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·教学研究·

中医学专业预防医学课程教学改革与实践

李白坤，李　静，王鸣瑞，汪婷婷，杨　洁，朱继民

（安徽中医药大学公共卫生与全科医学教研室，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］预防医学是中医学专业中的一门重要专业基础课程，在专业培养目标的指导下，根据课程的特点，结

合“关注学生发展、提高教学效益”的教学理念，课程组积极探索并实施了多元化中医学专业的预防医学课程

教学改革。
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　　预防医学是整个医学教育的重要组成部分，它

从群体的角度探讨环境因素对健康的影响及作用规

律，并采用有效措施防治疾病、维护和促进健康［１］。

随着健康中国理念的提出和实施，社会急需既能够

提供临床医疗服务，又了解如何开展临床预防的高

级临床医学人才［２］，这在客观上对非预防医学专业

的预防医学教学提出了挑战。为克服课程内容多而

教学时间少，对学生要求高而学生重视程度不够等方

面的矛盾，课程组进行了一系列的教学改革，旨在切

实提高中医学专业学生的预防医学课程教学效果。

１　调整教学内容与教学顺序，体现学科的内在逻

辑性

１．１　教学内容调整　预防医学课程内容丰富，可概

括为一个中心（群体健康）、两个重心（群体健康的描

述与识别、健康影响因素）、一座桥梁（评价方法与服

务方法）。在此框架下，课程组结合国家健康战略，

增加了《“健康中国２０３０”规划纲要》简介、临床预防

医学的内容，以及中医学相关内容。预防医学中许

多知识点与中医学有着较为相似的理念。如三级预

防策略与中医三大预防原则，均体现“防胜于治，早

治胜于晚治，全程综合防治”的疾病防治观念；还有

人类生物学与中医体质学，环境影响因素与中医毒

邪，心理因素与中医七情理论，行为生活方式与中医

养生学等。这样既能提高学生的学习兴趣，帮助学

生树立健康的责任意识，明白预防胜于治疗、早治优

于晚治的健康效益观，又能提高学生对健康维护和

健康促进重要性与必要性的认识，有利于提升教学

效果。同时，删去与培养目标关系不大的内容，选取
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有代表性、主要的内容进行讲解。弱化死记硬背的

相关知识点的介绍，强化健康影响因素研究方法的

讲解。强调树立预防为主的思想，形成保护环境就

是保护健康的意识，倡导良好行为生活方式的培

养等。

１．２　教学顺序调整　教学顺序方面，考虑到学科的

逻辑性，课程组采用一定的教学顺序。首先，介绍群

体健康的描述与识别，以展示特定群体的健康水平，

并提供可疑的病因线索。内容主要包括积极健康的

定义、群体健康的测量指标、疾病流行强度指标、疾

病分布，以及描述性研究（重点介绍横断面调查）与

筛检试验。然后，讲解群体健康的影响因素以及识

别与评价方法，以明白影响健康因素的多样性以及

影响因素的检验和确认方法。内容主要包括自然环

境与健康、职业环境与健康、食品营养与食品安全、

社会心理行为因素与健康，以及病例对照研究、队列

研究和试验性研究（重点是临床试验）。最后，介绍

健康服务方法，即根据前面确认的因素，提倡有益健

康的因素，戒除或降低有害健康的因素。内容主要

包括疾病的三级预防策略、临床预防服务、各类疾病

的预防控制等。这样有利于使学生明白预防医学知

识体系的构架及各部分知识在预防医学中的位置与

作用。

２　与课程内容特点相适宜，实施多元化教学方法

２．１　课堂讲授法　该法是一种传统的教学方法，虽

有不少局限性，但也不乏优点。在当前以大班（６０～

１２０人）为主的实际教学中，仍以讲授法为主，以便

于合理安排教学内容与分配学时，保证学生在较短

的时间内获得大量系统的科学知识。

２．２　案例教学法　在课程讲授法的基础上，常需要

配合采用案例教学法，以激发学生学习的主动性，提

高其分析问题和解决问题的能力，培养其沟通与合

作能力。为配合该法的实施，课程组精心编制了具
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有中医特色的教学案例，共１１个，其中理论案例７

个，综合案例１个，实践案例３个
［３］。实施时需要提

前１周将教学案例发给学生，以小组（６～８人）为单

位进行预习和讨论，课堂上随机抽取２～３个小组安

排代表回答相关问题。该法实施后的反馈是教学效

果得以提升，学生更容易理解和掌握所学的知识，但

需要额外花费较多的时间。这提示今后可适当减少

课堂教学案例的数量，将部分案例在课程结束后发

给学生，配合课程复习，在考核前完成。

２．３　翻转课堂法　翻转课堂是新媒体时代的新型

教学模式，能使学生化压力为动力，积极主动地参与

进来，活跃课堂气氛，有利于培养学生的主观能动

性。考虑到时间的限制，将翻转课堂教学安排在课

程结束后的复习阶段，每班安排１次。内容多是热

点案例分析或易混淆知识点的对比分析等。形式是

学生按６～８人编组，在教师的引导下，以小组为单

位进行知识搜集与整理，并集中ＰＰＴ汇报，教师现

场打分，按１０％计入综合考核成绩，全部汇报完毕

后教师集中点评。这种方法一方面有效促进学生复

习备考，使其更好地掌握相关知识；另一方面，还给

学生搭建了展示风采的平台，促进了相互了解。

２．４　开放式实践教学　在有限的预防医学实验条

件与课时面前，为使学生有机会将理论与实践结合

起来，培养其实际动手能力，课程组讨论后认为可尝

试开展开放式实践教学：结合学生自身的兴趣，引导

其就预防医学领域的某一问题，如雾霾的元凶、危害

与预防、食源性疾病的流行状况与预防、慢性非传染

性疾病的临床预防等，鼓励学生积极参与开放式实

践课，认真进行文献检索，深入讨论分析后进行总结

报告，通过探索现象、分析可能的成因、思考防控措

施等，从而培养学生动手解决预防医学领域相关问

题的能力。

３　结语

２１世纪以来，突发公共卫生事件频发，各种慢

性非传染性疾病对人群健康的威胁更是日益严重；

而预防和控制这些人群健康问题都需要临床医生的

积极参与［４］。未来的医务工作者，既应具备扎实的

医学基础知识和临床技能，又应树立预防为主的思

想，树立大卫生观念和防治相结合的理念。为适应

时代的发展，满足新时期国家卫生工作需求，预防医

学必须进行相应的教学改革［５］。课程组定期开展教

学研讨，认真组织集体备课，积极参与国内行业交流

等，以提升自身教学水平和业务能力，更好地服务于

中医学专业的人才培养。
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