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随着“健康中国 2030”战略的深入实施与“新医 科”建设的持续推进，对公共卫生服务提出了更高要

求。公共卫生本科人才作为公共卫生服务的主力军，

其专业认同感强弱不仅会对学生的学习主动性与学

习成果产生直接作用，也影响公共卫生人才队伍的稳

定程度[1]。2010—2022年，国内外针对“公共卫生人才

·卫生人才·

地方医学院校公共卫生本科人才培养模式
对专业认同感的影响与改革探究

朱伟凤 1，2，郭怀兰 1，邬闻文 1，刘颖 1

1.湖北医药学院公共卫生与健康学院，湖北 十堰 442000；2.陕西师范大学教育学部，陕西 西安 710062

摘要：目的 优化地方医学院校公共卫生本科人才培养模式，为提升专业认同感，培育适用型人才提供实践方案。方法

对我校 2018—2024级预防医学专业本科生、公共卫生服务机构与教育机构进行调查，分析学生专业认同感影响因

素，评价优化后的人才培养模式对专业认同感的提升效果。结果 年级较高（!=0.013）、不是第一志愿（!=0.007）、学习

成绩较差（!=0.018）、课程内容设置满意度低（!=0.001）、教师教学质量满意度低（!=0.027）、学习成绩评价体系满意度低

（!=0.017）与工资评价低（!=0.003）的预防医学专业学生专业认同感处于较低水平，构建了“五维一体”公共卫生人才培

养模式，通过实施优化人才培养目标、完善课程体系设计、改进教学方法、健全质量考核体系与完善持续改进机制等改

革，学生专业认同感总平均分提升到（3.35±0.65）分。结论 教改后预防医学专业本科生专业认同感达中等水平，“五维

一体”公共卫生人才培养模式有助于提高学生专业认同感。
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培养模式”与“专业认同感”的文献较多[2-7]。但在研究

现场上，综合类大学研究多、地方医学院校研究少；在

研究内容上，经验介绍多、理论构建少；在研究方法

上，定性研究多、实证研究少。我校作为湖北省公共

卫生人才培养基地，公共卫生人才培养定位不同于综

合类大学重跨学科融合、强科研导向的多元研究型人

才，而是聚焦区域实践、强化医学实操，培育基层适用

型人才；自 2018年起招收预防医学本科生，已涵盖 7

个年级，完成 3届培养。开展本研究可明确地方医学

院校预防医学专业人才培养存在的问题与学生专业

认同感，优化培养模式，为提升学生专业认同感，培育

出具备“核心能力”的适用型公共卫生本科人才提供

实践方案。

1 对象与方法

1.1 基线调查 2022年 10—12月，采用编制的《预

防医学专业本科生专业认同感与课程体系满意度调

查问卷》对某地方医学院校 2018（大五）—2022（大

一）级预防医学专业本科生（293人）进行普查，回收

有效问卷 289份，有效率 98.6%。运用秦攀博等[8]编制

的《大学生专业认同感量表》对专业认同感进行评

估，包含认知性、情感性、行为性与适切性四个维度，

评分采用 Likert5级计分法。制定访谈提纲，采用非

概率抽样方法对预防医学本科生（10人），疾病预防

控制中心、社区卫生服务中心及综合性医院等（8人）

与地方医学院校管理者、授课教师与实践基地教师等

（9人）进行关键人物访谈。所有调查对象均知晓调查

内容，并自愿参加。从教育接受者、公共卫生服务机

构与教育机构三个角度，掌握我校预防医学专业学生

的专业认同感与课程满意度现状，分析其影响因素，

总结地方医学院校公共卫生人才培养经验与存在问

题，并剖析原因。

1.2 实施教改 2023年 1月—2025年 1月，针对存

在问题及影响因素，优化人才培养模式，具体措施包

括：明确专业学习成果要求，修订为更贴合时代需求

与行业标准人才培养目标；完善课程体系，优化设置

与内容衔接；探索并实施多样化教学方法，激发学生

学习兴趣与主动性；健全教学质量考核评价体系，构

建科学合理的评价反馈机制，推动教学持续改进。

1.3 教改效果评价 2025年 2—5月，对我校 2020

（大五）—2024（大一）级预防医学专业 369名本科生

进行普查，回收有效问卷 359份，有效率 97.3%；采用

非概率抽样方法对预防医学本科生（S1～10）、公共卫

生服务机构（C1～8）与教育机构（T1～9）进行关键人

物访谈。分析教改前后预防医学专业学生专业认同

感的差异，评价教改措施效果。

1.4 统计学方法 采用 SPSS23.0软件双人双录入

并做一致性检验；定量资料采用（均数±标准差）来呈

现，若为正态分布，两组间比较运用 ! 检验，多因素研

究采用多元线性回归法；定性资料采用例数和构成比

来呈现，两组间比较运用 !

2检验。所有统计检验均为

双侧检验，检验水准 !=0.05。定性资料采用框架分析

法，借助 MAXqda软件对关键问题展开整理、描述与

解释。

2 结 果

2.1 教改前后两组学生的人口学特征 教改前与教

改后两组学生在性别、生源地、是否为第一志愿与选

择本专业原因间的差异无统计学意义；两组学生所在

年级的人数差异有统计学意义，原因为本校自 2018

年起招收预防医学专业学生，2019年后招生人数趋

于稳定。见表 1。

2.2 教改前学生对预防医学专业认同感的多因素分

析 纳入生源地、是否第一志愿、选择本专业原因、

学习成绩、是否明确本专业人才培养目标、课程内容

设置满意度、课程开设时间合理性、实习安排合理性、

教学质量满意度、学习成绩评价体系满意度、就业岗

位与工资评价作为自变量进行多元线性回归分析，结

果显示：年级较高、不是第一志愿、学习成绩较差、课

程内容设置满意度低、教学质量满意度低、学习成绩

评价体系满意度低与工资评价低的预防医学专业学

表1 教改前后两组学生人口学特征［"（%）］

!"#$% & Demographiccharacteristicsofthepre-reformand

post-reformstudentgroups［"（%）］

项目

性别

男

女

年级

教改前

("=289)

99（34.3）

190（65.7）

教改后

("=359)

111（30.9）

248（69.1）

!

2值

0.814

# 值

0.367

大一

大二

大三

大四

大五

11（3.8）

47（16.3）

51（17.7）

95（32.8）

85（29.4）

51（14.2）

92（25.6）

85（23.7）

74（20.6）

57（15.9）

50.027 0.000*

生源地

农村

城市

是否第一志愿

是

169（58.5）

120（41.5）

85（29.4）

195（54.3）

164（45.7）

101（28.1）

1.125

0.128

0.289

0.721

否

选择本专业原因

对本专业感兴趣

家人或朋友建议

被调剂或其他

204（70.6）

29（10.0）

56（19.4）

204（70.6）

258（71.9）

34（9.5）

70（19.5）

255（71.0）

0.058 0.971
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生的专业认同感处于较低水平，见表 2。正如访谈对

象 S5说到：“影响我对预防医学专业认同的较大因

素，就是老师的教学情况，比如老师的教学方式是不

是我们喜欢的。”访谈对象 T2说到：“学习主动性强、

成绩较好的学生专业认同感高一些，应该是越了解这

个专业，越觉得专业重要。”访谈对象 C4说到：“学生

应该多去到疾控中心、职防所等，将实践教学融入课

堂，慢慢建立起热爱。”

表2 教改前学生对预防医学专业认同感的多元线性回归分析

!"#$% & Multiplelinearregressionanalysisofstudents’professionalidentityinpreventivemedicinebeforetheeducationalreform

自变量

年级

第一志愿（以是为对照）

否

学习成绩（以较好为对照）

!

-0.296

-0.341

!

"

0.016

0.126

标准化 !

-0.137

-0.241

# 值

-2.531

-2.671

$ 值

0.013

0.007

中等

较差

课程内容满意度（以高为对照）

一般

低

-0.128

-0.275

-0.231

-0.535

0.087

0.116

0.082

0.153

-0.101

-0.171

-0.191

-0.238

-1.445

-2.398

-2.902

-3.529

0.147

0.018

0.004

0.001

教学质量满意度（以高为对照）

一般

低

评价体系满意度（以高为对照）

一般

-0.234

-0.168

-0.301

0.118

0.076

0.125

-0.179

-0.134

-0.257

-1.988

-2.197

-2.378

0.051

0.027

0.018

低

工资评价（以高为对照）

一般

低

-0.343

-0.413

-0.463

0.141

0.150

0.162

-0.285

-0.340

-0.387

-2.467

-2.746

-2.926

0.017

0.006

0.003

2.3 教改实施情况 构建了“五维一体”即“胜任为

标、核心筑基、生本为纲、双评为尺、基于成果导向教

育（outcome-basededucation,OBE）闭环”的公共卫生

人才培养模式。

2.3.1 聚焦“岗位胜任力”，优化人才培养目标 围

绕岗位胜任力，明确地方医学院校公共卫生本科人才

学习成果要求，修订具有“核心能力”的适用型公共卫

生本科人才培养目标；全面涵盖学生综合能力培养，

融入思政元素，强化学生人文素养、团队协作能力与

批判性思维的培养，注重培养学生创新能力、管理能

力、社会适应能力与动员能力。建立“本科生导师制”，

增设《公共卫生与预防医学导论》。定量调查结果显

示，教改后 81.1%的学生表示了解预防医学专业人才

培养目标，高于教改前的 58.8%（!

2=38.557，$=0.000）；

正如访谈对象 T8说到：“修订了人才培养目标，培养

更注重思想铸魂、知识筑基、实践赋能，增强专业思想

教育，实行本科生导师制，让学生更早、更全面地了解

本专业。”访谈对象 S9说到：“调剂到预防医学，老

师们讲解了专业的特点和前景，我们对专业也逐渐

了解。”

2.3.2 立足“核心能力”，完善课程体系设计 在课

程体系上，构建了更加科学、前沿、实践的预防医学课

程体系。在课程结构上，加强跨学科融合，注重通识

教育、临床教学与专业课程有机衔接，强化理论与实

践教学的时序配合，将《劳动与职业卫生学》《营养与

食品卫生学》《预防医学综合实验》《循证医学》4门专

业课从第九学期调至第八学期，《妇幼保健学》《儿少

卫生学》前移至第七学期，《健康教育与健康促进学》

从第五学期调至第七学期，《卫生化学》《社会医学》从

第五学期调至第三学期，第四学期新增了《卫生微生

物学》，将临床课程《神经与精神学》《传染病学》提前

至第五学期；教改后学生对课程结构的满意率为

75.2%，高于教改前的59.9%（!

2=17.491，$=0.000）。在教

学内容上，动态纳入社会热点，重组环境与健康模块，

整合社区卫生服务与预防保健策略教学内容，增加开

放式实验比例，注重理论与实践的结合；教改后学生

对课程内容的满意率为 79.4%，高于教改前的 65.4%

（!

2=27.763，$=0.000）。在课程整合上，推进临床医学

与预防医学课程、高校教学与基地实践的协同，贯彻

“健康中国”战略思想，加强课程思政建设，培养科技

创新精神，引入人工智能教育技术，全方位提升课程

体系的科学性、实践性与创新性。如访谈对象 T3说

到：“每年都有教师去疾控中心挂职，联动实践；学院

开设了智能工程专业，常一起探讨如何提升教学质量。”

!"#$
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2.3.3 围绕“学生中心”，探索改进教学方法 以公

共卫生核心课程为重点，拓展多元教学平台，如引入

虚拟仿真、利用“学习通”等在线工具，构建混合式教

学模式。融入讨论式教学、开放性实验、现场教学与

社会实践等教学形式，提升学生参与度与实践能力。

具体实施流程如下：首先，学生分组，明确责任分工；

课前两周，通过“学习通”了解学生对本部分内容的预

习情况，把握教学内容深度与广度；课前一周，教师发

布本节教学主题，并设计案例分析题，学生通过查找

资料进行小组讨论，培养自主学习与团队协作能力；

课堂上，指定一组学生汇报案例分析题讨论结果，其

他小组学生提问并评分，教师点评，讲解本节知识点

及最新研究进展；课后，学生评估对知识点的掌握情

况，一周内完成课后思考题并提交，教师根据反馈，持

续优化教学方法。正如访谈对象 S1说到：“现在的课

堂感觉挺有趣，我们也能参与，把知识点和查找的文

献联系起来。”访谈对象 C7说到：“我们带教老师明

显感到近两年的实习同学理论知识更扎实一些。”

2.3.4 依托“双评考核体系”，健全质量考核评价

在教学质量考核评价体系中，加大形成性评价比重；

在实践教学环节，注重考核学生的自主学习能力、创

新能力与参与度等。成绩由形成性评价与终结性评

价两部分构成。形成性评价包括：预习反馈、签到、随

堂参与表现（如小组报告、课堂提问等）、作业完成情

况、实习课的参与度等。通过“形成性评价 +终结性

评价”双评考核，更全面评估学生的学习过程与效果。

如访谈对象 S7说到：“把课堂中的表现加入到平时成

绩我觉得很好，这能提高我们的课堂积极性，也知道

了成绩要平时积累。”访谈对象 T5说到：“形成性评

价我们先设计好，也可和学生一起制定规则，这些都

能提高学生的参与度。”

2.3.5 贯彻“OBE理念”，构建反馈改进机制 通过

定期组织师生座谈会、考试反馈会及专项调查等形

式，了解学生遇到的问题、需求及对教学内容、方法和

效果的意见。建立较全面的评价反馈机制，明确反馈

渠道、处理流程和时间节点，确保学生意见能及时、准

确地传达给相关教师和教学管理部门。结合教学过

程中的其他信息，如课堂表现、作业完成情况、成绩分

析等，对教学效果进行全面评估。根据评估结果，制

定针对性改进措施，形成“实践 -评价 -改进 -再实

践”的闭环式持续教学改进机制。从课程设计、教学

实施到评价，确保都以学生的学习效果为导向，不断

优化教学内容和方法，提升教学质量。正如访谈对象

T1说到：“我们这么多年一直在做教学改革，但是没

有很好地总结改进，现在形成了闭环就很好。”

2.4 预防医学专业学生专业认同感教改效果评价

教改后学生的专业认同感高于教改前，差异有统计学

意义；在专业认知维度、专业情感维度、专业行为维度

与专业适切维度的差异均有统计学意义。访谈结果

也显示，“五维一体”的公共卫生人才培养模式有利于

提高学生的专业认同感。正如访谈对象 S2说到：“我

以前对专业了解比较模糊，老师在上课中融入思政，

教学方式也多了，提问、小组讨论等活动，我们觉得挺

有意思的，也对专业有了兴趣。”访谈对象 T4说到：

“明显感觉到老师和学生都在进步，我们从培养目标

到评价机制上都进行了改革，从学生课堂积极性和抬

头率都能感受到较大变化。”见表 3。

3 讨 论

教育部于 2018年提出“新医科”建设要求，明确

指出要以行业需求为导向革新医学人才培养模式，我

校 2019年确立的地方医学院校建设思路，进一步强

调了“立足区域、服务地方”的适用型人才培养定位。

开展公共卫生人才培养模式与专业认同感研究是地

方医学院校“后疫情”时代的使命与担当，更是提升公

共卫生人才培养质量，提高公共卫生服务能力的根本

路径。

既往专业认同感的研究对象多为临床医学、护理

等专业学生[9-10]，针对预防医学专业学生的调查较少，

主要为综合类大学[2,11]，地方医学院校罕见[3]。且主要

通过定性分析描述现象、总结经验与讨论对策[4,12]，尚

无实证分析。于晨等[2]调查四所综合性大学预防医学

专业 402名学生发现，职业认同总平均分为（3.39±

0.52）分；童心等[3]调查安徽某高校预防医学专业 675

名学生显示，专业认同总平均分为（3.30±0.58）分。

本研究结果表明，我校预防医学专业本科生实施教改

前，其专业认同感的总平均分为（3.23±0.75）分，处于

偏低水平。这可能与新办专业在人才培养模式上还

处于“探索性”阶段有关。多因素分析表明，低年级学

生、第一志愿、学习成绩较好、课程内容设置满意度较

高、教师教学质量满意度较高、学习成绩评价体系满

表3 教改前后学生预防医学认同感条目及维度分析（!±"）

!"#$% & Analysisofitemsanddimensionsofprofessionalidentity

inpreventivemedicinestudentsbeforeandaftertheeducational

reform（!±"）

项目
教改前

(#=289)

教改后

(#=359)
$ 值 % 值

专业认知维度 3.17±0.54 3.32±0.67 3.154 0.002

专业情感维度 3.15±0.63 3.28±0.63 2.771 0.006

专业行为维度 3.25±0.67 3.42±0.77 2.817 0.005

专业适切维度 3.20±0.88 3.38±0.68 2.926 0.004

专业认同感 3.23±0.75 3.35±0.63 2.327 0.020

!""#
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意度较高与工资评价较高的预防医学专业学生专业

认同感总体平均得分处于较高水平。以往研究结果

也显示，专业认同感会受到年级、专业喜欢程度、学业

成绩、专业人才培养模式等因素影响[2-3]。“低年级”学

生对专业的认知多停留在理想层面，尚未深入接触挑

战和压力，可能是其专业认同感相对更高的原因；“非

第一志愿”学生专业认同感较低，可能其入学前缺乏

对预防医学的职业认知，易将其与临床医学对比而产

生心理落差；“学习成绩较差”的学生专业认同感较

低，揭示了良好的学业表现能增强学生自信心，强化

其“适合从事公共卫生工作”的自我认知。此外，课程

内容、教师质量、评价体系等教学环节的满意度低，使

学生难以感受到专业的实用性与发展前景，难以建立

起专业认同感。

针对上述影响因素，本研究构建了“五维一体”公

共卫生人才培养模式，从“目标 -课程 -方法 -评价

-反馈”全过程出发，形成教改体系，学生专业认同感

得到提升。教改后学生专业认同感总平均分为

（3.35±0.65）分，处于中等水平；专业认知、情感、行为

与适切四个维度的平均得分依次为 （3.32±0.67）、

（3.28±0.63）、（3.42±0.77）和（3.38±0.68）分，其中情

感、行为与适切三个维度略高于某地方医学院校，认

知维度略低于该校[3]。本研究以“岗位胜任力”为目标，

明确了“适用型”人才的核心能力要求，解决了培养目

标“泛化”问题；以“核心能力”为导向，采取了“时序优

化”“内容更新”“临床 -预防协同融合”的方法，解决

了“课程时序不合理”“内容与实践脱节”“交叉重复

多”等问题；以“学生中心”为理念，探索了混合式教学

模式，提高了“专业学习兴趣”，改善了学生“参与度

低、实践能力弱”的问题；以“综合考核体系”为支撑，

形成了“形成性评价 +终结性评价”双评考核体系，

缓解了学生因“一次考试失利”而丧失学习信心，为专

业认同感的提升提供了“制度保障”；以“OBE理念”

为指引，建立了“问题收集 -分析 -改进 -验证”的

闭环机制，实现了“培养模式持续优化”，更为后续专

业认同感的稳定提升提供了“长效动力”。

本研究仍存在两方面不足：一是我校预防医学专

业创办时间短，样本量有限，可能无法完全代表全国

地方医学院校的实际情况，未来需扩大样本量、开展

多中心研究以增强结论的普适性；二是本研究仅评估

了教改后的即时效果，尚未对学生毕业后的职业选

择、岗位表现等长期指标追踪，无法明确“专业认同感

提升”是否能转化为“职业忠诚度提高”，后续需开展

纵向随访研究，进一步验证培养模式的长期效益。
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