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摘  要 

目的：结合专业培养目标和用人单位要求，探讨预防医学本科专业核心课《生物医学实验》课程项目的

合理设置，为改革《生物医学实验》课程教学项目提出建议。方法：对医疗机构和高校的工作人员采用

问卷调查法和访谈法，就课程是否需要更新、评分情况以及改进建议等问题进行调查，并进行统计分析。

结果：本次调查共收集98份有问卷，83.67% (82/98)表示不需要更新；对不同项目的评分进行秩和检

验，结果显示S9制备——公共场所(宾馆)空气中微生物采样方法(虚拟仿真实验)两者评分差异具有统计

学意义(P < 0.05)，S9的课程评分较低；对不同单位类型评分情况进行秩和检验结果显示实验动物基本操

作技术、乐果经口急性毒性测定、LD50计算、小鼠骨髓多染红细胞微核试验、小鼠骨髓细胞染色体制备、

小鼠精子畸形实验和毒理学实验设计这些项目在疾病预防控制中心和高校的分布差异具有统计学意义(P < 
0.05)，高校评分较高。结论：目前《生物医学课程》设置较合理，各单位对其评分较高，S9实验方法可

能需要进行优化或补充；构建基础实验、综合实验和创新实验三层次体系，以更好地培养公共卫生人才

的实验能力；并与公共卫生机构开展合作，引入新实验技术和实验方法，增加与实际公共卫生工作相关

的实验项目，例如病原微生物的检测、细菌种类鉴定、基因检测等，共同推动公共卫生教育事业的发展。 
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Abstract 
Objective: To explore the reasonable setting of the core course “Biomedical Experiment” for under-
graduate preventive medicine majors in combination with the training objectives of the major and 
the requirements of employers, and to put forward suggestions for the reform of the teaching pro-
ject of “Biomedical Experiment”. Methods: The staff of medical institutions and universities were 
investigated by questionnaire and interview, and the questions about whether the curriculum needs 
to be updated, the scoring situation and the improvement suggestions were analyzed statistically. 
Results: A total of 98 questionnaires were collected in this survey, and 83.67% (82/98) indicated 
that there was no need to update them. The rank sum test was conducted for the scores of different 
items, and the results showed that the scores of S9 preparation-sampling method of microorgan-
isms in the air of public places (hotels) (virtual simulation experiment) had statistical significance 
(P < 0.05), and the scores of S9 courses were lower. The rank sum test results of different unit types 
showed that there were statistically significant differences in the distribution of basic manipulation 
techniques of experimental animals, oral acute toxicity determination of Dimethoate, LD50 calcu-
lation, micronucleus test of mouse bone marrow polychromic erythrocytes, chromosome prepara-
tion of mouse bone marrow cells, sperm malformation test and toxicology experiment design among 
centers for Disease Control and Prevention and universities (P < 0.05). Among them, universities 
scored higher than other units. Conclusion: At present, the setting of “Biomedical Curriculum” is 
reasonable, and all units give high marks to it. The S9 experimental method may need to be opti-
mized or supplemented. A three-level system of basic experiment, comprehensive experiment and 
innovative experiment is built, so as to better train the experimental ability of public health talents; 
we also cooperate with public health institutions to introduce new experimental technologies and 
methods, increase experimental projects related to actual public health work, such as detection of 
pathogenic microorganisms, identification of bacterial species, genetic testing, etc., and jointly pro-
mote the development of public health education. 
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1. 背景 

2016 年 10 月国务院发布的《“健康中国 2030”规划纲要》首次把健康上升为国家战略，提出了以

“预防为主、防治结合、关口前移、促进资源下沉”的指导性意见，成为公共卫生与预防医学教育改革

的动力。2018 年又提出的“新医科”建设主要围绕健康中国战略实施，深化医学内部以及医学与其他学

科之间交叉融合。在此背景下，培养高素质复合型预防医学人才，改变预防医学教育“重理论、轻实践”

的现状至关重要[1]。 
人才培养是公共卫生体系建设的核心和基石，新型冠状病毒肺炎疫情暴露出的疾病预防与公共卫生

Open Access

https://doi.org/10.12677/ae.2024.14122390
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


谭雪梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2024.14122390 1124 教育进展 
 

领域人才匮乏问题，更突显了改革发展预防医学教育的重要性[2]。在疫情防控期间，公共卫生人员发挥

了巨大作用，同时也暴露出公共卫生人才培养的不足，培养高层次人才是推动公共卫生事业发展的必由

之路，是推进健康中国战略的坚实基础。预防医学本科教育正是为了培养较好掌握预防医学基础理论、

专业知识和基本技能，具有从事本专业工作能力和基础科学研究能力的公共卫生人才[3]。 
就业单位不同，人才需求也有所不同，目前预防医学专业本科毕业生就业情况主要分为读研、出国、

疾控、卫生监督所、医疗机构、企业、其他等几个方面，其中就业于疾病预防控制中心和医疗机构的人

数较多，其次读研人数也较多[4]-[6]。比较不同用人单位对学生能力的要求，疾病预防控制中心较注重学

生的流行病统计分析，传染病应对处置能力等；卫生监督所则需要一定的临床知识和法律知识[7]；医药

企业更注重药物临床试验；在社区卫生服务中心需要公共卫生实践技能经验；高校则需要知识学习和实

践技能等。根据以上各单位对预防医学专业人才的不同需求，目前预防医学本科课程的主要问题有：1、
课程模式陈旧，教学内容滞后；2、理论讲授为主导，实践环节薄弱；3、课程改革缺乏整体规划与特色

[8]，需要加以改进。 
中国预防医学专业课程中理论课程比重大，实践课程比重小；实践课程中，培养学生专业技能的生

产实习比重小，训练学生科研素质的毕业环节比重大[9]。因此，本研究以重庆医科大学《生物医学实验》

实验课程设置为例，对其项目进行评分，根据用人单位需求进行调整，为制定新的课程方案提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究以医疗机构和高校等预防医学专业对口岗位且对《生物医学试验》课程熟悉的工作人员为研

究对象。纳入标准：① 均在岗工作，非退休人员；② 均知晓此次研究内容，并自愿参加；③ 无精神病

史。排除标准：未按要求填写问卷，问卷质量不合格。 

2.2. 调查方法 

在调查对象知情同意的情况下，采用匿名自填式法进行线上问卷调查，调查时段为 2024 年 3 月。 

2.3. 调查内容 

采用自行编制的《预防医学本科专业核心课试验教学项目调查》问卷，该问卷内容包括调查对象的

基本情况(性别、年龄、专业、就业情况、就业单位、工作年限等)、对实验项目的评分(0~10 分)、课程实

验项目是否需要更新等。 

2.4. 质量控制 

为确保调查的顺利实施和质量，根据调查目的查阅文献和参考标准化问卷，经预调查及专家意见

修改完善，最终确定调查内容和方法。严格按照纳入排除标准共收集问卷 98 份，对收集到的问卷进行

信效度检验，结果显示 Cronbach’s α系数 > 0.7，KMO 值 > 0.9，P < 0.05，该问卷信效度检验合格，

数据可信。 

2.5. 数据处理与分析 

使用 Excel 软件和 SPSS 26.0 软件整理与分析数据。采用柯尔莫哥洛夫–斯米诺夫(K-S)检验方法对

计量资料进行正态性检验，不符合正态性检验的计量资料用中位数和四分位数间距[M (P25, P75)]进行描

述，采用秩和检验比较各实验项目的评分在不同人群中的差异。计数资料采用 n (%)表示。P < 0.05 为差

异具有统计学意义。 
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3. 研究结果 

3.1. 基本情况 

共调查对象 98 人，有效应答率 100%。其中男性 37 人，占 37.76%，女性 61 人，占 62.24%；年龄

20~30 岁占 33.67%；本科学历占 56%；疾病预防控制中心占 61.22%；县级单位等级占 39.80%；高级职

称占 34.07%；工作年限 ≥ 10 年占 52.04% (见表 1)。 
 
Table 1. Basic information 
表 1. 基本信息 

参数 项目 n (%) M (P25, P75) Z P 

性别    −0.213 0.832 

 男 37 (37.76) 87 (68, 104)   

 女 61 (62.24) 82 (54, 118)   

年龄    2.791 0.425 

 20~30 33 (33.67) 82 (52, 117)   

 31~40 33 (33.67) 79 (50, 114)   

 41~50 20 (20.41) 86 (72.5, 112)   

 >50 12 (12.24) 98 (78, 114)   

最高学历    0.474 0.491 

 本科及以下 57 (58.16) 82 (54, 113)   

 硕士及以上 41 (41.84) 89 (68, 118)   

专业    3.550 0.314 

 预防医学 72 (73.47) 86.5 (58.5, 117)   

 临床医学 3 (3.06) 72 (64, 86)   

 基础医学 2 (2.04) 36 (2, 70)   

 其他 21 (21.43) 78 (54, 110)   

单位类型    11.975 0.018 

 疾病预防控制中心 60 (61.22) 70.5 (49, 107)   

 医院 7 (7.14) 79 (72.5, 101.5)   

 基层医疗卫生机构 2 (2.04) 77.5 (54, 101)   

 高校 19 (19.39) 99 (81, 121)   

 其他 10 (10.20) 109.5 (82, 119)   

单位等级    7.098 0.069 

 省级 15 (15.31) 82 (71, 121.5)   

 市级 19 (19.39) 70 (50, 94)   

 县级 39 (39.80) 83 (47.5, 112)   

 其他 25 (25.51) 96 (77, 118)   
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续表 

职称    3.880 0.275 

 未定职称 19 (19.39) 111 (72, 118.5)   

 初级职称 21 (21.43) 78 (50, 94)   

 中级职称 24 (24.49) 98 (55, 118)   

 高级职称 34 (34.70) 78.5 (66, 102)   

工作年限    −0.217 0.828 

 <10 47 (47.96) 82 (55, 117)   

 ≥10 51 (52.04) 84 (67, 107)   

3.2. 课程设置更新情况 

由图 1 可知，调查者中，认为该课程需要更新的有 16 人(16.33%)，认为不需要更新的有 82 人(83.67%)。 
 

 
Figure 1. Whether the experimental project needs to be updated 
图 1. 实验项目是否需要更新的情况 

3.3. 《生物医学实验》课程的评分情况 

3.3.1. 不同研究特征《生物医学实验》课程评分情况及影响因素 
研究结果显示，《生物医学实验》课程评分在不同单位类型的分布差异具有统计学意义(P < 0.05)，

在不同性别、年龄、学历、专业、单位等级、职称和工作年限等人群中分布差异均无统计学意义(P > 0.05) 
(见表 1)。 

3.3.2. 实验项目评分情况及检验结果 
该课程所参与评分的实验项目有 13 个，对评分结果进行秩和检验，13 个项目的评分差异具有统计

学意义(P < 0.05)。进一步进行两两比较分析，结果显示 S9 制备——公共场所(宾馆)空气中微生物采样方

法(虚拟仿真实验)的对比结果为，两者差异评分差异具有统计学意义(Z = −3.574, P = 0.027) (见表 2)。 
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Table 2. Scores of experimental items 
表 2. 实验项目评分情况 

课程名称 实验项目 M (P25, P75) Z P 

《生物医学实验》 
(毒理学 + 微生物) 

实验动物基本操作技术 8 (5, 10) 

24.999 0.015 

乐果经口急性毒性测定 6.5 (4, 9) 

LD50 计算 8 (5, 10) 

小鼠骨髓多染红细胞微核试验 6 (4, 9) 

小鼠骨髓细胞染色体制备 6 (4, 9) 

小鼠精子畸形实验 6 (3.75, 9) 

S9 制备 a 6 (2, 8) 

毒理学实验设计 6.5 (4, 9) 

水中细菌检测 7 (4, 9) 

空气中细菌检测 7 (4, 9) 

粮食中霉菌计数与鉴定 7 (4, 9) 
公共用品用具、手消毒效果的微生物检验 8 (4, 10) 

公共场所(宾馆)空气中微生物采样方法(虚拟仿真实验)b 8 (5, 10) 

注：上标字母相同表示两者分布差异不具有统计学意义(P > 0.05)，上标字母不同表示两者分布差异具有统计学意义

(P < 0.05)。 

3.3.3. 不同单位机构对实验项目的评分情况及检验结果 
研究结果显示，实验动物基本操作技术、乐果经口急性毒性测定、小鼠骨髓多染红细胞微核试验、

小鼠骨髓细胞染色体制备、小鼠精子畸形实验和毒理学实验设计这几门项目中，在疾病预防控制中心和

高校的分布差异具有统计学意义(P < 0.05) (见表 3)。 
 
Table 3. Scores of different unit types 
表 3. 不同单位类型的评分情况 

实验项目 类别 M (P25, P75) Z 值 P 值 

实验动物基本操作技术 

疾病预防控制中心 6 (4, 9)a 

13.772 0.008 

医院 8 (6, 10)a,b 

基层医疗卫生机构 6.5 (4, 9)a,b 

高校 10 (8, 10)b 

其他 8 (7, 9)a,b 

乐果经口急性毒性测定 

疾病预防控制中心 6 (2.25, 8)a 

10.860 0.028 

医院 6 (4, 9)a,b 

基层医疗卫生机构 7 (6, 8)a,b 

高校 8 (6, 10)b 

其他 8 (6.75, 9)a,b 

LD50 计算 

疾病预防控制中心 6 (4, 8) 

10.864 0.028 

医院 6 (6, 10) 

基层医疗卫生机构 7 (4, 10) 

高校 9 (6, 10) 

其他 9 (7, 10) 
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续表 

小鼠骨髓多染红细胞微核试验 

疾病预防控制中心 5 (2, 8)a 

16.145 0.003 

医院 8 (4, 9)a,b 

基层医疗卫生机构 6 (4, 8)a,b 

高校 9 (6, 10)b 

其他 8.5 (5, 9.25)a,b 

小鼠骨髓细胞染色体制备 

疾病预防控制中心 5 (2, 8)a 

14.962 0.005 

医院 6 (5, 9)a,b 

基层医疗卫生机构 7 (6, 8)a,b 

高校 9 (6, 10)b 

其他 8.5 (5.75, 9.25)a,b 

小鼠精子畸形实验 

疾病预防控制中心 5 (2, 8)a 

16.302 0.003 

医院 6 (5, 8)a,b 

基层医疗卫生机构 6 (5, 9)a,b 

高校 9 (6, 10)b 

其他 8.5 (4.75, 9.25)a,b 

S9 制备 

疾病预防控制中心 4 (1, 8) 

7.608 0.107 

医院 6 (4, 8) 

基层医疗卫生机构 5 (4, 9) 

高校 7 (4, 10) 

其他 8 (4.75, 9) 

毒理学实验设计 

疾病预防控制中心 6 (2, 8)a 

13.421 0.009 

医院 8 (5, 10)a,b 

基层医疗卫生机构 5 (4, 6)a,b 

高校 9 (6, 10)b 

其他 8 (6.5, 9)a,b 

水中细菌检测 
疾病预防控制中心 6 (4, 9) 

3.776 0.437 
医院 6 (4, 9) 

 

基层医疗卫生机构 7.5 (6, 9) 

 高校 7 (4, 10) 

其他 8.5 (7.75, 9.25) 

空气中细菌检测 

疾病预防控制中心 6 (4, 9) 

4.764 0.312 

医院 6 (4, 9) 

基层医疗卫生机构 7.5 (6, 9) 

高校 8 (5, 9) 

其他 9 (7.75, 9.25) 
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续表 

粮食中霉菌计数与鉴定 

疾病预防控制中心 6 (2, 8) 

4.480 0.345 

医院 5 (4, 10) 

基层医疗卫生机构 4 (4, 7) 

高校 7 (6, 9) 

其他 8 (7, 9.25) 

公共用品用具、 
手消毒效果的微生物检验 

疾病预防控制中心 6 (4, 10) 

7.048 0.133 

医院 6 (4, 10) 

基层医疗卫生机构 6 (4, 9) 

高校 9 (6, 10) 

其他 9 (7.5, 9.25) 

公共场所(宾馆)空气中微生物采样方法

(虚拟仿真实验) 

疾病预防控制中心 7 (4, 10) 

4.241 0.374 

医院 6 (4, 10) 

基层医疗卫生机构 7.5 (4, 9) 

高校 9 (6, 10) 

其他 9 (7.5, 10) 

注：其他：卫健委/结防所/制药有限公司/食品安全监管部门/血液中心等；上标字母相同表示两者分布差异不具有统

计学意义(P > 0.05)，上标字母不同表示两者分布差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

本次研究的生物医学实验课程项目评分结果显示，上述 13 个实验评分的中位数都在 6~8 分，课程项

目评分较高，且 83.67%认为该课程不需要更新，说明课程设置的认可度较高，具有学习的必要性。在所

有课程项目中，S9 的分数较低，S9 制备是指从肝组织中提取出的含有完整代谢酶系的混悬溶液，用于评

估新药候选物的代谢稳定性、鉴定代谢产物以及进行其他与药物代谢相关的实验研究。造成 S9 低分的原

因可能是因为 S9 目前在公共卫生工作应用中所使用的机会不多，但却是基础实验。基础实验项目强调实

验操作的规范性和准确性，旨在使学生熟悉实验室环境，掌握基本的实验器材使用方法和基本原理，为

更高层次的实验学习打下坚实基础。综合实验项目为更加复杂和综合的实验类型，目的是考察学生分析

和解决问题的能力。创新实验项目是将当前科学研究的前沿问题引入其中，鼓励学生自主提出研究课题，

设计实验方案，并在教师指导下完成研究项目，提升学生进行设计性实验的积极性和主动性，促进学生

思维水平和综合素质的快速提升[10] [11]。目前的《生物医学实验》课程项目中，基本以经典基础实验项

目为主，我们可以根据阶梯式学习理论[12]，探索构建基础实验、综合实验和创新实验三层次体系，并增

加设计性实验教学课程。在对学生进行预防医学实验教学时，构建三层次体系不仅能够极大地提升学生

的学习兴趣，提升学生的学习积极性，而且能够促进学生创新能力和实践操作能力的快速提升，使学生

更加符合现代社会的发展要求。 
《生物医学实验》课程评分在不同单位类型的整体对比中，疾病预防控制中心得分均低于高校得分，

暴露出目前的实验课程设置可能与疾病预防控制中心实际的工作内容吻合度不高[13]，可能需要增加与

疾病预防控制中心工作内容相关的实验。其原因可能在于疾病预防控制中心与高校对人才的需求有所不

同，就业于高校的公共卫生人才，大多数从事教学工作和科研工作，对与实验相关的技能要求都比较高，

便于研究出成果，以促进公共卫生事业的发展，从而提高国家的公共卫生水平；而对于疾病预防控制中

心来说，除了常规的工作内容，实验方面的工作内容主要是疾病预防和控制：针对各种样本进行病原微
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生物检测，包括细菌、病毒、真菌、寄生虫等[14]-[16]，这对于突发公共卫生事件应急处置和健康危害因

素检测都是至关重要的。因此，我们也可以与疾病预防控制中心展开深入合作，把实际的工作内容纳入

我们的实验教学项目中，这种合作模式不仅能够让学生接触到最前沿的公共卫生实践，还能确保他们所

学的知识与当前行业需求保持高度一致。同时引入新的实验技术和实验方法，丰富我们的实验教学项目

内容，提升学生的综合素质和实践能力，让他们更好地适应公共卫生领域的发展需求。 

5. 结论 

本研究结果表明目前本科设置的生物医学实验大体能满足各部门的需求，但是《生物医学实验课程》

在课程设置、实验方法和实验项目等方面都有进一步优化的空间。对于本科课程，我们应该注重培养学

生的实践能力和创新思维，探索构建基础实验、综合实验和创新实验三层次体系，引入新的实验技术和

实验方法，增加与实际公共卫生工作相关的实验项目，例如病原微生物的检测、细菌种类鉴定、基因检

测等，并与公共卫生机构开展合作，共同推动公共卫生教育事业的发展。 
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