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摘  要 

“健康中国2030”战略的推进对预防医学专业建设和人才培育提出了更高要求。本研究围绕该战略目标，

系统分析了当前预防医学教育面临的挑战与改革路径。健康中国2030强调从“以治病为中心”向“以健康

为中心”转变，要求预防医学人才具备全周期健康管理、跨学科协同创新、大数据与人工智能应用、全球卫

生治理四大核心能力。然而，当前专业建设仍存在课程体系与实践需求脱节、师资队伍结构性矛盾、学科交

叉融合不足、国际合作层次较低等问题。传统培养方案过度依赖流行病学和卫生统计学等课程，新兴领域如

营养指导、健康管理、公共卫生应急管理等课程占比不足，实践教学薄弱且与基层需求脱节，师资队伍中兼

具科研与实践经验的“双师型”人才短缺，制约了复合型人才的培养。针对上述问题，本研究提出以下改革

策略：一是重构课程体系，构建“核心课程 + 方向模块 + 跨学科选修”的模块化课程，增设健康促进、大

数据分析等前沿课程，强化实践教学，建立“早期接触–全程实践–综合实训”体系；二是深化医教协同，

通过“政校行企”四方联动优化人才培育方案，加强实践基地建设，推进“医防协同”与基层能力培养；三

是推动跨学科融合，整合医学、环境科学、信息科学等资源，开发交叉课程与联合科研项目；四是强化国际

合作，拓展联合培养、国际实践项目，提升全球卫生治理能力。同时，需完善政策保障，推进专业认证与质

量监控，优化师资结构，引入动态评价机制，确保人才培育与健康中国战略需求同频共振。本研究强调，通

过系统性改革，预防医学教育将培养出适应新时代需求的高素质人才，为疾病防控、健康促进及公共卫生应

急管理提供坚实支撑，助力实现全民健康覆盖目标。未来需持续关注人工智能、精准医学等新兴领域，深化

国际合作，推动预防医学教育高质量发展，为健康中国2030战略的全面落实注入持续动力。 
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Abstract 
The promotion of the “Healthy China 2030” strategy has put forward higher requirements for the 
construction of preventive medicine majors and talent cultivation. This study systematically an-
alyzes the challenges and reform paths faced by current preventive medicine education around the 
strategic goal. Healthy China 2030 emphasizes the shift from a “disease-centered” approach to a 
“health-centered” approach, requiring preventive medicine professionals to possess four core com-
petencies: full-cycle health management, interdisciplinary collaborative innovation, big data and 
artificial intelligence applications, and global health governance. However, there are still prob-
lems in the current professional construction, such as the disconnect between the curriculum sys-
tem and practical needs, structural contradictions in the teaching staff, insufficient interdiscipli-
nary integration, and low levels of international cooperation. Traditional training programs overly 
rely on courses such as epidemiology and health statistics, while emerging fields such as nutri-
tion guidance, health management, and public health emergency management have insufficient 
proportion of courses. Practical teaching is weak and disconnected from grassroots needs, and 
there is a shortage of “dual teacher” talents with both scientific research and practical experi-
ence in the teaching staff, which restricts the cultivation of compound talents. In response to the 
above issues, this study proposes the following reform strategies: The first is to restructure the 
curriculum system, construct modular courses of “core courses + directional modules + inter-
disciplinary electives”, add cutting-edge courses such as health promotion and big data analysis, 
strengthen practical teaching, and establish a “early exposure-full process practice-comprehen-
sive training” system; The second is to deepen the collaboration between medical education, op-
timize talent training programs through the four party linkage of “government, school, industry, 
and enterprise”, strengthen the construction of practical bases, and promote the “collaboration 
between medical prevention” and grassroots capacity development; The third is to promote in-
terdisciplinary integration, integrate resources such as medicine, environmental science, and infor-
mation science, and develop cross disciplinary courses and joint research projects; The fourth is 
to strengthen international cooperation, expand joint training and international practice projects, 
and enhance global health governance capabilities. At the same time, it is necessary to improve pol-
icy guarantees, promote professional certification and quality monitoring, optimize the structure 
of teaching staff, introduce dynamic evaluation mechanisms, and ensure that talent cultivation reso-
nates with the strategic needs of a healthy China. This study emphasizes that through systematic 
reform, preventive medicine education will cultivate high-quality talents that meet the needs of 
the new era, providing solid support for disease prevention and control, health promotion, and pub-
lic health emergency management, and helping to achieve the goal of universal health coverage. 
In the future, we need to continue to pay attention to emerging fields such as artificial intelligence 
and precision medicine, deepen international cooperation, promote high-quality development of 
preventive medicine education, and inject sustained momentum into the comprehensive implemen-
tation of the Healthy China 2030 strategy. 
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1. 引言 

健康中国 2030 规划纲要的提出，为我国卫生健康事业发展指明了方向，也为预防医学专业建设带来

了新的机遇与挑战。预防医学作为保障公众健康、预防疾病的关键学科，在维护全民健康、提升健康素

养以及应对公共卫生突发事件等方面发挥着不可替代的作用[1]。随着人们对健康需求的日益增长和疾病

谱的不断变化，传统的预防医学专业建设和人才培育模式已难以满足现代社会对预防医学人才的要求[2]。
因此，深入研究预防医学专业建设与人才培育方案改革与健康中国 2030 的关系，对于推动预防医学教育

发展、培养高素质的预防医学人才具有极为重要的现实意义。健康中国 2030 战略的核心是将健康融入所

有政策，实现从疾病治疗向健康促进的全面转型。预防医学作为公共卫生体系的核心学科，其专业建设

和人才培育必须紧密围绕这一战略需求展开。当前，我国预防医学教育面临着课程体系滞后、实践教学

薄弱、跨学科融合不足等问题，难以满足健康中国建设对复合型公共卫生人才的需求[3]。本研究通过系

统分析健康中国 2030 对预防医学人才的能力要求，结合国内外高校改革实践，提出专业建设与人才培育

的创新路径，为推动预防医学教育高质量发展提供理论支撑。 
《“健康中国 2030”规划纲要》强调从“以治病为中心”向“以健康为中心”转变，要求完善疾病预

防控制体系，提升基层公共卫生服务能力[4]。预防医学作为实现这一目标的核心学科，需承担起慢性病防

控、健康教育与健康促进、突发公共卫生事件应对等职责。王陇德院士提出的“广度、高度、精度”三维度，

揭示了预防医学需覆盖全民健康需求(广度)、对接国家战略(高度)、依托技术创新(精度)的多层次使命[5]。例

如，慢性病防控需融合流行病学与大数据分析，基层公共卫生服务需强化健康管理与社区干预能力[6]。 

2. 健康中国 2030 战略对预防医学人才的能力要求 

2.1. 全周期健康管理能力 

健康中国 2030 强调覆盖全生命周期的健康服务，要求预防医学人才具备从胎儿到老年的健康风险评

估、干预和管理能力[7]。例如，在儿童肥胖防控中，需掌握营养评估、运动干预和心理行为指导等综合技

能；在老龄化社会背景下，需熟悉慢性病管理、失能预防和临终关怀等知识体系。苏州大学通过开设《生

命周期健康管理》课程，整合儿少卫生学、老年医学和康复医学内容，强化学生的全周期健康管理能力[8]。 

2.2. 跨学科协同创新能力 

健康问题的复杂性要求预防医学人才具备跨学科思维和协同创新能力[9]。例如，在环境污染与健康

研究中，需融合环境科学、毒理学和流行病学方法；在健康政策制定中，需运用卫生经济学、法学和公

共管理学理论[10]。浙江大学预防医学专业构建了“医学 + 环境 + 管理”的跨学科课程模块，学生通过

参与“大气污染与呼吸系统疾病”等科研项目，培养多学科交叉研究能力。 

2.3. 大数据与人工智能应用能力 

健康中国 2030 强调科技赋能公共卫生，要求预防医学人才掌握大数据分析、人工智能和云计算等技

术。利用机器学习预测传染病传播趋势，通过区块链技术实现健康数据安全共享[11]。山东大学公共卫生

学院开设《公共卫生大数据分析》课程，引入 Python、R 语言和 Tableau 等工具，学生通过分析真实疾病
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监测数据，提升数据驱动决策能力。 

2.4. 全球卫生治理能力 

健康中国 2030 要求积极参与全球卫生治理[12]，预防医学人才需具备国际视野和跨文化沟通能力[13]。
例如，在应对新冠疫情时，需熟悉国际卫生条例、参与跨国联合研究。重庆医科大学与英国莱斯特大学合作

办学预防医学课程，使学生更好应对日益严峻和复杂的全球公共卫生问题，提升全球卫生问题解决能力[14]。 
上述能力要求与当前教育供给间的差距，亟需通过系统性改革弥合。 

3. 健康中国 2030 对预防医学教育的需求与挑战 

3.1. 疾病预防与控制方面的需求 

在健康中国 2030 的目标下，需加强对慢性非传染性疾病如心脑血管疾病、癌症、糖尿病等的预防和

控制，以及传染病的监测与防控[15]。预防医学人才应具备精准的疾病监测、流行病学调查分析和风险评

估能力，能够制定科学有效的预防策略和干预措施，以降低疾病的发生率和死亡率，实现全民健康覆盖。 

3.2. 健康促进与教育方面的需求 

提高全民健康素养是健康中国 2030 的重要任务之一。预防医学专业人才需要具备良好的健康教育和

健康促进能力，能够根据不同人群的特点和需求，设计并实施个性化的健康教育项目，通过多种途径传

播健康知识和健康生活方式，引导公众树立正确的健康观念，主动参与健康管理，从而促进全社会健康

水平的提升[16]。 

3.3. 公共卫生应急管理方面的需求 

近年来，公共卫生突发事件频发，如新冠疫情等，对公共卫生应急管理体系和应急处置能力提出了

严峻挑战。健康中国 2030 要求建立完善高效的公共卫生应急响应机制[17]，这就要求预防医学人才熟练

掌握公共卫生应急管理的理论与实践技能，包括应急监测预警、应急指挥决策、应急资源调配、现场处

置以及后期恢复评估等各个环节，能够在突发公共卫生事件发生时迅速响应、科学决策、有效处置，最

大程度减少事件对公众健康和社会稳定的影响。 

4. 预防医学专业建设现状及问题 

4.1. 课程体系与实践需求脱节 

4.1.1. 课程体系未能反映健康中国 2030 对预防医学人才知识结构的要求 
目前预防医学专业的课程设置存在一定的局限性，部分课程内容陈旧，与实际公共卫生问题联系不

够紧密，未能充分反映健康中国 2030 对预防医学人才知识结构的要求。例如，一些传统课程占用了较多

的学时，而新兴的、与健康促进、全球健康、公共卫生应急管理等相关的课程开设不足，导致学生知识

结构失衡，难以适应复杂多变的公共卫生实践需求。传统预防医学课程以“老三基”(流行病学、卫生统

计学、环境卫生学)为主，缺乏对健康管理、大数据分析等新兴领域的覆盖[18]。例如，某高校预防医学专

业课程中，健康管理学仅占 2 学分，且以理论讲授为主，学生难以掌握健康风险评估和干预技术。此外，

实践教学环节薄弱，多数高校实习周期不足 12 周，学生缺乏现场流行病学调查和公共卫生应急处置经验，

课程体系滞后于实践需求。 

4.1.2. 实践教学存在短板 
填鸭式教学占比高，案例教学、跨学科项目设计不足，导致学生解决复杂卫生问题的能力欠缺[19]。
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实践教学环节在预防医学专业人才培育中具有重要地位，但目前实践教学基地建设存在数量不足、质量

参差不齐的问题。部分实践基地与学校合作不够紧密，无法为学生提供足够的实践机会和优质的实践指

导。同时，实践教学模式相对单一，仍以传统的实习为主，缺乏综合性、创新性实践项目的开展，学生在

实践中解决实际问题的能力和团队协作能力培养不足。另外，实践教学与医防融合不足。临床与预防医

学割裂，学生缺乏“医防协同”实战经验[20]。基层实践基地不足，部分院校依赖虚拟仿真，难以培养现

场流行病学调查能力[21]。 

4.2. 师资队伍结构性矛盾突出 

预防医学师资普遍存在“重科研轻教学”现象，部分教师缺乏公共卫生实践经验[22]。例如，某高校

公共卫生学院教师中，具有疾控机构工作经历的不足 30%，导致教学内容与实际工作脱节。此外，跨学

科师资短缺，大数据、人工智能等领域的专业教师严重不足，制约了新兴课程的开设。预防医学专业师

资队伍存在数量短缺和结构不合理的问题。一方面，随着招生规模的扩大，师资力量相对薄弱，师生比

例失衡；另一方面，部分教师缺乏公共卫生现场实践经验，主要以理论教学为主，实践教学能力和科研

水平有待提高[23]。此外，具有跨学科背景和国际视野的师资相对匮乏，不利于培养具有复合型知识结构

和国际竞争力的预防医学人才。师资与评价机制有待优化，教师队伍中兼具科研与基层实践经验的“双

师型”人才短缺[18]，考核偏重理论分数，忽视创新能力与职业素养评价[19]。 

4.3. 专业认证与质量保障体系不完善 

我国预防医学专业认证起步较晚，尚未形成统一的认证标准和退出机制。农工党中央提案指出，当

前预防医学专业办学条件良莠不齐，部分高校实验室设备陈旧、实习基地不足，人才培育质量难以保障。

此外，教育质量监测与反馈机制不健全，学生培养效果缺乏科学评估[24]。 

4.4. 学科交叉融合不够深入 

预防医学与临床医学、基础医学以及其他相关学科如社会学、心理学、环境科学等的交叉融合不够深入。

学生在学习过程中，缺乏跨学科的思维和知识体系构建，难以从多学科角度综合分析和解决公共卫生问题

[9]。例如，在应对一些复杂的公共卫生事件时，需要整合临床医学的诊疗技术、社会学的群体行为研究以及

环境科学的环境因素监测等多方面的知识和资源，但由于学科壁垒的存在，学生的综合运用能力受到限制。 

4.5. 国际合作与交流深度不足 

虽然部分高校开展了国际合作项目，但合作层次较低，主要停留在学生交换和短期访学层面。例如，

某高校与哈佛大学合作开设“全球卫生”课程，但缺乏联合科研和学位互认机制，学生难以深入参与国

际卫生项目。 

5. 预防医学专业建设与人才培育方案的改革策略与实施路径 

5.1. 重构课程体系，强化核心能力培养 

5.1.1. 优化课程体系 
根据健康中国 2030 对预防医学人才的需求，对课程体系进行全面梳理和优化。增加与健康促进、疾

病预防控制新技术、公共卫生应急管理等相关的课程比重，如开设“健康教育与健康促进策略”、“全球

健康概论”、“公共卫生大数据分析与应用”等课程。同时，加强课程整合，打破学科界限，构建以问题

为导向的模块化课程体系，将基础医学、临床医学与预防医学课程有机融合，使学生在学习过程中能够

形成系统的知识体系和综合思维能力。例如，设置“疾病预防与控制”模块，将流行病学、卫生统计学、
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营养与食品卫生学、环境卫生学、职业卫生与职业医学等课程内容进行整合，围绕具体的疾病预防控制

案例，引导学生运用多学科知识进行分析和解决[25]。 

5.1.2. 模块化课程设计 
构建“核心课程 + 方向模块 + 跨学科选修”的课程体系。核心课程包括流行病学、卫生统计学、

环境卫生学等基础学科；方向模块设置健康管理、全球卫生、大数据分析等方向；跨学科选修课程涵盖

环境科学、人工智能、卫生经济学等领域[26]；交叉模块开设“临床预防整合课程”，如内科学与慢性病

防控、儿科学与免疫规划联动教学[20] [21]；人文模块融入健康教育学、卫生政策与伦理，强化学生沟通

与政策倡导能力。例如，浙江大学预防医学专业开设“健康大数据与人工智能”方向模块，学生需完成

《机器学习在公共卫生中的应用》《健康信息学》等课程。加强教学方法创新也很重要，可采用“345 教

学模式”(三步骤探究、四内容融合、五目标达成)，通过案例研讨、模拟决策等提升学生批判性思维[19]，
推广 SPSS、R 语言等工具在卫生统计教学中的应用，增强数据分析实战能力[27]。 

5.1.3. 实践教学创新 
建立“早期接触–全程实践–综合实训”的实践教学体系。早期接触通过社区健康调查、疾控机构

见习等活动，培养职业认知；全程实践将实践教学贯穿本科四年，如大二开展营养调查、大三参与现场

流行病学调查；综合实训依托公共卫生应急演练中心，模拟传染病暴发、食品安全事件等场景，提升学

生应急处置能力。厦门医学院利用公卫检测车开设《公共卫生应急处置》实践课程，学生通过模拟演练

掌握现场采样、风险评估和应急响应流程。加大对实践教学基地的建设投入，与更多的疾病预防控制中

心、医院、社区卫生服务中心、卫生监督所等公共卫生机构建立长期稳定的合作关系，确保实践教学基

地的数量和质量。强化“医防协同”与基层能力，加强实践基地网络化建设，与疾控中心、社区卫生服务

中心共建“教学–科研–服务”一体化基地，实现疾病监测、健康干预等全流程实训[20]。重视基层服务

能力培养，实施“农村订单定向计划”，学生参与乡村健康档案管理、慢性病筛查等实践，强化基层适应

力[21]。推进“公共卫生硕士与医疗机构联合培养”，学生在医院感染科、疾控应急部门轮岗实习。同时，

改革实践教学模式，开展多样化的实践教学活动。除了常规的实习外，增加综合性实践项目、科研训练、

社会实践等环节。例如，组织学生参与社区健康调查项目，从项目设计、调查实施、数据分析到结果报

告撰写，全程参与，培养学生的实践能力和科研能力；开展公共卫生应急演练活动，模拟真实的公共卫

生突发事件场景，设计新冠疫情、食物中毒等情景模拟项目，要求学生完成从风险评估到防控方案制定

的全链条任务，让学生在实践中提高应急处置能力和团队协作精神[28]。 

5.1.4. 课程思政融入 
课程思政是落实立德树人根本任务的关键环节[29]，《营养与食品卫生学》作为预防医学的核心课程，

肩负着传授营养健康知识与培育公共卫生价值观的双重使命。通过深度挖掘课程中的思政元素[30]，将专

业教育与理想信念、社会责任、法治意识、文化自信有机结合，可有效培养学生“以人民健康为中心”的

职业素养[31]。在《职业卫生与职业医学》《社会医学》等课程中融入“大卫生、大健康”理念，通过案

例教学引导学生树立公共卫生伦理意识。例如，在“职业病防治”教学中，结合《职业病防治法》和企业

责任案例，培养学生的社会责任和法治观念。 

5.2. 深化医教协同，构建产教融合育人模式 

5.2.1. 政校行企协同育人 
“四方协同”育人模式，由政府、高校、疾控机构和企业组成的专业建设指导委员会，共同制定人

才培育方案[32]。例如，厦门医学院与福建省疾控中心、漳州市第二医院等单位合作，建立“四方协同”
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育人机制，企业参与课程设计、师资培训和实习指导。 

5.2.2. 构建多元化师资队伍 
一方面，通过引进具有公共卫生现场实践经验、跨学科背景和国际教育背景的专业人才，充实师资

队伍；另一方面，鼓励教师到国内外知名公共卫生机构进修、培训和实践锻炼，提升教师的实践教学能

力和科研水平。此外，建立兼职教师制度，聘请公共卫生机构的专家、学者担任兼职教师，参与课堂教

学、实践指导和论文指导等工作，将实际工作中的经验和案例带入课堂，拓宽学生的视野，增强教学的

实用性和针对性。 

5.2.3. 双师型教师队伍建设 
鼓励教师到疾控机构、医院挂职锻炼，同时聘请行业专家担任兼职教师。例如，湖南师范大学医学

院预防医学系聘请湖南省疾控中心专家担任《现场流行病学》课程教师，将实际案例融入教学。重视师

资建设与质量保障，打造“双师型”队伍与动态评价机制，开拓师资能力提升路径，鼓励教师参与疾控

项目或医院公共卫生科挂职，积累实战经验[33]。建立“高校–疾控–医院”人才流动机制，聘请行业专

家担任兼职教授[34]。构建多维评价体系，强调过程评价，增加课堂参与、实践报告、团队项目等权重；

推行能力认证(“公共卫生执业能力证书”)，考核流行病学调查、健康干预设计等核心技能[33]。采用动

态化质量监控，定期开展毕业生就业质量追踪，反馈至课程调整；引入第三方评估机构，对标国际公共

卫生教育标准(如 CEPH 认证) [35]。 

5.2.4. 实践基地建设 
建立覆盖疾控机构、医院、社区卫生服务中心和企业的实践教学基地网络。早在上海复旦大学公共

卫生学院和闵行区疾病预防控制中心建立教学基地，学生可参与真实疾病监测、突发事件处置、流行病

调查报告撰写和环境采样送样等项目[36]。 

5.3. 推动跨学科融合，培养复合型人才 

5.3.1. 学科交叉平台建设 
整合医学、环境科学、信息科学等学科资源，建立跨学科研究中心。例如，南京医科大学与哈佛大

学合作建立“环境与人类健康国际联合研究中心”，开展环境污染物健康效应研究，学生可参与多学科

联合科研项目[37]。 

5.3.2. 推进学科交叉融合 
加强预防医学与其他学科的交叉融合，建立跨学科教学团队和科研平台。与临床医学专业联合开展

临床–预防医学整合课程教学，共同开展科研项目研究[38]；与社会学、心理学等学科合作，开设跨学科

选修课程，如“社会行为与健康”、“心理应激与健康管理”等，培养学生从多学科角度分析和解决公共

卫生问题的能力。同时，鼓励学生跨学科选修课程，参与跨学科科研项目，拓宽学生的知识面和思维视

野，为培养复合型预防医学人才奠定基础。 

5.3.3. 跨学科课程开发 
开设《健康大数据分析》《公共卫生人工智能》《烹饪医学》[39]等课程，引入跨学科师资。华中科

技大学同济医学院附属同济医院通过 OBE-CDIO 理念构建了医学信息管理人才的实践教学体系，强调从

实践教学目标出发，优化教学环节，提升学生的岗位胜任力[40]。 

5.3.4. 跨学科竞赛与项目 
组织学生参与“全国大学生公共卫生综合技能大赛”、“预防医学创新实验设计大赛”等活动，提升
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跨学科问题解决能力。学科竞赛不仅是检验学生能力的平台，也是推动教学改革的重要手段。“以赛促

教、以赛促学、以赛促改、以赛促建”的理念已被广泛应用于公共卫生教育中[41]。 

5.4. 强化国际合作，提升全球卫生治理能力 

5.4.1. 开展国际合作交流 
与国外高校开展“3 + 1”、“2 + 2”等联合培养项目，学生可赴海外学习全球卫生课程、参与国际

卫生项目，积极开展国际合作与交流，与国外知名公共卫生学院建立合作关系，开展学生交换、教师互

访、联合培养等项目。引进国外先进的教育教学理念、课程体系和教材资源，更新教育教学内容和方法。

同时，选派优秀学生到国外学习交流，拓宽学生的国际视野，了解国际公共卫生领域的前沿动态和发展

趋势，培养具有国际竞争力的预防医学人才。举办国际学术会议、邀请海外专家讲学，拓宽学生国际视

野。例如，中华预防医学会伤害预防与控制分会举办国际学术会议，邀请 WHO 专家分享全球伤害防控

经验[42]。 

5.4.2. 全球卫生实践 
组织学生参与“一带一路”卫生合作项目、国际志愿服务等活动。“一带一路”倡议作为促进地区增

长和繁荣的新兴合作平台，在促进全球卫生发展方面具有巨大潜力[43]。例如，中南大学湘雅公共卫生学

院学生赴非洲开展疟疾防控调研，提升跨文化沟通和全球卫生实践能力。 

5.4.3. 构建本土化人才培养理论框架 
健康中国 2030 战略强调从“以治病为中心”向“以健康为中心”转型，要求预防医学人才具备全方

位、多层次的能力体系。基于国际通行的“4C 能力模型”(Critical Thinking, Collaboration, Communication, 
Cultural Competence) [44] [45]，结合中国公共卫生实际需求，构建本土化人才培养理论框架(图 1)。该框

架以“健康中国 2030 目标”为核心导向，通过四大能力模块与具体实践场景的深度融合，实现能力培养

与战略需求的无缝衔接。该框架需进一步通过试点验证与迭代优化，如在“双一流”高校与地方院校分

别开展对照实验，评估不同资源条件下的适用性。未来可关注人工智能、元宇宙等新技术对 4C 能力培养

的影响，探索“虚拟现实 + 公共卫生教育”新模式。通过持续的理论完善与实践探索，该框架有望成为

全球公共卫生教育的“中国方案”。 
 

 
Figure 1. 4C competency model for preventive medicine talents guided by Healthy China 2030 
图 1. 健康中国 2030 导向的预防医学人才 4C 能力模型 
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6. 健康中国 2030 导向的预防医学人才培育保障机制 

6.1. 政策与制度保障 

首先，推进专业认证。借鉴临床医学专业认证经验，尽快出台《预防医学专业认证标准》，建立“准

入–评估–退出”机制。农工党中央建议成立预防医学专业认证工作委员会，开展试点认证工作，提升

教育质量。其次，加强教育政策支持。将预防医学专业纳入“国家关键领域战略人才储备计划”，加大财

政投入和招生倾斜。国务院办公厅《关于推动疾病预防控制事业高质量发展的指导意见》提出，加强公

共卫生人才培育，完善医教协同机制。落实《关于加快医学教育创新发展的实施方案》，加大公共卫生

专业经费投入，优化人才引进政策[26]。 

6.2. 师资与资源保障 

重视师资培养与引进，实施“公共卫生师资能力提升计划”，支持教师赴海外深造、参与行业实践。

例如，南京医科大学选派青年教师赴哈佛大学攻读学位，培养国际化师资。同时，强化教学资源建设。

建设虚拟仿真实验教学中心、公共卫生大数据平台等资源。例如，杭州医学院开发基于 VR 技术的病原

生物学虚拟仿真实验室，提升实验教学效果。搭建卫生健康部门、高校、疾控中心数据共享平台等跨部

门协作平台，推动医防数据融合(如济南市疾控与儿童医院合作模式) [46]。引入社会资源，与企业合作开

发健康管理软件、智能监测设备，助力学生掌握智慧医疗技术[19]。 

6.3. 质量监测与评价保障 

重视全过程质量监控是关键。建立“招生–培养–就业”全过程质量监控体系，通过学生评教、同

行评议、用人单位反馈等机制持续改进教学。例如，山东大学公共卫生学院开展学位授权点合格评估，

邀请行业专家对培养质量进行评价。采用能力导向评价是重点[47]。改善评价方式，通过信息化手段推动

考核工作效率，减轻教师工作负担[48] [49]。改革考核方式，采用案例分析、项目报告、实践操作等多元

化评价方式，强化学生核心能力考核[50]。例如，厦门医学院在《公共卫生应急处置》课程中，通过模拟

演练和现场答辩评估学生应急能力。 

7. 结论与展望 

经过一系列的改革举措，预防医学专业建设与人才培育取得了显著成效。学生的专业知识水平、实

践能力、创新意识和综合素质明显提高，在各类公共卫生实践活动中表现出色，受到用人单位的广泛好

评。同时，预防医学专业在学科建设、科研水平、社会服务等方面也取得了长足的进步，为健康中国 2030
的建设输送了大量高素质的预防医学人才。 

健康中国 2030 战略为预防医学教育改革提供了新的历史机遇。通过重构课程体系、深化医教协同、

推动跨学科融合和强化国际合作，预防医学专业将培养出具备全周期健康管理、跨学科协同创新、大数

据应用和全球卫生治理能力的复合型人才[7] [9] [11] [13]。未来，需进一步完善政策支持、加强师资建设、

推进专业认证，为健康中国建设提供坚实的人才保障。同时，应关注人工智能、精准医学等新兴领域对

预防医学教育的影响，持续优化培养模式，确保教育改革与健康中国战略同频共振。然而，预防医学专

业建设与人才培育改革是一个持续的过程，随着健康中国 2030 战略的深入推进，公共卫生领域将面临更

多新的挑战和机遇。未来，预防医学教育需要进一步关注全球健康问题、健康大数据应用、精准预防医

学等前沿领域的发展，不断优化专业建设与人才培育方案，加强与国际国内同行的交流与合作，培养出

更多具有国际视野、创新精神和实践能力的预防医学专业人才，为实现健康中国 2030 的宏伟目标提供坚

实的人才保障。 
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综上所述，预防医学专业建设与人才培育方案改革是实现健康中国 2030 战略目标的重要支撑。通过

深入分析需求、梳理现状问题并实施针对性的改革措施，预防医学专业将在培养适应新时代需求的高素

质专业人才方面发挥关键作用，为我国公共卫生事业的发展和全民健康水平的提升作出更大的贡献。 
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