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张彩萍1,欧怡君1,庞雅琴1,周敏1,唐咸艳2,李德清1,漆光紫1

(1.右江民族医学院,广西 百色 533000;

2.广西医科大学,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 顺应时代对预防医学人才培养方向提出的新要求,分析广西预防医学专业本科课程设置现状及学生需

求,以期为预防医学课程设置改革提供参考依据,进一步提升教学质量改革。方法 设计预防医学课程开设需求程度调

查表,对广西区内3所医学院校的预防医学专业本科生进行调查。结果 《标准》建议开设的预防医学基础课程,平均得

分为(4.19±0.92)分,其中对流行病学和卫生统计学的重要性评分最高,分别为(4.68±0.63)分和(4.67±0.67)分;预
防医学专业课程的学生需求平均得分为(4.17±0.92)分,其中平均得分最高的课程是环境卫生学(4.56±0.69)分;卫生

管理与政策的学生需求平均得分为(3.43±1.02)分,需求评分最高的课程为卫生法律制度与监督学,平均得分(3.61±
0.99)分;其他课程的学生需求平均得分为(3.52±1.06)分,其中突发公共卫生事件应对处理与消毒灭菌和抗菌技术评

分超过4.0,分别为(4.10±1.06)分和(4.03±0.97)分。结论 卫生微生物学在本次调查中3所学校的学生需求评分均

>4.0,且差异无统计学意义,说明三所院校的学生一致认为卫生微生物学有必要开设。对于《标准》中列出但得分不高

的课程,提示学生还未能正确认识其重要性,可采取改变教学方法或增加见习课程来提高学生重视程度。
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  课程设置是指一所学校选定的各类各种课程的设

立和安排,其主要规定课程类型和课程门类的设立及

其在各年级的安排顺序和学时分配,并简要规定各类

各科课程的学习目标、学习内容和学习要求,以保证学

生通过课程的学习与训练,获得某一专业所具备的知

识与能力[1]。课程设置的科学性与否影响着学校人才

培养目标的实现,课程设置直接影响着学生知识结构

与技能水平的形成与定型,是能否达到预计人才培养

目标、保障人才培养质量的关键所在[2]。而2020年初

新冠肺炎疫情大规模暴发,暴露出公共卫生与预防医

学专业人员短缺,专业人员识别和应对重大突发传染

病能力不足等问题[3]。这些不足与当前预防医学专业

本科的课程设置存在一定关系。因此,有必要审视当

前预防医学专业本科人才培养当中的课程设置问题。
由于学科的人才培养功能主要以课程类型和课程门类

为中介来实现,课程体系是人才培养的核心,只有合理

构建切合实践的公共卫生专业课程体系,才能培养高

素质的公共卫生人才[4]。因此,本文从课程类型和课

程门类设置的角度开展广西预防医学本科预防医学课

程设置现状及学生需求的分析,以期为优化预防医学

专业本科人才培养的课程体系,提高预防医学生预防

医学及公共卫生专业能力培养提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采取整群抽样的方法抽取广西3所

高等医学本科院校的2016级(即2021届)全体预防医

学专业本科学生为调查对象,3所院校分别为广西医

科大学(以下简称广西医)、桂林医学院(以下简称桂

医)和右江民族医学院(以下简称右医)。

1.2 研究方法 本研究的调查通过在线回答调查问

卷的形式进行,调查中共推送调查问卷361份,其中广

西医137份,回收有效问卷102份;桂医125份,回收

有效问卷96份;右医99份,回收有效问卷91份。共

回收有效问卷289份,问卷的有效率为80.06%。调查

中将问卷设置为一个IP地址限答一次,避免收集到来
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自同一对象的重复答卷。

1.2.1 调查量表 根据我国《普通高等学校本科专业

类教学质量国家标准》(下文简称《标准》)和参考张玉

霞等[5]和何林洪等[6]相关文献,设计开设预防医学课

程的学生需求调查表。调查表中列出《标准》中规定必

须开设的预防医学基础课程、预防医学专业课程、卫生

政策与公共卫生管理课程、其他课程4大类。对各门

课程的重要性采用Likertscale评分,5分=非常需

要,4分=需要,3分=一般需要,2分=不需要,1分=
非常不需要[7]。得分越高,表示学生认为课程越重要。

1.2.2 量表的信度分析 Cronbach’sα系数作为衡

量量表信度的指标。本量表整体α值为0.959。预防

医学基础课程的α值为0.823,预防医学专业课程的α
值为0.886,卫生政策与公共卫生管理课程的α值为

0.861,其他课程的α值为0.939,均>0.7,表明该量表

可信度良好。

1.3 统计学方法 在线调查结果利用Excel2010对

数据进行导出及整理,采用SPSS25.0做统计分析。
计量资料采用(췍x±s)描述,组间比较采用方差分析,方
差不齐者采用Kruskal-Wallis检验,P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 预防医学专业基础课程开设情况 《标准》中要

求开设的6门预防医学基础课程中,《卫生统计学》《流
行病学》《毒理学基础》《卫生化学》《健康教育学》3所

医学院校均开设,而广西医与右医未开设《卫生微生物

学》,见表1。

表1 预防医学专业基础课程开设情况

《标准》中规定课程 广西医 桂医 右医

卫生统计学 √ √ √
流行病学 √ √ √
毒理学基础 √ √ √
卫生化学 √ √ √
卫生微生物学 × √ ×
健康教育学 √ √ √

 注:“√”表示开设,“×”表示未开设。

2.2 预防医学专业课程开设情况 《标准》中要求开

设的6门预防医学专业课程中,《特定人群健康》课程3
所院校均未开设,《环境与健康》《职业与健康》《营养食

品卫生与健康》《社会、行为与健康》《妇幼与儿童健康》

5门课程3所院校均开设,见表2。

2.3 卫生政策与公共卫生管理相关课程开设情况 
《标准》中要求开设的3门卫生政策与公共卫生管理相

关课程中,《卫生事业管理学》《卫生经济学》《卫生法

学》3所院校均开设,见表3。

表2 预防医学专业课程开设情况

《标准》中规定课程 广西医 桂医 右医

环境与健康 √ √ √
职业与健康 √ √ √
营养食品卫生与健康 √ √ √
社会、行为与健康 √ √ √
妇幼与儿童健康 √ √ √
特定人群健康 × × ×

 注:“√”表示开设,“×”表示未开设。

表3 卫生政策与公共卫生管理相关课程开设情况

《标准》中规定课程 广西医 桂医 右医

卫生事业管理学 √ √ √
卫生经济学 √ √ √
卫生法学 √ √ √

 注:“√”表示开设。

2.4 预防医学基础课程的需求分析 《标准》中要求

开设6门预防医学专业基础课程中,3所学校中学生

对《健康教育学》的需求评分差异有统计学意义,且右

医学生此课程需求评分高于广西医与桂医,而其他5
门基础课程3所学校学生需求没有差异。6门基础课

程的综合均分有差异,《流行病学》综合均分高于《毒理

学基础》《卫生微生物学》《卫生化学》和《健康教育学》,
《卫生统计学》综合均分高于《毒理学基础》《卫生微生

物学》《卫生化学》和《健康教育学》,《毒理学基础》综合

均分高于《卫生化学》和《健康教育学》,《卫生微生物

学》综合均分高于《卫生化学》和《健康教育学》,见表

4。

2.5 预防医学专业本科生对开设预防医学专业课程

的需求分析 《标准》中要求开设6门专业课程中,3
所学校中学生对《儿童少年卫生学》《妇幼保健学》和
《社会医学》的需求评分差异具有统计学意义,《儿童少

年卫生学》右医学生的需求评分高于广西医,《标准》中
要求开设6门专业课程中,3所学校中学生右医学生

《妇幼保健学》和《社会医学》需求评分高于广西医与桂

医。6门专业课程学生需求综合均分差异有统计学意

义,《环境卫生学》综合均分高于《儿童少年卫生学》《妇
幼保健学》和《社会医学》,《职业卫生与职业医学》综合

均分高于《儿童少年卫生学》《妇幼保健学》和《社会医

学》,《营养与食品卫生》综合均分高于《儿童少年卫生

学》《妇幼保健学》和《社会医学》,《儿童少年卫生学》综
合均分高于《社会医学》,见表5。

—059—

2023年             右江民族医学院学报              第6期



表4 预防医学专业本科生对开设预防医学基础课程的需求分析

基础课程
广西医

(n=102)
桂医

(n=96)
右医

(n=91)
综合均分 F/H P

卫生统计学 4.63±0.74 4.68±0.55 4.71±0.69 4.67±0.67efgh 0.412 0.662
流行病学 4.68±0.58 4.63±0.65 4.74±0.65 4.68±0.63efgh 0.736 0.480
毒理学基础 4.34±0.65 4.26±0.70 4.33±0.88 4.31±0.75cdgh 1.739 0.419
卫生微生物学 4.03±0.87 4.19±0.74 4.10±0.84 4.10±0.82cdgh 0.915 0.402
卫生化学 3.73±1.07 3.84±0.93 3.77±0.99 3.78±1.00cdef 0.350 0.705
健康教育学 3.45±1.02 3.42±0.93 3.98±0.95ab 3.61±1.00cdef 9.844 <0.001
H 376.789
P <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a表示与广西医学比较,P<0.05;b表示与桂医比较,P<0.05;c表示与流行病学

比较,P<0.05;d表示与卫生统计学比较,P<0.05;e表示与毒理学基础比较,P<0.05;f表示与卫生微生物学比较,P<0.05;g
表示与卫生化学比较,P<0.05;h表示与健康教育学比较,P<0.05。

表5 预防医学专业本科生对开设预防医学专业课程的需求分析

专业课程
广西医

(n=102)
桂医

(n=96)
右医

(n=91)
综合均分 F/H P

环境卫生学 4.56±0.65 4.48±0.70 4.66±0.72 4.56±0.69fgh 1.604 0.203
职业卫生与职业医学 4.53±0.64 4.49±0.62 4.64±0.72 4.55±0.66fgh 1.251 0.288
营养与食品卫生学 4.32±0.82 4.43±0.72 4.48±0.85 4.41±0.80fgh 1.004 0.368
儿童少年卫生学 3.82±0.97 4.01±0.83 4.16±0.89a 3.99±0.91cdeh 3.505 0.031
妇幼保健学 3.72±0.96 3.78±0.90 4.16±0.95ab 3.88±0.95cde 6.341 0.002
社会医学 3.23±1.05b 3.56±0.93a 4.08±1.00ab 3.61±1.05cdef 17.695 <0.001
H 277.273
P <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a表示与广西医学比较,P<0.05;b表示与桂医比较,P<0.05;c表示与环境卫生比

较,P<0.05;d表示与职业卫生与职业医学比较,P<0.05;e表示与营养与食品卫生学比较,P<0.05;f表示与儿童少年卫生学

比较,P<0.05;g表示与妇幼保健学比较,P<0.05;h表示与社会医学比较,P<0.05。

2.6 预防医学专业本科生对开设卫生政策与公共卫

生管理相关课程的需求分析 《标准》中要求开设3门

卫生政策与公共卫生管理相关课程中,3所学校学生

对这3门课程的需求评分的差异具有统计学意义,且
右医这3门课程的学生需求评分高于广西医和桂医,

《卫生事业管理学》的学生需求评分桂医高于广西医。

3门卫生政策与公共卫生管理相关课程学生需求综合

均分差异有统计学意义,《卫生法律制度与监督学》综
合均分高于《卫生经济学》,《卫生事业管理》综合均分

高于《卫生经济学》。见表6。

表6 预防医学专业本科生对开设卫生政策与公共卫生管理相关课程的需求分析

相关课程
广西医

(n=102)
桂医

(n=96)
右医

(n=91)
综合均分 F/H P

卫生法律制度与监督学 3.36±0.96 3.35±0.96 4.16±0.83ab 3.61±0.99e 4.971 <0.001
卫生事业管理学 3.15±1.01 3.43±0.89a 3.68±1.05ab 3.41±1.01e 7.086 0.001
卫生经济学 2.98±1.07 3.25±0.96 3.66±1.00ab 3.28±1.05cd 10.848 <0.001
F 7.700
P <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a表示与广西医比较,P<0.05;b表示与桂医比较,P<0.05;c表示与卫生法律制

度与监督学比较,P<0.05;d表示与卫生事业管理学比较,P<0.05;e表示与卫生经济学比较,P<0.05。

2.7 预防医学专业本科生对开设其他课程有需求分

析 预防医学专业学生对开设其他课程需求的评分差

异均具有统计学意义,右医学生课程需求评分均高于

广西医,《医学科研方法与训练》《医学伦理学》《放射防

护技术》《卫生管理与政策》《健康服务与健康产业》《管
理文秘事务与实践》右医学生需求评分均高于桂医。
见表7。
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表7 预防医学专业本科生对开设其他课程有需求分析

其他课程
广西医

(n=102)
桂医

(n=96)
右医

(n=91)
综合均分 F/H P

突发公共卫生事件应对处理 3.80±1.25 4.14±0.92 4.38±0.87a 4.10±1.06efghijkl 12.694 0.002
消毒灭菌和抗菌技术 3.83±1.14 4.04±0.85 4.23±0.84a 4.03±0.97efghijkl 6.386 0.041
医学科研方法与训练 3.50±1.07 3.55±0.97 3.92±0.96ab 3.65±1.02cdhijkl 4.971 0.008
医学伦理学 3.50±1.03 3.53±0.92 3.91±0.97ab 3.64±0.99cdhijkl 5.176 0.006
放射防护技术 3.30±1.16 3.43±0.99 3.75±0.97ab 3.48±1.06cdkl 4.516 0.012
卫生管理与政策 3.19±1.00 3.26±0.97 3.63±1.06ab 3.43±1.02cdef 5.133 0.006
健康服务与健康产业 3.16±1.10 3.27±0.91 3.64±0.97ab 3.35±1.02cdef 5.969 0.003
公共关系学 3.13±1.11 3.28±0.88 3.55±0.92a 3.31±0.99cdef 4.517 0.012
管理文秘事务与实践 2.95±1.14 3.05±0.97 3.55±0.92ab 3.17±1.05cdefg 9.337 <0.001
全科医学概论 2.95±1.02 3.21±0.95 3.35±1.05a 3.16±1.02cdefg 3.964 0.020
H 288.737
P <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a表示与广西医比较,P<0.05;b表示与桂医比较,P<0.05;c表示与突发公共卫

生事件应对处理比较,P<0.05;d表示与消毒灭菌和抗菌技术比较,P<0.05;e表示与医学科研方法与训练比较,P<0.05;f表

示与医学伦理学比较,P<0.05;g表示与放射防护技术比较,P<0.05;h表示与卫生管理与政策比较,P<0.05;i表示与健康服

务与健康产业比较,P<0.05;j表示与公共关系学比较,P<0.05;k表示与管理文秘事务与实践比较,P<0.05;l表示与全科医

学概论比较,P<0.05。

3 讨论

随着“全民健康”与“全球健康”等概念的提出,“一
带一路”卫生合作战略布局、“大健康”“大卫生”观念的

形成、“健康中国”上升为国家战略新形势[8],均为我国

公共卫生体系创造了极大的发展机遇和挑战,新时代

对健康的新要求赋予了公共卫生事业新的历史使命,
为了维护人群健康,推进公共卫生事业发展,高校向卫

生机构输送适应社会需求的高素质公卫人才的任务至

关重要[7]。立德树人是高校的核心使命,明确我们要

围绕着培养什么样的人、怎么培养人、为谁培养人等根

本问题,并对标世界一流高校,建设一流学科,培养一

流人才,产出一流成果[8],为社会主义事业、为“两个一

百年”伟大梦想的实现培养德智体美劳全面发展的社

会主义建设者和接班人。本科教育越来越多地承担起

提高民众素质的任务,其中也包括普及公共卫生知识,
提高国民的公共卫生素养。由此可见,因果链条的第

一环就是培养高素质预防医学专业本科人才。
《标准》要求预防医学及公共卫生专业能力培养,

培养学生深刻理解人群健康与环境、社会、心理、遗传

和行为因素的关系,并正确收集和分析各类卫生及健

康相关信息,在实践中合理运用。同时初步具备卫生

政策与管理、卫生法律法规有关知识和技能,以及动员

卫生相关资源的意识。必须安排预防医学基础课程,
包括卫生统计学、流行病学、毒理学基础、卫生化学、健
康教育等课程。必须安排预防医学专业课程,包括环

境与健康,职业与健康,营养、食品卫生与健康,社会、
行为与健康,妇幼与儿童少年健康,特定人群健康等课

程模块。必须适当安排卫生政策与公共卫生管理相关

课程,包括卫生事业管理学、卫生经济学、卫生法学等

课程。主干学科:基础医学、临床医学、预防医学和公

共卫生管理相关学科。核心课程:人体解剖学、生理

学、生物化学、医学遗传学、医学免疫学、病理学、医学

伦理学、诊断学、内科学、传染病学、卫生微生物学、卫
生毒理学、流行病学、卫生统计学、环境卫生学、劳动卫

生与职业病学、卫生化学、营养与食品卫生学、儿童少

年卫生学、妇幼保健学、社会医学、健康教育学、卫生事

业管理学、卫生经济学、卫生法。参照《标准》中的课

程,3所院校开设情况不一致的课程有《卫生微生物

学》,3所院校均未开设的课程有《特定人群健康》,其
余在《标准》中列出的课程三校均已开设。卫生微生物

学在本次调查中3所院校的学生需求评分均>4.0,说
明3所院校的学生一致认为卫生微生物学有必要开

设。
本次调查25门课中不仅得分超过4.0分,且3所

院校学生的需求评分无差异的课程有:流行病学、卫生

统计学、毒理学基础、卫生微生物学、环境卫生学、职业

卫生与职业医学、营养与食品卫生学。同时这些课程

在《标准》及3所高校中均设置为必修课程,得分高说

明学生对于这些必修课程认同度、需求程度都较好。
除此之外,在《标准》所列出的专业必修课程中,也有一

些课程得分较低,这反映了学生对其重视程度不够,出
现这种现象的原因可能是本次调查对象设置为尚未毕

业的大学生,还未正式参加工作,他们参与专业实习的

时间短、实习过程中遇到的问题具有片面性、以及

CDC各科室的业务工作季节性或时间性较强等原因

有关,导致了对本专业所从事的工作所需知识的认知

存在一定偏差。改革公共卫生教育体系课程体系,需
要强化实践教育[4]。针对以上问题,广西区内院校可
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以考虑增加专业课教学中实践课的课时,安排学生到

教学基地见习,以达到及时巩固知识、“学研用”结合以

及弥补专业实习不足的目的。
预防医学在我国设置并发展的一百多年来,为我

国的卫生事业做出了显著的贡献。但是现代交通快捷

和经济全球化,同样给公共卫生事业带来了巨大的挑

战。疫情一旦暴发,需要公共卫生系统做出更迅速及

准确的反应。因此,广西地区在疫情后的预防医学专

业本科在人才能力培养方面,应该加强对应急能力、实
践能力的培养。在本次调查结果,在得分超过4.0分

的15门课程中还包括消毒灭菌和抗菌技术、突发公共

卫生事件应对处理这样一些实践性较突出的课程,这
表明广西地区的学生认为自身需要对实践课程进行更

深入地学习。所以,广西预防医学专业课程设置上既

要夯实学生专业知识基础,增强知识的连续性,提高学

习效率。更重要的是要紧密联系实际,建议任课教师

结合学生的专业背景,在教学中注意选取与学生专业

背景关系更为密切的案例、文献等材料进行辅助教

学[9]。于此同时着重培养学生的实践能力与解决问题

的能力,提高其岗位胜任力。
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