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摘  要 

在新医科背景下，预防医学专业人才培养亟需优化以应对挑战。本文以广西中医药大学为例，介绍了预

防医学专业人才培养方案优化的指导思想和总体思路，列举了人才培养方案优化的举措，包括科学确定

培养目标、优化课程体系、加强实践教学、合理安排学分学时的具体做法。我们将顺应新医科教育理念

的发展方向，培养能服务健康中国建设战略目标的高素质复合型预防医学专门人才。 
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Abstract 
Under the Background of New Medical Sciences, there is an urgent need to optimize the training of 
preventive medicine professionals to cope with challenges. This article takes Guangxi University of 
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Chinese Medicine as an example to introduce the guiding ideology and overall idea of optimizing 
the talent training plan for preventive medicine majors. It lists the measures for optimizing the tal-
ent training plan, including scientifically determining the training objectives, optimizing the curric-
ulum system, strengthening practical teaching, and arranging credit hours reasonably. We will fol-
low the development direction of the new medical education concept and cultivate high-quality 
composite preventive medicine professionals who can serve the strategic goals of building a healthy 
China. 
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1. 引言 

2018 年 9 月 17 日，为加快建设高水平本科教育，全面提高人才培养能力，教育部印发《教育部关于

加快建设高水平本科教育全面提高人才培养能力的意见》[1]等文件，决定实施“六卓越一拔尖”计划 2.0。
该计划重点强调“四新”，即新工科、新医科、新文科、新农科建设。新医科是指为适应新一轮科技革命

和产业变革的要求，提出的将信息技术与医学技术深度融合的一种医学教育理念和实践模式。新医科强

调从治疗为主转向兼具预防、治疗和康养的生命健康全周期医学，旨在培养具有交叉学科知识和技能的

复合型、创新型人才。 
当前，我国的公共卫生和预防医学人才培养存在培养模式陈旧、课程体系和教学方法落后、教学实

践环节薄弱、理论教学与实际工作联系不紧密等问题[2] [3]，导致培养出的公共卫生和预防医学人才难以

适应实际工作需求。新医科的核心内涵为“三新”，即理念新(从疾病治疗转向全生命周期健康管理)、背

景新(人工智能、大数据等技术深度融合)和专业新(推动医文、医工、医理交叉学科支撑的新模式) [4]。新

医科同时强调整体性和系统性，通过多学科交叉实现精准化、智能化的健康干预[5]。这一变革要求预防

医学教育必须突破“医防分离”的固有框架，构建兼顾预防、治疗、康养的整合型人才培养体系[6]。培

养方案是人才培养目标与培养内容的具体化规范和形式，是实现专业培养目标和培养规格的中心环节，

是人才培养的顶层设计[7]。在新医科背景下，探索符合新时代需求的新医科人才培养方案对于公共卫生

和预防医学教育改革至关重要，也是实现《“健康中国 2030”规划纲要》[8]战略目标的一个重要保障。 
全国范围内，公共卫生与预防医学本科人才培养高校有 97 所[2]，其中仅有 8 所中医药院校开设预防

医学专业[9]。当前的预防医学专业人才培养主要以西医模式培养为主导，中医药院校尚未形成特色鲜明

的专业发展路径[10]。主要原因在于：多数中医药院校仍套用西医课程体系框架，未开发特色教材[11]；
教师多受西医训练，缺乏中医预防医学交叉背景；专业评估标准仍沿用西医评估体系[12]。《“健康中国

2030”规划纲要》[5]提出了“预防为主，中西医并重”的工作方针，中共中央、国务院《关于促进中医

药传承创新发展的意见》[13]也提出要加强中医药在疾病预防中的作用。中医药理论在预防医学中具有独

特优势。例如中医“天人合一”思想强调自然环境–社会心理–个体健康的联动，与现代“One Health”
理念高度契合[14]。中医理论中的治未病三级体系(未病先防、疾病防变、瘥后防复)与预防医学的三级预

防理念天然契合。中医药院校开设预防医学专业，既符合经济社会发展的需要，也是学科发展的必然。
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在符合国家普通高等教育公共卫生与预防医学类教学标准的基础上，培养专业素质过硬、中医药特色鲜

明，满足国家和区域需求的公共卫生和预防医学专业人才，是中医药院校预防医学人才培养面临的一项

主要任务。 
广西中医药大学预防医学专业是五年制医学专业，自 2016 年起正式招收本科生。经过近 10 年的发

展，广西中医药大学预防医学专业现为自治区级一流本科专业，学校获批公共卫生专业硕士授权点和自

治区级高水平公共卫生学院建设高校，同时是泰国宣素那他皇家大学(Suan Sunandha Rajabhat University)
公共卫生硕士、博士联合培养基地。学校目前已形成公共卫生与预防医学本科、硕士、联合培养博士多

层次人才培养体系。本文以广西中医药大学预防医学专业为例，介绍新医科背景下中医药院校预防医学

人才培养方案优化的具体做法，为中医药院校预防医学人才培养提供实践参考。 

2. 人才培养方案优化的指导思想和总体思路 

以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入贯彻党的二十大精神，全面贯彻党的教育方针，

落实立德树人根本任务，遵循教育教学和人才培养规律，面向新一轮科技革命和产业革命对人才的需求，

以服务国家、地方和区域社会经济发展和大健康发展为导向，推动学科交叉、科教融汇、产教融合、医

教协同，统筹推进教育、科技、人才一体化发展，积极构建高质量育人体系。以学生为中心，贯彻 OBE
理念，深化教育数字化转型发展，强化“新医科”建设要求，培养德智体美劳全面发展、宽口径、厚基

础、强能力、高素质、重创新的复合型、应用型高素质人才。 

3. 人才培养方案优化举措 

3.1. 科学确定培养目标 

在对标《普通高等学校本科专业类教学质量国家标准》[15] (以下简称国家标准)的基础上，我们通过

瞄准国家和社会需求、围绕学校本科人才培养目标的总体定位、结合本学科专业的优势与特色等措施，

修订符合自身定位的人才培养目标。首先是收集了《“健康中国 2030”规划纲要》[8]、《中华人民共和

国国民经济和社会发展第十四个五年规划和 2035 年远景目标纲要》[16]、《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》[17]等文件关于公共卫生和预防医学行业的发展规划。其次是通过

线上和线下等方式，向疾病预防控制局、疾病预防控制中心、社区卫生服务中心等公共卫生领域的用人

单位和专家咨询对预防医学本科毕业生的用人需求。第三是收集历年公共卫生和预防医学相关岗位的招

聘信息。在收集和分析国家和社会需求的基础上，预防医学专业教育指导委员会根据广西中医药大学本

科人才培养目标的总体定位，结合本学科专业的优势与特色，凝练符合自身定位的人才培养目标。修订

后的培养目标为：本专业致力于培养德、智、体、美、劳全面发展的社会主义建设者和接班人。培养的学

生能服务健康中国战略目标和疾病预防控制事业高质量发展需要，具备良好的思想道德素质、掌握公共

卫生与预防医学的基本理论与方法，具有牢固的职业责任心与使命感，有一定的科学思维、创新精神和

国际视野，能在疾病预防与控制、卫生保健、健康促进、社区卫生服务等行业领域工作。 
在确定培养目标的基础上，参照国家标准和专业认证标准，设置了毕业要求，对学生在毕业时应具

备的各方面素质做了可教、可学、可评、可达成的要求。其中，思想品德和职业素质目标有 5 点，知识

目标设置了 11 点要求，能力目标设置了 12 点要求。 

3.2. 优化课程体系 

在课程的设置上，我们综合考虑下列因素：预防医学专业国家标准和相关要求、培养目标和定位、

行业发展规划和社会需求、专业优势和特色、学生个性化发展需求等。首先是按照国家相关要求设置思
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政、体育、美育、劳动、军事等相关公共课程。其中公共必修课开设 43 学分，公共选修课应修 16 学分。

其次是根据国家标准的要求开设了基础医学和临床医学相关的专业基础必修课，共计 59 学分。第三是按

照国家标准和公共卫生执业医师资格考试的相关要求，开设流行病学、卫生统计学、环境卫生学、职业

卫生与职业医学、营养与食品卫生学、儿童少年卫生学、社会医学、健康教育学等核心专业课程。 
在必修课的基础上，设置了 3 个选修课程模块。每个模块合计 10 学分(包含 5~6 门课程)，要求学生

任选其中 2 个模块进行修读。在模块课程的设置上，首先是根据国家标准的要求和专业特点，开设必要

的基础和临床医学相关课程，例如人体寄生虫学，病理生理学和皮肤性病学。其次是充分考虑培养目标

和行业特点，开设传染病监测预警、中毒监测与处置、环境消杀与媒介生物控制、基本公共卫生服务概

述、现代公共卫生监测技术、卫生微生物学等课程。第三是融合新医科理念和行业发展需求，开设信息

技术与医学技术深度融合的课程，包括医药数据管理与可视化分析、多因素统计分析、R 语言与统计分

析、现代公共卫生检测技术等课程。第四是突出专业优势和学校特色，开设中医学概论、中医治未病适

宜技术、中医疫病学等课程。除了加大中医药特色课程的比重，我们还积极探索将中医药理论和实践融

入到预防医学各个专业课程的授课环节。例如，在流行病学课程“疾病预防策略”章节中，对比中医“未

病先防、既病防变、瘥后防复”与现代预防医学的三级预防体系，引用《黄帝内经》“上医治未病”的理

论基础。在营养与食品卫生学课程的“膳食指南”章节，讲解中医“药食同源”理论，对比现代营养学中

的营养素功效，设计“中西医结合食谱”案例。为了充分尊重学生的个性化发展，除了设置模块化的选

修课程，我们也开设了合计 40 学分的非模块选修课，供学生自由选择。 
在课程逻辑上，通过编制毕业要求指标点支撑的课程权重统计表和课程体系对毕业要求支撑矩阵表，

确保课程体系对培养目标和毕业要求的支撑。同时，明确知识结构中课程的先修后继关系，做好课程间

的有序衔接，根据课程的重要程度合理确定课程学时、学分和开课学期。 

3.3. 加强实践教学 

人才培养方案中的主要实践教学环节包括课程实践、专业实践、综合实践、社会实践和第二课堂。

其中，课程实践部分，开设了 46 门含有实验(实践)的课程，合计实验(实践) 660 学时；开设了 4 门含有

课内见习的课程，合计见习 52 学时。专业实践包含临床实习 20 周、公共卫生现场实践 16 周、毕业实习

和毕业论文 18 周。综合实践包含专业综合实训 24 学时和劳动课 24 学时。社会实践主要包括假期见习 2
周、社团活动(至少加入 1 个社团)、公益服务和志愿者实践活动(服务时间 ≥ 2 课时)。第二课堂包括学生

参加学术讲座、创新创业活动和科学研究等活动。实践教学环节的学时占总学时的 23%。 

3.4. 合理安排学分学时 

参照国家标准的要求合理设置学分，将总学分控制在 230 学分，以减轻学生学业负担。在制订教学

计划进程表时，均衡分布各学期的课程，周学时数控制在 28 学时以内，方便学生自主学习。此外，除全

校性选修课外，其它课程尽量不在晚上排课。在此基础上提高课程质量、适当加大考试考核难度，提高

培养质量。 

4. 结语和展望 

公共卫生与预防医学人才培养是提高公共卫生水平和推动公共卫生与预防医学领域发展的重要途

径。培养德、智、体、美、劳全面发展，能服务健康中国战略目标和疾病预防控制事业高质量发展需要的

高素质预防医学人才需要高校、行业相关行政部门和单位的多方努力。广西中医药大学预防医学专业人

才培养虽取得了一定的成效，但整体还处于不断探索、逐步完善的过程。我校的预防医学专业人才培养
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将紧跟时代发展的脚步，适应新医科教育理念的发展方向，培养能服务健康中国建设战略目标的高素质

复合型预防医学专门人才。 
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