富性

教学方式多样性

教师教学重视程度

课程学习效果

学校实践基地水平

学校实践基地教师能力

学生实践效果

科研平台满足需要

师资队伍科研能力

科研经费保障

导师科研指导

学生科研成果价值

学校管理制度健全

学校管理制度执行公正性

学校管理的机构健全

学校研究生教育投入

学术交流机会

得分[（x±s），分]

3.69±0.92

3.73±0.94

3.72±0.96

3.80±0.91

4.07±0.85

4.01±0.84

3.85±0.89

4.16±0.82

3.92±0.81

3.87±0.94

3.79±0.95

3.76±0.92

3.88±0.98

4.02±0.87

3.78±0.99

4.11±0.81

3.83±0.86

4.17±0.87

4.16±0.86

4.08±0.90

3.85±1.06

3.56±1.14

成分

1

0.757

0.769

0.787

0.786

2

0.556

0.781

0.757

0.702

0.694

3

0.699

0.706

0.648

0.774

0.662

4

0.808

0.791

0.777

0.616

0.534

5

0.730

0.724

0.747

权重

0.249

0.252

0.244

0.255

0.202

0.208

0.200

0.189

0.201

0.331

0.335

0.334

0.194

0.203

0.203

0.200

0.200

0.202

0.206

0.207

0.199

0.186

表 3 研究生教育管理评价各维度评分情况[（x±s），分]

研究生教育管理评价

学科吸引力与招生质量

课程设置与教学

实践教学条件与效果

科研条件与成果

管理制度与管理投入

得分

3.70±0.84

4.00±0.77

3.80±0.91

3.93±0.80

3.97±0.87
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表 4 研究生教育管理评价各维度差异性分析[例（%）；（x±s），分]
个人特征

性别

导师类型

指导的学生类型

职称

“双一流”

第四轮学科评估
参与情况

学科评估等级

男

女

t 值

P 值

学术学位

专业学位

学术学位与专业学位均有

F 值

P 值

硕士生导师

博士生导师

t 值

P 值

中级

副高级

正高级

F 值

P 值

是

否

t 值

P 值

是

否

t 值

P 值

A 级

B 级

C 级

F 值

P 值

样本量

128（49.04）

133（50.96）

39（14.94）

93（35.63）

129（49.43）

226（86.59）

35（13.41）

38（14.56）

111（42.53）

112（42.91）

108（41.38）

153（58.62）

148（56.70）

113（43.30）

31（20.95）

90（60.81）

27（18.24）

学科吸引力与
招生质量

3.72±0.84

3.68±0.84

0.38

0.708

3.77±0.79

3.77±0.79

3.62±0.89

1.15

0.317

3.65±0.83

4.02±0.84

-2.49

0.013

3.68±0.77

3.56±0.82

3.84±0.86

3.26

0.040

3.74±0.79

3.67±0.87

0.71

0.479

3.78±0.89

3.59±0.76

1.83

0.068

3.80±1.02

3.69±0.91

4.05±0.59

1.74

0.179

课程设置与
教学

4.03±0.78

3.97±0.75

0.57

0.572

3.95±0.78

4.13±0.63

3.92±0.84

2.22

0.111

3.97±0.76

4.21±0.75

-1.76

0.080

3.97±0.73

3.92±0.76

4.09±0.78

1.48

0.230

3.99±0.73

4.01±0.79

-0.15

0.880

4.04±0.77

3.94±0.76

1.06

0.288

4.16±0.78

4.00±0.84

4.04±0.51

0.45

0.636

实践教学条件
与效果

3.79±0.89

3.82±0.93

-0.22

0.823

3.68±0.90

4.03±0.79

3.68±0.96

4.54

0.012

3.77±0.92

4.02±0.81

-1.51

0.133

3.91±0.84

3.65±0.96

3.92±0.86

2.78

0.064

3.79±0.96

3.81±0.87

-0.22

0.828

3.86±0.91

3.73±0.90

1.18

0.237

4.05±0.94

3.76±0.95

3.99±0.69

1.52

0.222

科研条件与
成果

3.89±0.82

3.96±0.78

-0.67

0.506

3.81±0.98

4.02±0.73

3.89±0.78

1.15

0.319

3.89±0.78

4.18±0.87

-2.07

0.040

3.94±0.82

3.84±0.76

4.01±0.82

1.28

0.279

3.88±0.80

3.96±0.80

-0.79

0.431

4.02±0.81

3.80±0.77

2.16

0.032

3.96±0.92

4.00±0.84

4.14±0.52

0.40

0.669

管理制度与
管理投入

4.01±0.90

3.94±0.85

0.69

0.490

3.94±0.79

4.22±0.70

3.80±0.97

6.50

0.002

3.97±0.85

4.02±0.99

-0.31

0.755

3.98±0.78

3.90±0.88

4.05±0.89

0.82

0.440

3.96±0.83

3.98±0.90

-0.24

0.811

4.00±0.94

3.93±0.77

0.57

0.568

4.11±0.92

3.89±1.00

4.25±0.73

1.85

0.161

表 5 研究生教育管理评价的多重线性回归分析

变量

控制变量

自变量

F 值

R2值

P 值

性别

婚姻状况

正高级职称

副高级职称

学科评估等级为 B

学术学位和专业学位均有

学科吸引力与
招生质量

B

-0.125

-0.270

0.445

-0.324

4.30

0.107

0.003

sig.

0.384

0.366

0.002

0.023

课程设置与教学

B

-0.138

0.013

0.279

2.23

0.044

0.087

sig.

0.283

0.962

0.031

实践教学条件与
效果

B

-0.031

-0.196

-0.468

-0.332

-0.290

3.28

0.103

0.008

sig.

0.838

0.524

0.002

0.032

0.050

科研条件与成果

B

0.016

-0.069

-0.329

2.06

0.041

0.108

sig.

0.905

0.804

0.015

管理制度与
管理投入

B

-0.194

0.076

-0.314

-0.400

3.17

0.082

0.016

sig.

0.220

0.812

0.009

0.050
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3　讨论

3.1　生源质量成为公共卫生研究生教育痛点

学科吸引力和招生质量的题目评分显示，生源

质量的评分最低，说明公共卫生专业研究生导师认

为公共卫生专业研究生生源质量有待提高。这可

能与 2020 年为进一步加强高水平公共卫生人才培

养体系建设，公共卫生专业研究生招生规模扩大有

关，在公共卫生专业的第一志愿填报率较低[5]的情

况下，生源质量难以保证。具有副高级职称的研究

生导师对于其所在学校的学科吸引力与招生质量

的评分显著低于具有正高级职称的导师，可能是因

为职称的限制导致其在导师与研究生的双向选择

过程中处于被动地位。此外，副高级职称的导师面

临更大的晋升压力，更需要能力较强的学生协助其

完成学术成果产出，因此对生源质量的期待更高，

然而生源质量难以满足期待的“外溢效应”导致其

对于招生环节各维度评分均较低。研究显示，即使

是在“双一流”高校或学科评估等级为 A 的“高水平”

院校中，生源质量问题依旧存在。其可能原因有

二：一是我国研究生考试属于选拔性考试，招考过

程中学生的流动性较强，学生普遍希望进入更高的

平台，呈现“头部聚集”态势，导致各个院校在研究

生招生过程中不可避免地招收到生源院校层次较

低的学生，致使导师出现心理落差；二是由于近年

来公共卫生研究生招生规模的扩大，跨专业生源增

多，许多跨专业生源并非出于对公共卫生专业的

“热爱”，而仅仅是追求学历“镀金”，导致其主观能

动性不高。除此之外，专业课程的缺失加重了导师

对生源质量的不满。

3.2　“重治轻防”观念制约公共卫生专业发展

导师认为公共卫生专业本身的吸引力也相对

较低，即使在“双一流”院校，导师依旧认为专业吸

引力与师资吸引力较低，这可能与我国长期存在的

“重治轻防”现象有关[6]。除了在招生方面表现出明

显劣势外，“重治轻防”现象对科研方面也造成了较

大影响。我国公共卫生学科建设水平与英美等发

达国家相比较为薄弱，科研平台难以满足导师和学

生发展需求，与此同时，学术界对于公共卫生人才

培养的关注度也较低[7]，导致公共卫生专业研究生

科研能力培养的外部推力较弱。此外，科研经费是

支撑师生开展科研活动的重要保障，但是公共卫

生研究生导师普遍反映科研经费不足，以 2020 年国

家自然科学基金资助面上项目为例，医学类立项

4 584 项，其中预防医学项目 186 项，仅占 4.00%，严

重制约了导师开展科研活动及对于学生的投入。

研究生导师也普遍认为学校对于公共卫生专业研

究生教育的投入有待提高，尤其是国际国内学术交

流的机会较少，特别是线上教学致使学术交流活动

数量与形式受到严格制约，研究生也表示对国际学

术交流机会的满意度较低[8]，希望获得更多的学术

交流机会。

3.3　高水平公共卫生人才培养支持力度不足

高校和疾控机构是公共卫生人才培养的主要

单位，2023 年国务院出台《关于推动疾病预防控制

事业高质量发展的指导意见》，其中明确提出要加

强高校与疾控机构合作，聘任疾控机构专业技术人

员兼职带教，实现优质教育资源共建共享[9]。但本

研究结果表明，公共卫生研究生导师对于实践及课

程教学条件与效果的评分低于其他教学环节，认为

学校实践教学基地水平较低、实践指导教师能力不

足，评价考核机制缺失[10]，导致学生在基地完成实践

后的效果较差。与此同时，教师教学方法较为单

一[11]，导致学生的课程学习效果欠佳。我国当前公

共卫生专业研究生课程体系参照 2020 年国务院学

位办出台的《全国专业学位研究生教育核心课程指

南（试行）》和《学术学位研究生核心课程指南（试

行）》进行设置，课程设置较为规范，但与国外公共

卫生专业研究生课程设置相比，仍存在课程种类较

少[12]的问题。实践教学是公共卫生人才培养的关键

环节，但我国部分学校缺乏明确的实习大纲，监督

与评估机制也不明确[12]，尚未形成较为完善的高校

与疾控的协同联动机制，导致高水平应用型公共卫

生人才培养效果有待提高。

4　结语

目前，公共卫生研究生教育存在生源质量较

差、课程丰富度和灵活度不足、实践条件亟需改善、

科研平台难以满足需要及经费保障不足等问题。

从国家层面来看，要增强教育与卫生部门协作，倡

导社会扭转“重治轻防”观念，同时加强对于公共卫

生领域的教育及科研的政策与经费倾斜，推动公共

卫生行业发展，从需求侧展现政策对教育和人才的

拉升作用。从学校层面来看，首先要严把“入口

关”，加大宣传提高吸引力的同时，加强对于生源的

筛选，提高生源质量；其次要加强“过程关”，完善课
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程建设，打通校内校外联合路径，强化与疾控机构

的协同合作，落实“双导师制”，增强研究生实践能

力培养；最后要重视“出口关”，保障高水平公共卫

生人才培养质量。从导师层面来看，要提升自身科

研水平与指导能力，积极参加相关培训活动，充分

利用高校搭建的学科平台开展合作，提高自身竞

争力。

5　研究局限性

本研究采用最大目的抽样，公共卫生研究生导

师自愿参加，参与调查的导师东部地区占比较少，

与我国公共卫生高等院校地域分布差异存在一定

的偏差，区域分布的均衡性和高校层次的阶梯性有

待提高。研究仅基于导师视角评价公共卫生研究

生教育的招生、课程、实践、科研及学校管理等方

面 ，未 来 期 待 对 公 共 卫 生 研 究 生 教 育 的 多 视 角

评价。
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