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摘  要 

将思政教育有机融入专业课程教学，是新时代高等教育改革的关键进路。而当前卫生教育体系中的课程

思政实践，仍面临专业教育与价值观培养整合不足的结构性困境，亟需构建兼具理论深度与实践可行性

的系统化教学范式。本文基于5W2H分析框架(Why, What, Who, When, Where, How, How much)，对

流行病学课程思政教学设计策略做一个简单探讨，挖掘流行病学学科思政元素，以期实现知识传授、能

力培养与价值塑造的有机统一，为培养德才兼备的公共卫生人才提供新范式，为相关院校同类型课程思

政教学的有效实施提供新思路。 
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Abstract 
The organic integration of ideological and political education into specialized course instruction 
represents a pivotal pathway for advancing higher education reform in the new era. Presently, 
however, the incorporation of ideological-political education within the curriculum of health ed-
ucation systems continues to face a structural challenge: the insufficient fusion of professional 
training with value cultivation. There exists an urgent need to develop systematic pedagogical 
paradigms that possess both theoretical depth and practical applicability. Employing the 5W2H 
analytical framework (Why, What, Who, When, Where, How, How much), this paper undertakes a 
focused exploration of instructional design strategies for integrating ideological and political ed-
ucation into epidemiology courses. The aim is to examine the inherent ideological-political di-
mensions within the discipline of epidemiology, thereby facilitating the organic synthesis of 
knowledge transmission, skill development, and value formation. Through this approach, the 
study seeks to propose a novel model for cultivating comprehensively developed public health 
professionals. Furthermore, it intends to provide fresh insights for the effective implementation 
of similar curriculum-based ideological and political education in related academic and profes-
sional contexts. 
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1. 引言 

将价值观教育有机融入专业课程教学，是全球医学教育改革的核心议题。国际上，关于医学伦理教

育、公共卫生职业精神培养以及批判性教学法的研究已表明，单纯的知识灌输难以应对复杂的公共卫生

挑战，必须通过情境化、反思性的教学模式来塑造学生的职业认同与伦理判断力[1]-[6]。在国内，虽然“课

程思政”建设已取得显著进展[7]-[9]，但现有研究多聚焦于政策解读与经验总结，缺乏与国际先进教育理

论的深度对话，且在流行病学这一特定学科中，如何将抽象的价值理念转化为可操作的批判性思维训练，

仍面临专业教育与价值观培养整合不足的结构性困境[8] [10] [11]，导致难以有效引导学生深入体会公共

卫生工作的社会价值。这一现状不仅与国家推动“课程思政”建设的政策导向存在差距[12]，也滞后于国

际医学教育向“胜任力导向”与“反思性实践”转型的趋势[2] [13]-[16]。因而亟需构建系统化、可操作

的课程思政教学模式。 
5W2H 分析法又叫七问分析法，是一种有效的结构化思维工具，源于质量管理领域[17]。因其逻辑清

晰、结构性强、操作简便，逐渐被引入教育领域[18] [19]。通过对这 7 个方面的分析，可以帮助教师跳出

经验主义束缚，以问题导向和系统思维重新审视教学全过程，并找到解决方案。而在课程思政这一需要

“润物细无声”的复杂工程中，该框架更是为其提供了可行的新思路。本文基于 5W2H 分析框架，从 Why 
(目的与意义)、What (内容与元素)、Who (主体与对象)、When (时机与环节)、Where (场景与平台)、How 
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(方法与途径)、How much (评价与效果)七个维度着手，对流行病学课程思政教学设计策略做一个简单探

讨，拟构建一套逻辑清晰、可操作性强的教学设计策略，为相关院校同类型课程思政教学的有效实施提

供理论参考。 

2. 流行病学课程思政设计 5W2H 分析 

2.1. Why：课程思政的逻辑起点与价值意蕴 

在流行病学教学中引入 5W2H 分析框架，首先需要回应“为何开展”这一基础性问题。这一举措不

仅是贯彻落实国家高等教育战略部署的必然要求，其更深层的逻辑源于流行病学自身的学科属性、当前

教学改革进程中亟待破解的现实困境，以及医学生专业成长与价值塑造的内在规律三重维度的共同驱动。 

2.1.1. 国家战略层面：落实“立德树人”根本任务的必然选择 
《高等学校课程思政建设指导纲要》[12]明确指出，医学类专业课程要注重加强医德医风教育，注重

加强医者仁心教育。流行病学作为预防医学的骨干课程和公共卫生的“侦察兵”，直接关系到国家生物

安全战略和突发公共卫生事件的应对能力。在常态化防控背景下，培养具备“人民至上、生命至上”理

念、拥有家国情怀和大局意识的公卫人才，是维护国家公共卫生安全的基石。而通过课程思政，将国家

核心价值观融入专业教育，引导学生将个人职业发展与国家卫生健康事业紧密相连，可以解决“为谁培

养人”的根本问题。 

2.1.2. 学科属性层面：挖掘流行病学独特的“思政基因” 
流行病学[20]不仅是一门研究疾病分布与决定因素的方法学，更蕴含着丰富的哲学思想和伦理价值，

具有天然的思政育人优势。参照全球公共卫生教育联盟(ASPPH)及国际医学教育界关于“职业精神”的核

心定义[3] [21]，流行病学的学科属性在以下三个维度上展现出超越国界的育人价值，这是其他临床学科

难以比拟的：一是群体视角与全局胜任力：流行病学关注的是“人群”而非个体，其核心思维(如群体观

点、对比观点)天然契合集体主义精神和全局观念。这不仅有助于克服个人中心主义，更与国际倡导的“系

统思维”胜任力高度一致，引导学生在面对全球卫生危机时，能够超越单一文化视角，从人类命运共同

体的高度审视公共健康挑战。二是科学精神与批判性求真：从数据收集的实事求是到因果推断的严谨逻

辑，流行病学训练的是“用数据说话”的科学精神，是抵制学术造假、培养严谨治学态度的最佳载体。而

在此基础上，可进一步引入“批判性流行病学”视角，鼓励学生不仅关注数据本身，更要反思数据背后

的社会决定因素与权力结构，避免陷入唯技术论的窠臼，培养兼具科学理性与社会关怀的复合型人才。

三是伦理困境与道德推理能力：在暴发调查、隔离措施制定、疫苗分配等环节中，始终伴随着个人权利

与公共利益的博弈，是开展医学伦理教育和法治教育的绝佳场景。不同于简单的规范灌输，本学科特有

的复杂性要求教学设计必须引入不同法系与文化背景下的冲突案例(如个人隐私权在不同国家的法律界

定差异)，引导学生运用“道德推理”模型，在多元价值的张力中进行开放式探讨与独立判断，从而在动

态平衡中构建深层的职业伦理信仰，避免教条主义[3] [21]。 

2.1.3. 现实痛点层面：破解当前教学“两张皮”的困局 
尽管课程思政建设已在高等教育领域全面实施，但流行病学教学实践中“专业教育与价值引领相割

裂”的结构性矛盾依然突出[8] [22] [23]。一方面，在教学内容层面，部分教师由于缺乏系统性的教学设

计范式，对思政元素的挖掘停留于表层，常以生硬“贴标签”、机械“喊口号”等方式呈现，易引发学生

的认知疏离与情感抵触。另一方面，在教学实施层面，现有思政内容多依赖教师的个体经验与即兴发挥，

既缺乏贯穿课程始终的整体性设计，也未能形成层次分明、循序渐进的育人资源体系，导致价值引领呈
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现碎片化状态。此外，在评价机制层面，由于长期缺失科学、可操作的思政育人效果评估与反馈体系，

教学中“重知识传授、轻价值塑造”的路径依赖难以根本扭转，进一步加剧了育人实效的弱化。引入 5W2H
框架有利于以结构化思维破解上述难题，将抽象的育人目标转化为可执行、可监控的“施工图纸”，推

动课程思政从“随机渗透”向“系统设计”跃升，真正实现专业知识与价值塑造的如盐在水、润物无声。 

2.1.4. 学生发展层面：构建“知–情–意–行”一体化的职业素养 
当代医学生思维活跃但社会阅历相对不足，面对复杂的舆论环境和巨大的职业压力，易产生职业倦

怠或价值迷茫[24]。因此，教学应立足学生成长规律，依据认知心理学构建“知情意行”螺旋上升的职业

素养体系：在认知维度，夯实专业理论与伦理基础，使学生理解公共卫生工作的科学性与社会责任，解

决从业意愿问题；在情感维度，借助沉浸式案例激发共情，培养对生命的敬畏与家国情怀，实现从被动

接受到主动认同的转化；在意志维度，锤炼应对疫情风险、数据伦理困境的坚定意志，确立“数据真实

即生命线”的职业操守；在行为维度，促进素养外化，引导学生在疫情调查、社区服务等实践中自觉践

行严谨作风与奉献精神，最终完成从知识内化到行为自觉的转化，培养兼具德行与才干的公共卫生人才。 
综上，基于 5W2H 框架开展流行病学课程思政教学设计，不仅是政策导向下的规定动作，更是回归

教育本真、深化学科内涵、破解教学难题、成就学生未来的内在需要。 

2.2. What：流行病学课程思政的核心内容图谱 

在 5W2H 框架下，“What”解决的是“教什么”的问题。基于流行病学的学科逻辑，可将其重构为

四大核心思政元素模块，构建“专业知识 + 思政基因”的双螺旋内容体系(见图 1)，以确保思政元素不

是外部的附加物，而是内生于学科知识之中。流行病学知识点与思政元素的映射矩阵示例见表 1。 

2.2.1. 科学精神模块：求真务实与创新思维 
此模块是流行病学的方法论基石，根植于流行病学的研究设计与因果推断逻辑，旨在筑牢学生的学

术底线与创新意识。通过强调数据收集的完整性与真实性，树立“数据即生命”的诚信观，抵制学术造

假；在偏倚控制、混杂分析与因果推断的严谨训练中，培养学生抽丝剥茧、去伪存真的理性思维，提升

对伪科学的批判性鉴别力；同时，结合基因组流行病学等前沿技术在溯源中的应用，激发其突破传统范

式、勇于探索的创新精神，从而将实事求是的科学态度内化为终身受用的职业素养。 

2.2.2. 家国情怀模块：责任担当与大局意识 
此模块是流行病学的情感内核，聚焦于疾病分布描述与防控策略制定，旨在厚植学生的职业使命感

与全局视野。通过回顾全球及本土公共卫生史上的里程碑事件(如天花的消灭、血吸虫病的有效控制及新

发传染病的应对历程)，深刻阐释尊重生命尊严、倡导社会协作的公共卫生职业精神，激发学生服务人群

健康的内在动力；同时，引导学生从个体诊疗思维向人群预防思维转变，理解“预防为主”的战略价值，

树立“大卫生、大健康”的全局观；并依托本土成功实践对全球卫生治理的启示，培养学生的人类卫生

健康共同体意识，使其自觉将个人职业发展融入区域健康安全保障与世界公共卫生事业之中。 

2.2.3. 伦理法治模块：以人为本与规则意识 
此模块是流行病学的行为准则，贯穿于现场流调、资源分配及隐私保护等实践环节，旨在塑造学生

的道德判断力与法治素养。通过探讨个人自由与公共安全、患者隐私与信息披露之间的伦理冲突，引入

不同法系(如大陆法系与英美法系)及不同文化背景下对隐私权与公共健康权界定的差异案例进行对比分

析。鼓励学生在多元视角的碰撞中，不预设唯一标准答案，而是通过批判性思考形成独立且深思熟虑的

伦理判断，在动态平衡中理解公共卫生决策的复杂性。结合《传染病防治法》《生物安全法》教学，强化
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依法防控意识，明确公共卫生从业者的权责边界。同时，强调数据背后是鲜活生命，要求在流行病学调

查与干预中体现人文关怀，尊重弱势群体，实现科学技术与人性温度的统一。 

2.2.4. 哲学思维模块：辩证唯物与系统观念 
此模块是流行病学的理论根基，依托病因模型、疾病自然史与三级预防等核心理论，提升学生的宏

观思辨与系统方法素养。运用对立统一规律，解析宿主、环境、病原体间的动态平衡，帮助学生理解疾

病演变的复杂机制与转化条件。基于“生物–心理–社会”医学模式，培养学生多维度、系统化分析健

康问题的能力，突破单一归因的思维局限。通过剖析剂量–反应关系与阈值概念，阐释量变到质变的哲

学规律，指导学生把握预防策略的关键节点，推动决策从经验层面向科学层面跃升。 
 

 
Figure 1. “Professional knowledge + ideological and political genes” content system 
图 1. “专业知识 + 思政基因”内容体系 

 
Table 1. Example of mapping of epidemiological core sections to ideological and political elements 
表 1. 流行病学核心章节与思政元素映射示例 

核心章节 关键知识点 核心思政元素 典型教学案例/素材 

绪论 流行病学定义、发展史 家国情怀、使命担当 1. 伍连德博士抗击鼠疫的故事； 
2. 20 世纪 50 年代中国消灭天花的历程。 

疾病分布 三间分布、人群特征 大局意识、为民情怀 1. 中国居民营养与健康状况变迁数据； 
2. 脱贫攻坚中的健康扶贫成效。 

队列研究 随访、失访、因果推断 科学精神、持之以恒 1. 弗雷明汉心脏研究(Framingham) 70 年的坚持； 
2. 吸烟与肺癌的百年争论。 

实验流行病学 随机对照、伦理审查 伦理法治、生命至上 1. 塔斯基吉梅毒试验的反面教材； 
2. 新冠疫苗研发中的伦理考量。 

突发公卫事件 暴发调查步骤、应急处置 责任担当、团队协作 1. 2020 年武汉华南海鲜市场早期流调实录； 
2. 非典时期的“小汤山”速度。 

筛检与诊断 灵敏度、特异度、预测值 辩证思维、严谨态度 1. 过度医疗与漏诊的权衡； 
2. 如何向公众科学解读核酸检测结果。 

2.3. Who：构建“双师引领、多元协同、生本中心”的育人共同体 

在流行病学课程思政的实施框架中，“Who”的内涵超越了传统的师生二元结构。它指向一个涵盖校

内教师、行业专家与学生主体的多元育人生态。这一结构以“教师主导、学生主体、行业协同”为核心，

构建起三维联动的协同育人机制(见图 2)。 

https://doi.org/10.12677/ae.2026.164785


吴红梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2026.164785 1334 教育进展 
 

2.3.1. 施教主体：从“知识讲授者”向“价值引路人”转型 
教师作为课程思政的“关键少数”，需从知识传授者转向价值引领者，在教学中以对数据真实性的

执着诠释诚信精神。同时，教师应提升政治理论与伦理法学素养，实现“经师”与“人师”的统一。此

外，引入疾控专家等行业导师，以真实抗疫案例与“逆行”经历弥补高校教师实践短板，用亲身故事增

强思政教育的现实说服力，构建理论与实践互补的双师协同育人格局。 

2.3.2. 受教主体：从“被动接受者”向“主动践行者”跃升 
学生应成为价值内化的主动建构者与公共卫生事业的自觉践行者，而非思政教育的被动接受者。教

学需实施分层策略：面向低年级学生，以生动案例激发职业神圣感，回应其“为何学习”的动机困惑；面

向高年级学生，通过现场流调与科研训练，引导其在复杂情境中进行伦理判断与责任承担，解决其“如

何行动”的能力困境。同时，依托小组研讨与角色扮演等协作学习形式，推动学生通过互动实现自我教

育与朋辈激励，完成从认知认同到行为自觉的完整转化。 

2.3.3. 协同主体：构建“校–地–医–防”全员育人网络 
突破传统课堂边界，整合多方资源，形成协同育人合力。行政部门应将思政表现纳入考核评价体系，

确立鲜明价值导向。附属医院与疾控中心作为“第二课堂”，提供真实的伦理冲突情境与应急演练平台，

使思政教育在实践中得到淬炼。同时，深入挖掘扎根基层的优秀校友事迹，树立可感可知的榜样，发挥

朋辈引领效应，构建“校–地–医–防”协同育人生态。 

2.3.4. 主体互动机制：双向奔赴的“教学相长” 

 
Figure 2. The “teacher-led, student-centered, industry-coordinated” linkage mechanism 
图 2. “教师主导、学生主体、行业协同”联动机制 

 
建立师生、校企间的深度互动反馈机制，推动“教中有育、育中有悟”的良性循环。教师通过倾听学

生对热点议题的见解，动态调整思政融入路径；学生通过评价反馈促进教师教学反思，实现双向奔赴。

借助虚拟仿真项目，师生在模拟疫情处置中分别承担指挥官、流调员等角色，在沉浸式体验中共同经历

伦理思辨与价值碰撞，促进信息、情感与价值观在不同主体间高效流动，最终实现全员、全过程、全方

位的育人目标。 

2.4. When：构建“全周期渗透、关键节点触发”的时序育人链条 

在 5W2H 框架下，“When”解决的是“何时教”的问题。基于流行病学的学科特点与学生认知规律，
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应打破传统课堂的时间边界，构建贯穿教学全过程的“四阶时序”育人链条(见图 3)，实现思政元素在时

间维度上的无缝衔接与精准滴灌。 

2.4.1. 课前预热期：价值唤醒与情感铺垫 
利用数字化平台将思政教育前置延伸，激发兴趣，建立情感链接。通过推送《伍连德与东北鼠疫》

等“微故事”，使学生在接触专业知识前感受公卫先驱的家国情怀。依托学习通等平台设立“公卫热评”

专栏，引导学生就疫苗接种、健康争议等议题发表观点，教师基于此分析思想动态，实现精准引导。同

时，推荐《人间世》等纪录片片段，营造沉浸氛围，使学生在课前即进入价值共鸣的“待激活”状态，为

深度学习奠定情感基础。 

2.4.2. 课中内化期：深度融入与思维碰撞 
课堂作为思政主阵地，应围绕“起承转合”关键节点实现育人浸润。导入环节可采用悬念式策略，

如“反应停事件”引发对科学严谨的敬畏。探究环节在案例高潮设置伦理困境，如“隐私保护”与“公众

知情权”之争。依据批判性教学法理论，价值观的内化并非通过单向灌输，而是源于认知冲突后的重构

[2]。因此，教师不应预设标准答案，而是组织结构化辩论与角色扮演，引导学生引入不同法系与文化背

景下的判例进行对比(如对比不同国家在类似疫情中的隔离政策合法性)。在这一过程中，学生需运用“道

德推理”模型[16] [25] [26]，审视不同利益相关者的诉求，理解伦理决策的情境依赖性，从而从被动接受

规范转向主动构建属于自己的职业伦理框架。总结环节预留点睛时段，梳理知识结构，提炼“数据背后

是生命”等职业使命，实现价值引领的升华。 

2.4.3. 课后践行期：知行合一与行为外化 
将思政教育延伸至第二课堂，强调在“做中学”中推动知行转化。结合“世界卫生日”等契机，组织学

生深入社区开展健康宣教与筛查，在服务社会中体悟公共卫生的使命。鼓励学生在科研训练中严格遵守学术

规范，签署诚信承诺书，通过真实数据处理磨砺严谨作风。同时，可引导学生撰写“公卫成长日记”，记录

伦理思考与职业体悟，借助持续的自我反思实现价值观的内化与升华，最终达成知行合一的教育目标。 

2.4.4. 关键触发期：即时响应与危机教育 

 
Figure 3. “Fourth-order sequential” education chain 
图 3. “四阶时序”育人链条 

 
立足流行病学鲜明的时代性，建立对突发公卫事件的快速响应机制以实施“危机情境下的价值引领”。

当发生重大疫情或安全事件时，立即启动“即时课堂”，邀请一线专家解读防控策略背后的科学决策逻
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辑与伦理权衡，将真实的公共卫生应对实践转化为最生动的教材；同时密切追踪疫苗犹豫、健康谣言等

社会热点舆情，及时在课堂上开展基于证据的科学辨析，培养学生独立判断与明辨是非的能力；并利用

国际医师节、著名医学先驱诞辰等重要节点开展主题活动，强化职业荣誉感与科学传承意识，确保职业

素养教育随时在线、直击人心。 

2.5. Where：构建“虚实结合、校地联动、全域覆盖”的立体育人空间 

在 5W2H 框架下，“Where”解决的是“在哪教”的问题。基于流行病学“现场性”与“社会性”极

强的学科特质，应突破传统教室的物理边界，构建“校内深耕、现场淬炼、云端拓展”的三维空间矩阵

(见图 4)，打造无处不在、无时不有的全景式思政育人场域。 

2.5.1. 第一课堂：校内主阵地——从“单向灌输”到“沉浸交互” 
校内教学空间是课程思政的物理基础，通过空间重构与技术融合推动育人模式转型。借助智慧教室

的环形布局与多屏互动系统，开展伦理辩论、模拟发布会等活动，将课堂转化为思想碰撞的场域。在专

业实验室中，以“数据真实是生命线”等警语将严谨学风物化为操作规范，实现环境育人。依托校史馆、

医学人文长廊等文化空间，挖掘校友事迹，打造浸润式育人场，在入学与毕业教育中传承学科精神，促

进教学从知识传递向价值塑造的深层转化。 

2.5.2. 第二课堂：现场大熔炉——从“纸上谈兵”到“实战淬炼” 
将思政课堂搬进疾控、社区与医院等“沾泥土、冒热气”的一线，让学生在真实战场中体悟责任。一

是可依托 CDC 实训基地，让学生直面疫情风险、亲历“逆行”时刻，在生死考验中将“人民至上”理念

转化为实际行动；二是深入社区卫生服务中心开展慢病管理与宣教，在与弱势群体的交流中培养同理心，

厚植家国情怀；三是置身附属医院临床科室，通过观察医患沟通与纠纷处理，引导学生树立“医防融合”

的大卫生观，真正完成从理论认知到行为外化的实战淬炼。 

2.5.3. 第三课堂：云端新时空——从“有限时空”到“无限延伸” 
利用互联网技术突破空间限制，构建全天候网络育人平台。开发 VR/AR 虚拟仿真系统，使学生在零风

险环境中模拟烈性传染病处置，强化底线思维与风险意识。运营“公卫青年”新媒体矩阵，以短视频、漫画

等形式传播科学精神，占领网络育人阵地，实时回应学生关切。搭建云端资源共享库，整合抗疫影像、名家

讲座等资源，打破校际壁垒，实现优质资源共建共享，推动思政教育在数字空间持续延伸、实时可及。 

2.5.4. 空间联动机制：构建“三位一体”育人闭环 

 
Figure 4. “In-depth study on campus, on-site training, and expansion on the cloud” three-dimensional spatial matrix 
图 4. “校内深耕、现场淬炼、云端拓展”三维空间矩阵 
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三大课堂并非相互独立，而是通过机制创新实现有机协同。建立双向反馈机制，将现场实践中遇到

的伦理困境带回教室研讨，将课堂知识应用于云端科普与数据分析。推行学分互认制度，将社区服务表

现与虚拟仿真成果纳入课程综合评价，引导学生主动参与社会实践。实施“双导师制”与师资协同机制，

由校内教师负责理论引导、现场导师示范实践操作、云端专家拓展学科前沿，确保不同育人场域中教育

目标的内在统一，共同构建全方位、立体化的立德树人新格局。 

2.6. How：实施“五维融合、盐溶于水”的精准施教策略 

在 5W2H 框架下，“How”解决的是“怎么教”的问题。针对流行病学学科逻辑严密、实践性强、

伦理敏感度高的特点，应摒弃简单的“贴标签”式说教，构建“案例沉浸、现场实战、数据透视、辩论辨

析、数字赋能”的五维融合教学策略体系(见图 5)，实现思政元素如盐在水、润物无声的精准滴灌。 

2.6.1. 案例沉浸法：从“冷冰冰的数据”到“有温度的生命” 
依托流行病学丰富的历史与现实案例，打造沉浸式叙事课堂。通过复盘《伍连德与东北鼠疫》等案

例，还原科学家在危机中的伦理抉择与家国担当，实现与先贤的跨时空对话。选取重大突发公共卫生事

件等时事进行全景拆解，将制度优势与人本关怀转化为具体的职业认同。同时，引入学术不端、疫情瞒

报等反面案例开展警示教育，以深刻教训强化底线意识与数据诚信，使案例中蕴含的生命叙事直抵人心。 

2.6.2. 现场实战法：从“模拟推演”到“泥土芬芳” 
坚持“将课堂延伸至现场”，在真实公共卫生实践中锤炼意志、砥砺作风。设计高仿真疫情调查任

务，植入受访者抵触、时限压力等情境，让学生在角色扮演中体悟流调艰辛，培育坚韧的职业品格。开

展“社区健康诊断”项目，引导学生入户调研、服务弱势群体，在直面群众中培养共情能力，褪去“书斋

气”。推行疾控中心“师徒制”跟岗实习，使学生在一线跟随专家参与疫情处置，通过亲身实践与言传身

教，实现职业精神的传承与淬炼。 

2.6.3. 数据透视法：从“统计工具”到“求真利器” 
挖掘统计学方法蕴含的哲学意涵与伦理要求，重塑学生的数据价值观。在讲授偏倚控制、混杂调整

时，同步开展“数据伦理工作坊”，阐明“数据真实即生命线”，引导学生敬畏数据、尊重事实。透过发

病率曲线解读人群健康与社会变迁，如从癌症率变化审视环境治理效果，培养其社会关怀意识。开展循

证决策训练，要求基于最佳证据制定防控策略，杜绝主观臆断，以此锤炼学生严谨的逻辑思维与“用数

据说话”的务实作风。 

2.6.4. 辩论辨析法：从“被动接受”到“主动建构” 
围绕公共卫生伦理困境创设思辨平台，推动价值观的深度内化。设置“个人隐私与公共安全”“疫

苗接种与个人自由”等张力议题，组织伦理辩论。引入全球范围内具有争议的真实判例(如某些国家的强

制隔离诉讼 vs.某些地区的自愿原则)，教师引导学生在冲突中剖析背后的法律逻辑与文化价值观差异，拒

绝简单的二元对立，培养其在复杂不确定性中进行审慎权衡与独立决策的能力。开展“健康评论员”活

动，指导学生针对健康谣言撰写辟谣文章、制作科普视频，在辨析谬误中锻炼批判性思维，强化科学传

播责任感。定期举办“反思日志分享会”，鼓励学生记录学习困惑与领悟，通过同伴对话将个体体验升

华为群体共识。 

2.6.5. 数字赋能法：从“传统讲授”到“智慧交互” 
运用现代信息技术拓展职业素养教育的广度与深度，提升育人吸引力。开发 VR/AR 情境体验项目，

使学生“身临”核泄漏、埃博拉疫区等高危场景，直观感受公卫人员在极端环境下的专业坚守与伦理抉
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择，激发深层的职业认同与共情能力。构建流行病学学科知识与历史脉络图谱，将人物、事件、伦理原

则关联，生成个性化“公卫探索地图”，实现交互式、游戏化学习。依托云端协作平台，组建跨校“全球

卫生挑战研究小组”，合作创作微电影、绘本等新媒体作品，在协同创作中深化对科学精神与人文关怀

的理解与传播，实现技术赋能的智慧育人。 
 

 
Figure 5. Five-dimensional integrated teaching strategy system 
图 5. 五维融合教学策略体系 

2.7. How Much：量化评价、适度融入与成本效益分析 

在流行病学课程思政实践中，“How Much”不仅指向教学效果的量化评估，更关乎思政内容融入的

“度”的把握，以及教学资源投入与育人产出的效益比。这是推动课程思政从形式覆盖迈向实质有效的

关键环节。 

2.7.1. 把握融入之“度”：避免生硬嫁接与过度渲染 
流行病学作为一门方法论严谨的学科，其思政融入需遵循“盐溶于水”的原则，精准把握“量”与

“度”。一是比例适度：思政内容不宜挤占专业知识教学，单节课思政案例讨论时间宜控制在 10%~15%，

实现画龙点睛而非喧宾夺主。二是深度分层：针对学生认知阶段差异设计内容，低年级侧重职业认同与

科学精神(如数据真实)，高年级侧重家国情怀与伦理抉择(如资源分配)，避免认知超载。三是频次合理：

不强求每章融入，应依据大纲选取暴发调查启动、因果推断论证等关键节点重点突破，形成“重点深入、

整体协调”的教学节奏。 

2.7.2. 构建多维评价之“量”：从定性感知到定量测量 
传统试卷难以有效评估学生的价值内化水平。可依据 5W2H 框架构建“过程性–结果性”相结合的

量规化评价体系，将思政目标转化为可观测、可测量的行为指标(量化指标体系参考见表 2)。除教师评价
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外，引入同伴互评与行业导师评价。例如，在社区实践中，由带教医师对学生服务态度、沟通能力等进

行评估，实现评价主体多元化，提升评价的客观性与全面性。 
 
Table 2. Evaluation index system for the ideological and political effect of the epidemiology course based on 5W2H 
表 2. 基于 5W2H 的流行病学课程思政效果评价指标体系参考 

一级指标 二级指标 观测点/量化方式 权重 

认知内化 理论掌握 伦理法规试题正确率、案例分析逻辑性 30% 

行为外化 实践表现 实训操作规范度、团队协作频次、志愿服务时长 40% 

情感认同 价值观念 课前课后问卷增值评分、反思报告情感倾向分析 30% 

2.7.3. 考量实施之“本”：资源投入与可持续发展 
课程思政的持续运行需兼顾“成本效益”。过度复杂的教学设计易增加教师负担，阻碍推广。实施

中可依托教研室集体备课机制，共建“流行病学课程思政案例库”。将优质案例(如新冠流调实录、历史

疫情处置)标准化、模块化，实现“一次开发、多次复用”，降低边际备课成本。同时，应充分利用既有

资源，如国家级虚拟仿真项目、公开新闻素材、疾控中心数据，避免资源重复建设。最后，定期(如每学

期末)计算“投入产出比”。若某类思政活动学生参与度低(产出低)但准备繁琐(投入高)，应及时调整或剔

除；反之，对师生共鸣强、教学效果好的模式加大资源倾斜。 
通过明确“How Much”，我们不仅能回答“效果好不好”的问题，更能解决“做得过不过火”和“能

否坚持下去”的现实难题，从而推动流行病学课程思政建设向科学化、精细化、可持续化方向发展。 

3. 小结 

综上所述，基于 5W2H 框架的流行病学课程思政教学设计，不仅是方法工具，更是教育理念的革新。

它可将育人目标转化为可操作的教学指南，回应“融什么、怎么融、何时融”的实践难点。未来，随着教

育数字化发展，该框架或可进一步与人工智能、大数据融合，实现思政内容的精准推送与个性化评价，

推动医学教育向更高水平“立德树人”迈进，培养政治坚定、德才兼备、符合时代需要的高素质公共卫

生与医学人才。 
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