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健康中国战略背景下公共卫生院校教育发展研究
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摘要：在“健康中国”战略背景下，通过比较公共卫生院校教育需求与供给之间存在的差距，分析我国公共卫生院校人才培

养中存在的问题，为形成中国特色的公共卫生人才培养体系提供理论参考。本文收集相关教育统计数据，并面向85所公共

卫生院校发放问卷，对公共卫生学院负责人、用人单位领导、行政主管部门领导、公共卫生专业毕业生进行深度访谈，运用

主题框架分析法进行归纳总结，深入挖掘影响院校人才培养成效的关键因素。研究认为，目前我国公共卫生院校教育取得了

一定成效，但仍存在着公共卫生人才供给能力发展不充分、供给结构不平衡的突出问题。研究建议，进一步推进公共卫生院

校教育应把公共卫生人才培养纳入国家战略规划，加大公共卫生院校教育战略性投入力度，强化院校、毕业后教育与继续教

育“一体化”协同，推进公共卫生院校教育“标准化”建设，明确“大健康”公共卫生人才协同培养途径，探索公共卫生

“顶天立地”卓越人才培养模式，加强公共卫生院校师资队伍建设。
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Abstract: This study analyzed the problems regarding talent training in public health colleges and universities in China by examining 
the gap between education demand and supply in these colleges and universities, thus to provide theoretical references for the 
formation of a public health personnel training system with Chinese characteristics in the context of Healthy China strategy. Relevant 
educational statistics were collected, questionnaires were distributed to 85 public health colleges, and in-depth interviews were 
conducted with principals of public health colleges, leaders of employers, leaders of administrative departments, and graduates of 
public health majors. Subject framework analysis was applied to explore the key factors that affect the effectiveness of talent training 
in colleges and universities. Although college education regarding public health in China has made certain achievements, problems 
including an insufficient supply of public health personnel and an unbalanced supply structure still exist. Therefore, we should 
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incorporate the training of public health personnel into national strategic planning, increase the strategic investment in public health 
colleges and universities, and strengthen the integration of college, post-graduation, and continuing education. Moreover, we should 
promote the standardization of college education in public health, clarify the collaborative training approaches for public health 
personnel, explore training models for excellent public-health personnel, and strengthen the teaching staff construction in public health 
colleges and universities.
Keywords: Healthy China; public health; college education in public health; public health system; personnel training

一、前言

随着“大健康”“大卫生”观念的形成，“健康

中国”上升为国家战略，医疗卫生人才的重要性更

加凸显，尤其是在抗击新型冠状病毒感染疫情斗争

中，公共卫生人才发挥了巨大的作用，但也暴露出

公共卫生体系中存在着传染病防治和突发公共卫生

事件应对能力不足、基层防治网底薄弱等问题[1,2]。

健康中国的战略需求，加之此次疫情对国家经济社

会和人民健康带来的影响，对公共卫生教育应培养

一支数量充足、结构合理、素质优良的公共卫生人

才队伍提出了新的更高的要求。

通过对公共卫生院校教育相关文献的回顾发

现，现有研究侧重从微观角度探讨公共卫生院校教

育的人才培养方案、培养模式等问题[3,4]，从宏观角

度对公共卫生院校教育体系建设的研究还不充分，

且针对公共卫生院校教育存在的一些不能适应现实

需要的新问题，亟需在新的时点下对其进行研究。

基于此，本研究收集教育部专业与学科发展规划、

国家卫生统计年鉴、相关高校人才培养方案等文件

和公开资料，并面向85所公共卫生院校发放调查问

卷，对公共卫生学院负责人、用人单位领导、行政

主管部门领导、公共卫生专业毕业生进行深度访

谈，旨在通过比较公共卫生院校教育需求与供给之

间存在的差距，分析我国公共卫生院校人才培养存

在的问题，为相关部门更好应对社会环境复杂变

化，最终形成具有中国特色的公共卫生人才培养体

系，提供决策依据和政策参考。

二、公共卫生院校教育的内涵和外延

医学院校教育与毕业后教育、继续医学教育一

起，共同构成医学终身教育的连续统一体[5]。公共

卫生教育与普通医学教育相同，院校教育是公共卫

生人才培养体系的前提与基础，并影响着毕业后教

育和继续教育[6]。目前，我国已拥有比较成熟的、

开展不同层次的、涵盖高等医学教育（含专科、本

科和硕博士研究生）和中等医学教育的公共卫生教

育体系[7]。国家《关于深化医教协同进一步推进医

学教育改革与发展的意见》明确提出，医学教育要

“停中职、控高职，稳步向精英化发展”，公共卫生

院校教育属于医学教育的一部分，在此基础上，公

共卫生院校教育的内涵也需作更清晰的界定，即公

共卫生院校教育应优化人才培养层次结构，加强精

英教育，尤其是硕博士研究生的比例要提高[8]。此

外，公共卫生院校教育还需从横向和纵向两方面作

必要的外延扩展。

从横向扩展角度看，就是要围绕公共卫生政府

职能中的管理、筹资、人力资源等，突破预防医学

模式，注重将预防医学与社会、经济、管理等多学

科融合，鼓励“双一流”大学建设高水平研究型公

共卫生学院，更好发挥培养未来公共卫生领域领导

者和专家的作用[9]；从纵向扩展角度看，围绕公共

卫生专业职能中的健康保护、健康促进、疾病预防

等，帮助公共卫生与预防医学学生建立与人文学

科、基础医学、临床医学之间的多学科联系。树立

一体化教育办学理念，促进各级各类公共卫生教育

纵向衔接、横向扩展，推动院校教育职能由单一学

历教育功能向公共卫生人才培训和储备、科技支

撑、发展智库、人才流动等多功能中心转化，这也

是公共卫生院校教育未来人才队伍培养的重点。

三、公共卫生院校教育的发展需求

（一）经济社会发展外部影响的宏观分析

进入21世纪后，人工智能、大数据等现代科学

技术给卫生健康行业和公共卫生工作带来快速改

变，全球卫生治理正面临着卫生问题政治化、协调

机制碎片化等挑战。一些国家置身于全球公共卫生

治理集体行动之外，推卸国际责任、推行单边主

义，降低了全球公共卫生治理效能，加剧了现有全

球公共卫生体系的脆弱性[10,11]。在从“跟跑”到
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“并跑”再到“领跑”的全球卫生健康治理角色转

变过程中，我国立足国际医学教育改革发展前沿，

在对包括公共卫生人才培养、公共卫生院校教育

改革等诸多议题的回答中为人类健康和全球公共

卫生安全与时俱进地贡献中国智慧和力量，展现

负责任大国的勇气和担当[12]。随着经济总体水平

提升和居民健康消费升级，我国卫生健康领域投入

逐渐加大，卫生总费用从 2017年的 5.2万亿元增长

至 2021 年的 7.5 万亿元，约占国内生产总值的

6.5%，为公共卫生院校教育转型发展奠定了坚实的

基础。

（二）公共卫生院校教育内部协同的微观分析

从规模数量角度看，2022年8月印发的《“十

四五”卫生健康人才发展规划》以2020年全国专业

公共卫生机构人员数量（92.5 万人）为基础，

将 2025年专业公共卫生机构人员预期目标确定为

120万人。对比“十二五”期末千人口专业公共卫生

机构人员0.64人（即88万人），2016—2020年增加

4.5万专业公共卫生机构人员的历史数据，若要在

“十四五”末达到增加 27.5万人的预期目标，必须

加大公共卫生院校的教育培养规模。从层次结构角

度看，国务院办公厅发布的《关于加快医学教育创

新发展的指导意见》要求，严格控制高职（专科），

稳步发展本科，适度扩大研究生招生规模。而公共

卫生院校教育“扩大研究生招生规模”重点是要以

培养专业学位的研究生为主，并持续扩大教育的

规模。

总体来看，未来一段时期内，我国公共卫生院

校教育的社会需求会因政治重视、经济投入、科技

发展呈现较为明显的增长趋势；受国际大环境的持

续复杂变化以及高等医学教育普遍规律的影响，公

共卫生院校教育面临的问题和需要承担的任务，绝

不仅仅是招生规模扩大、培养层次提升、教学方法

改变等单一维度的改变能够解决的，而是需要整个

公共卫生院校教育体系乃至教育模式的系统升级。

以引领科技领域创新和解决公共卫生领域前瞻性、

战略性问题为核心，形成适应现代化公共卫生体系

建设的高质量教育发展体系，培养造就服务于国家

公共卫生体系建设需要的拔尖领军人才和具有行业

胜任力的青年人才后备军，是下一步公共卫生院校

教育的发展方向。

四、公共卫生院校教育的发展现状和趋势

（一）国外公共卫生院校教育的发展现状

公共卫生高等教育最早发端于1882年德国在慕

尼黑创建专门面向卫生官员提供卫生管理训练的巴

伐利亚卫生部公共卫生学院[13]。1908年，比利时列

日大学医学院建立了社会医学和卫生研究所（后改

为列日大学卫生学系），开始向医科毕业生提供毕

业后的公共卫生教育。此后，各国相继建立了公共

卫生学院，主要有伦敦大学公共卫生和热带医学学

院（1924）、法国国立公共卫生学院等。

在教育目标和重点学科建设方面，欧洲早期主

流的公共卫生院校教育大致可以划分为两种类型：

① 以德国为代表，把公共卫生教育建立在科学研究

基础上，目标是培养公共卫生学专家，学科重点是

微生物学、流行病学、统计学；② 以英国为代表，

公共卫生教育着重于卫生立法和公共卫生管理，目

标是培训公共卫生管理人员，学科重点是卫生立

法、卫生服务组织与管理、公共卫生监督。而近代

美国的公共卫生教育融合了二者，学科建设重点是

群体医学和卫生管理，学科设置以培养既能进行公

共卫生科学研究、又能从事预防实践为目标，公共

卫生相关学科分属“公共卫生相关”和“预防医学

相关”。其中，“公共卫生相关”以公共卫生专业学

科为主，共有13个三级学科；“预防医学相关”以

住院医师培养项目为主，偏重公共卫生领域的实践

应用。

在公共卫生教育的学制学位方面，欧洲大多数

国家将公共卫生教育视为医学教育的一部分，公共

卫生是医学的专科领域，表现为公共卫生的医学

化。以法国为例，其公共卫生专业归属医学专业。

所有愿意学习医学的中学毕业生都可申请，前6年

主要学习基础医学，期间经过2次严格的会考，约

有10%的学生有机会进入专科医学学习，其中包括

公共卫生专业；再经过4年学习，获得“公共卫生

与社会医学”专科方向的医学博士学位。公共卫生

医学化的最大优势是可以使个体健康与人群健康紧

密结合。但欧洲各医学院校也意识到，这种公共卫

生的医学化忽略了公共卫生的非医学成分，如健康

的社会心理因素、社会学、卫生组织体系、卫生政

策等，不利于应对当前主要的慢性病和退行性疾

病。因此，越来越多的欧洲医学院校设置了与临床
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医学相对分离的公共卫生教育项目，甚至只建立公

共卫生学院（如德国比勒菲尔德大学）。法国的公

共卫生高等研究学院专门提供公共卫生研究生教

育。在学制设置上，因学校、学位类型、是否全日

制等有所不同，公共卫生硕士教育学制以1~2年居

多。科学学位学制较专业学位的学制长，非全日制

学制较全日制的学制长。相对而言，绝大多数欧洲

国家对公共卫生博士研究生的培养周期较长，一般

为3~6年。

在课程设置及教学内容方面，欧洲大多数国家

公共卫生教育课程设置的必修科目分为两类，即基

础科目和应用科目。前者包括卫生统计学、流行病

学、微生物学、人口学、社会科学和健康、卫生经

济学、卫生服务研究；后者包括环境卫生、公共卫

生总论、卫生服务组织、食品和营养、卫生管理、

卫生计划、妇幼保健、职业卫生、社会机构、计划

生育和人口、精神卫生服务、初级保健。另外，还

有多达26门的选修科目。德国公共卫生专业开设的

课程有公共卫生学、流行病学、社会医学、人口

学、经济学、心理学、国际公共卫生学、环境学、

卫生经济、保健护理等。各校的课程不尽相同，主

要有5个核心领域：① 人群健康的研究方法；② 卫

生政策、卫生管理和卫生经济；③ 环境与健康；

④ 健康促进和健康教育；⑤ 流行病学与生物统计。

美国公共卫生学院的基本必修课程大致分为7个模

块，包括生物统计学、流行病学、环境卫生学、卫

生服务管理、卫生政策与策略、社会行为科学、伦

理学。在完成基本课业的同时，实践教育也是不可

或缺的。

（二）我国公共卫生院校教育的发展现状和趋势

1. 公共卫生人才供给侧分析

从教育规模角度看，根据教育部高教司相关数

据统计，2021年，我国124所高校共招收公共卫生

与预防医学本科生1.33万人，其中，预防医学招生

1.14万人，占比 85.7%，是公共卫生院校本科教育

的主流专业。同年，97所高校（含科研院所）共招

收硕士研究生0.8万人：学术学位研究生0.32万人，

专业学位研究生0.48万人，超过硕士研究生招生总

量的60%。37所高校（含科研院所）共招收博士研

究生约 0.1万人。其中，硕博士学术学位研究生中

流行病与卫生统计学专业的招生院校和招生人数最

多。从规模角度看，目前公共卫生人才的培养仍主

要是以预防医学类相关专业为核心，但公共卫生院

校教育不仅包括预防医学专业，还包括与公共卫生

相关的管理类专业如公共事业管理专业（卫生方

向）、社会医学与卫生事业管理等。显然，当前卫

生事业管理专业人才的培养还未受到应有的重视。

从结构布局角度看，按院校类型划分，公共卫

生院校本科教育的主要供给者是医药类院校，无论

是0.89万的招生人数或0.65万的毕业生人数，都是

非医学类院校的两倍左右；但研究生培养阶段非医

学类院校的（主要是高水平综合性大学）贡献显著

上升，硕士研究生招生人数基本持平（49∶51），

博士研究生有较大幅度超越（43∶57）。若按院校

所在地区划分，公共卫生院校本科教育和硕士、博

士研究生的主要供给力量均为东部地区高校，分别

占到总量的41.5%、54.6%和64.4%；而中部地区高

校则在硕士、博士研究生培养能力上高于西部，本

科、硕士研究生、博士研究生招生人数之比分别是

1∶1、1.3∶1和2∶1。

2. 学科专业可持续发展分析

本研究对85所高校公共卫生学院进行调查。被

调查院校中有40所医科类院校（占比47%）、34所

综合类大学（占比40%）、11所其他院校（含中医、

师范等，占比13%）。其中，医科类院校以普通省属

本科院校和省部共建高校为主，综合类大学以“双

一流”高校为主。《中国卫生健康统计年鉴》对

31个省级行政区域按照东、中、西部地区进行划分，

东部11个省有院校40所（占比47%）、西部12个省

有院校 24所（占比 28%）、中部 8个省有院校 21所

（占比25%）。参与调查的院校在课程设置、学科建

设、师资团队方面的基本情况如下。

在课程设置方面，参与调查的院校对本科生培

养基本上都按照基础医学、临床医学和预防医学先

后顺序进行课程安排。超过60%的院校还对预防医

学本科生进行实践技能训练。而研究生课程设置除

公共必修课外，专业必修课程大多围绕二级专业设

置，跨公共卫生与预防医学专业（如管理类）的选

修课程以及反映学科进展的技术实践类课程设置较

少。无论本科生还是研究生教学，参与调查院校对

培养目标、培养方案较满意，但对师资力量、双导

师制以及支撑条件等满意度较低。

在学科建设方面，仅有约五分之一（21所，占
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比24.71%）参与调查院校拥有国家一流学科。从学

科点建设情况看，接近一半（40所，占比 47.06%）

被调查院校具有一级学科博士点；具有一级学科硕

士学位的授权单位比例也较高（70 所，占比

82.35%）。若按照院校所处地区分类，东部院校、

中部院校拥有一流学科的占比均接近30%，而西部

院校仅有 4所（占比 17%）拥有一流学科。在硕博

士点建设方面，东部院校拥有博士点的比例（27所，

占比 68%）明显高于中部院校（9所，占比 43%）、

西部院校（8所，占比 33%）；在硕士点建设方面，

东部院校（37 所，占比 93%）、中部院校（18 所，

占比 86%）、西部院校（21所，占比 87%）三个地

区相对均衡。可见，我国公共卫生院校教育学科建

设普及情况尚可，但中西部院校在学科建设水平上

仍与东部高校存在差距。

在师资团队方面，绝大多数院校（80所，占比

94.11%）对教学名师、优秀教学团队等采取了突出

贡献专项奖励措施。在教师招聘环节，部分院校

（8所，占比 9.41%）将双一流高校作为入职门槛条

件；在培养使用环节，接近五分之四的院校（67所，

占比78.82%）出台了支持教师海内外访学、进修等

激励政策；在“双师型”教师队伍建设方面，仅有

33所院校（占比 38.82%）出台了专项措施，提示

应重视对本科生和研究生公共卫生现场实际工作能

力的培养。

五、我国公共卫生院校教育面临的突出问题

对标推进健康中国建设需要，尤其是针对新型

冠状病毒感染疫情暴露出来的短板和不足，公共卫

生院校教育所面临的问题可归纳总结为对公共卫生

人才供给能力的发展不充分问题和公共卫生人才供

给结构的发展不平衡问题。

（一）公共卫生人才供给能力发展不充分

1. 院校人才培养总体规模不足

《“十四五”卫生健康人才发展规划》指出，专

业公共卫生机构人员数要从2020年的92.5万人提高

到120万人。但对比我国2021年公共卫生院校教育

2.3万人的总体招生规模，若考虑本科到硕士、硕

士到博士之间直接升学对毕业生总量扣减，仅用来

满足国家、省、市、县四级中国疾病预防控制中心

（CDC）系统每年需新增公共卫生专业人员 1万人

（从19万人左右增长到25万人，并按照专业公共性

机构中专业技术人员占比85%编制规定要求计算），

公共卫生院校教育的人才培养规模就已经“捉襟见

肘”，再将“乡镇卫生院、社区卫生服务中心和二

级以上医疗机构原则上均至少都要配备1名公共卫

生医师”考虑在内的话，36 301 个乡镇卫生院、

9826个社区卫生服务中心和13 400个二级以上医疗

机构需配备公共卫生医师近6万名计算，目前公共

卫生院校教育培养规模远不能满足需求。

2. 适应医防融合需要的应用型公共卫生人才培

养导向落实不扎实

当下，不论是专业公共卫生机构还是基层医疗

机构对医防融合应用型公共卫生人才的需求都十分

迫切。但目前公共卫生院校本科教育普遍存在与公

共卫生工作及疾控实践所需应用型人才脱节的问

题，突出表现为：① 基础医学教育符合医防融合需

要的公共卫生特点不突出，导致学生在面对传染病

现场处置、社区常见慢性病管理指导等方面的经验

不足；② 教学方法仍多沿袭传统教学模式，学生

参与程度低，主动解决问题意识不足；③ 开展实践

教学所需的配套资源条件短缺；④ 学业水平评价多

以闭卷考试为主，重知识记忆、轻分析解决实际问

题能力的培养；⑤ 深入实际工作场景的职业养成教

育缺失，第一志愿录取率低、转专业申请率高。

3. 适应公共卫生治理需要的复合型高层次人才

培养探索不充分

公共卫生治理对复合型高层次人才培养提出了

极高的要求。目前我国公共卫生院校研究生教育普

遍存在的问题包括：① 科学学位与专业学位、硕士

研究生与博士研究生培养区分度不高，专业学位研

究生对公共卫生执业素养、领导和实践能力培养的

重视程度不够，科学学位硕士研究生在专业型硕士

和科学学位博士之间地位尴尬，应用型公共卫生博

士高层次人才培养仍处于起步阶段；② 公共卫生专

业硕士招生录取以全国统一考试为主且考试科目单

一，缺乏对实践能力考查，学习后的应用转化较为

困难；③ 教学内容仍多停留在本科阶段公共卫生知

识的延展深化方面；④ 课程教育理论性过强、方法

学讲授较少，整体上处于“接受导师课题安排”的

被动受训状态；⑤ 公共卫生实际工作所需的重要能

力培养不足，研究生工作能力和工作范围受限。
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4. 公共卫生院校自身学科建设对人才培养的支

撑能力有待加强

学科建设是支撑公共卫生院校教育质量提升的

重要基础，随着公共卫生院校本科、硕士、博士教

育规模的逐年扩大，公共卫生院校自身建设的短板

与不足主要体现在：① 师资队伍普遍数量不足、生

师比偏高，公共卫生和预防医学单一学科背景的专

任教师比例偏高，具备临床背景或专业公共卫生机

构实践工作经验的师资比例偏低；② 各学院和广大

专任教师对公共卫生教育教学关注度不高、精力投

入不足，对教学改革创新缺乏统一认识；③ 对公共

卫生学科的实验室平台建设、人才计划等支持力度

不足；④ “产学研用”融合不够，缺少有效的人才

培养整合协调和资源共享机制。

（二）公共卫生人才供给结构发展不平衡

1. 区域发展不平衡问题

2017—2021年《中国卫生健康统计年鉴》数据

显示，“十三五”时期，我国各级疾病预防控制中

心卫生技术人员、公共卫生类执业（助理）医师的

本科及以上学历占比分别提高 9.8和 16个百分点，

达 到 49.6%、 53.4%， 与 医 院 卫 生 技 术 人 员

（48.9%）、临床类执业（助理）医师（62%）迅速

拉近甚至持平反超。但公共卫生机构工作人员、公

共卫生医师数量，却在我国东、中、西部不同地区

间呈现了不同的变化趋势：东部地区分别增长

24 369人、4733人；西部地区分别增长 29 149人、

1500人；中部地区公共卫生机构工作人员仅增加

774人，公共卫生医师不增反而减少了 257人。如

果再结合东、中、西部地区公共卫生院校教育本

科、硕士、博士的“招生 – 毕业”人数占比变化差

值来看，东部领先优势在持续扩大（本科、硕士、

博士分别提高1.1、0.2、4.7个百分点）的同时，西

部争办研究生教育（本科下降0.6个百分点，硕士、

博士分别提高1.1、1.6个百分点），中部与东部差距

逐渐扩大（本科、硕士、博士分别下降 0.5、0.7、

6.3个百分点）的趋势较为明显。

2. 不同类型的院校发展不平衡问题

综合类院校学科门类齐全，在举办公共卫生院

校教育上应该是与医药类高校分别在偏“大公卫”

和偏“预防医学”上各有优势。但从教育部第四次

公共卫生与预防医学一级学科54个各类公共卫生学

院 / 机构评估结果来看，综合类院校在公共卫生研

究生培养上的良好先天条件，并未转化为发展优

势。从师资队伍与资源、人才培养质量、科学研究

水平、社会服务与学科声誉4个学科评估维度的比

较结果显示，占总数 35.19%（19/54）的医药类院

校公共卫生学科评估结果相对最优，占总数

48.15%（26/54）的综合性大学公共卫生学院（作

为一级学院）多分布于中等区间，占总数 12.96%

（7/54）的具有公共卫生学科但是以系等其他形式

设立于大学下的公共卫生机构评价结果排位相对

靠后。

3. 本科生专业教育办学标准不统一

按照教育主管部门提出的预防医学专业“厚基

础、宽口径、重能力”定位，CDC、医院、社区等

对公共卫生相关专业毕业生的理论知识储备要求

较高。相对临床医学专业认证在推动教育理念更

新、优化教学课程体系等方面取得了诸多成效，

我国公共卫生专业认证工作却比较落后，教育部

虽定期对各高校公共卫生与预防医学学科建设开

展评估，但局限性在于其只是对学科水平进行评

估，而对公共卫生院校人才培养的资源投入以及

取得成效无法得到全面、细致的反映，需促进规

范人才培养体系建设，并通过教学环节提高人才

培养质量。

4. 为专业公共卫生机构和基层医疗机构培养输

送公共卫生人才关注程度不平衡

《“十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设

实施方案》中提到，城乡基层医疗卫生机构要落实

基层疾病预防控制、公共卫生管理服务职责，且每

个机构均需至少配置1名公共卫生医师。但在传统

CDC等专业公共卫生机构和基层医疗机构之间组织

化、“领地化”明显的情况下，公共卫生院校教育

“画地为牢”的具体表现包括：① 对城乡基层医疗

卫生机构公共卫生医师“医防融合”特殊性关注不

够，社区卫生方向的预防医学研究生人才培养所需

的课程体系开发投入不足；② 现有实习实践基地以

CDC等专业卫生机构为主，面向社区公共卫生实习

实践基地建设明显满足不了全国近5万家乡镇卫生

院、社区卫生服务中心公共卫生医师培养的需求；

③ 全科医师培养仍以传统临床教育课程体系为主，

公共卫生院校教育对全科医师培养参与不深、贡献

不够。
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六、公共卫生院校教育发展建议

（一）纳入国家战略型人才规划统筹布局

从国家安全和全民健康的战略高度重视公共卫

生人才培养，将公共卫生人才培养纳入国家战略规

划，建立一支战略型公共卫生人才储备军。一是要

由政府主管部门牵头，摸排全国公共卫生人才需求

总量、供给能力、缺口数量等情况，制定公共卫生

人才培养总体方案；二是在国家层面将人畜共患

病、环境与健康等与人群健康相关的人才培养纳入

“大公卫”视野，推动形成系统性整合式联合攻关

人才培养机制；三是要增强公共卫生医学教育的国

际竞争力和全球卫生健康的领导力，打造具有国际

视野、深刻理解国情的公共卫生人力资源队伍。

（二）加大公共卫生院校教育战略性投入力度

根据高等教育初级层面数量平衡、中级层面结

构平衡和高级层面质量平衡规律，提高对公共卫生

院校教育的资源投入和政策支持，驱动公共卫生院

校教育高质量发展和人才培养供需实现动态平衡。

一是增体量。设立并大力发展公共卫生院校教育，

针对性丰富公共卫生专业学位研究生培养类型。

二是提质量。加强高水平公共卫生院校的建设投入

力度，重点围绕公共卫生重大前沿科学问题，解锁病

原检测与溯源、生物疫苗、抗病毒创新药等公共卫生

领域“卡脖子”难题。三是促均衡。针对中西部县级

及以下公共卫生本科“人才荒”，尝试借鉴“免费

医学生”成熟经验，并探索“市级聘用派出，县级

流转使用”，以缓解公共卫生人才地方短缺的问题。

（三）强化院校教育、毕业后教育与继续教育“一

体化”协同

构建大健康背景下从院校教育到毕业后教育再

到继续教育的目标明确、阶段分明、有机衔接的公

共卫生人才培养“一体化”体系。一是围绕本科生

公共卫生“核心能力”培养，采用理论授课与专业

实践同步结合方式，增强本科生学以致用的能

力[14]；二是围绕学术学位研究生“创新能力”培

养，提升学术型博士研究生的理论水平和原始创新

能力，减少学术型硕士研究生培养并逐渐过渡为以

学术型博士培养为主；三是围绕专业学位研究生

“岗位胜任力”培养，建设“专业知识 – 岗位能力”

一体化课程体系，并探索与公共卫生医师规范化培

训结合起来，逐步加大公共卫生专业博士培养力

度；四是针对拥有一定相关研究或从业经验的骨干

人员，尽快恢复在职申请公共卫生硕士专业学位[15]。

（四）推进公共卫生院校教育“标准化”建设

从我国国情出发，借鉴国际先进经验，健全完

善符合我国国情特点和教育规律、具有坚实科学基

础的公共卫生院校教育准入和资质认证机制[16]。

一是成立专业机构，组建认证专家团队，围绕不同

级别院校发展定位，制定涵盖人才培养目标设定、

教学质量要求、课程体系设置、师资队伍建设等全

方位、多层次的评估标准体系；二是定期对现有和

拟筹建公共卫生院校进行评估和资格认证，并将认

证结果与学校办学资源与指标挂钩；三是在持续推

进专业认证的基础上，研究探索认证结果与公共卫

生医师资格考试、研究生入学及学位授予等之间的

联系，以及各级疾控部门等专业卫生机构和医疗卫

生机构公共卫生岗位人才招聘遴选的使用，最大限

度发挥专业认证对强化医教协同的信息效力，推进

公共卫生院校教育与毕业后教育、继续教育的“一

体化”有机衔接。

（五）明确“大健康”公共卫生人才协同培养途径

强化院校公共卫生教育与疾控、临床、社区卫

生等的医教协同发展，由教育部、卫生健康委员会

的主管部门共同制定公共卫生人才医教协同细则。

一是加强教学实践基地建设，将实习实践任务完成

情况纳入基地所在单位职责和政府机构考核，率先

开展基地后勤保障专项经费由市级以上CDC年度

预算列支，强化基地实习实践所需场地、设备、食

宿等保障条件建设；二是增设类型多样、层次丰富

的实习实践基地，合理安排公共卫生实践教学的时

间安排、科室轮转、学术交流、报告撰写、效果评

价等有关环节，拓展如现场流行病学培训、社区卫

生诊断现场工作、早期慢性病筛查等实习内容项

目；三是加强临床医生教育培养过程中的疾病预防

控制教育，培养临床医生的公共卫生知识和实际处

理能力。

（六）探索公共卫生“顶天立地”卓越人才培养模式

强化对全方位、全周期保障人民健康的公共卫

061



健康中国战略背景下公共卫生院校教育发展研究

生人才需求的分析研判，对新时代公共卫生人才培

养的规模和模式进行结构优化与提升。一是应用型

高校可增设突出院校优势的特色课程和实践环节，

强化技能型人才培养，而承担较多学术任务的高校

可探索公共卫生与预防医学长学制试点改革，培养

高层次专业性创新人才；二是研究生培养增设交叉

复合领域专业方向，针对性培养病毒溯源、传播途

径、疫苗研发、医药防治等方面的亟需人才[17]；

三是强化对博士研究生在分析性评价、政策制定、

项目计划、全方位社区工作、领导系统思维能力方

面的培养，加快培养在突发公共卫生事件和重大疫

情应急处置方面的领军人才；四是重视学生职业素

养、开展工作所需的社会动员能力和群体沟通能力

的培养。

（七）加强公共卫生院校师资队伍建设

针对公共卫生院校教育在本科、硕士、博士学

生系统思维、实践能力等方面培养不足问题，强化

理论基础和实战经验的“双师素养+双师结构”师

资队伍建设。一是要严格准入门槛。针对专任教

师，要强化全日制教育学历、实践工作阅历和教学

科研实力要求，面向海内外吸纳高水平师资；针对

教学实践基地师资，要强化教学能力和带教经验培

养，积极推动“高校+基地”双导师制度。二是构

建多学科交叉型师资队伍。鼓励更多具有双学位教

育背景的交叉型人才进入师资队伍[18]。三是鼓励各

高校制定专门的公共卫生师资综合评价指标，引导

教师从理论知识教学、实验室科学研究向校外公共

卫生现场、基础性政策性研究、循证疾病防控服务

转变，使公共卫生师资队伍在多劳多得、优绩优酬

的稳定薪酬制度中，全身心投入教书育人、科学研

究和主动应用实践。四是探索师资队伍“高校+行

业”动态交叉流动机制[19]。强化高校师资与CDC、

医疗机构等卫生健康行业部门的人才政策衔接，打

通“互聘、互评、互派”人才流动通道，吸引行业

优秀人才以各种灵活方式回流高校，形成师资队伍

知识技能更新、专业背景扩展、数量规模扩大、能

力水平提高的整体向上的良好局面。
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