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基于医防融合预防医学专业临床课程的教学改革
罗紫瑶

赣南卫生健康职业学院

摘　要：最近的这些年以来，医防融合预防医学专业在各种不同领域当中的应用引发了非常多社会学者以及研

究学界的注意。还有一些专门研究医防融合，预防医学的专业学者们把临床课程的教学改革和预防融合，预防医学

联系到了一起，这样也有助于更进一步的探索出临床课程的教学改革思路。本篇文章也会对医防融合，预防医学的

意义、特点和相关功能等进行分析，这样也有助于探究出临床课程在进行教学改革的时候会遇到的困难。在同一时

刻，本篇文章也会将预防融合，预防医学在临床课程教学改革当中的实施方式、途径和方法进行探究，这样也有助

于丰富临床医学教学改革的方式。
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引言

现在全世界气温变化幅度大，环境污染严重，所以

很多国家总是会发生一些公共卫生事件，对自己的国家

带来了很大的损失。与此同时，我们还需要知道一件

事：医防融合是非常有利于预防和应对突发性的公共卫

生事件的。我国的相关计划和纲要就非常明确的表现出

了一定要把之前的以治好病人为主要发展方向转向为保

证人民健康为发展方向，当然还需成立一个高层次的培

养人才的方案。突发性的公共事件和平常的卫生健康上

来说，都证明了我国的医学实践是不能离开临床医学课

程的。我国真正的想靠临床医学课程来救治病人，就必

须加强人们对于要在日常的生活中预防生病的思想观

念。当然，医院在培养关于临床医学人才的时候一定要

重视对于他们专业性的培养，还需要将原本预防医学和

临床医学在这么多长时间以来所产生缝隙进行修补。只

有让我国的人民在注重预防的基础之下，才能够真正的

保证自身的身体健康。从而进一步的促进医防融合，提

高这些医学人才的专业性。但是现在有很多的医院、疾

控中心甚至是各大高等院校在培养相关的医学人才时也

没有很好的去运用医防融合的理念，当然也和医学融合

的理念在我国还并没有真正的成熟起来有一定的关系。

与此同时，我国现在大多数的医院规定具有公共卫生经

验的医生不能够去进行临床医学课程的工作，这样也很

容易导致预防融合的观念无法在我国真正的流行起来。

所以我国的医院必须顺应时代的发展，根据社会对于医

学专业的需要改进自己原来的人才培养方式。只有让医

院看到医防融合的益处，才能够真正的实现预防医学专

业临床课程的教学改革，才能够真正的发挥出预防医学

的重要作用。

一、预防医学专业“医防脱节”的现状

我国大多数的高等院校当中的预防医学专业学生一

般都是要学五年的。在这五年里，他们需要学习三年左

右的临床医学，剩下的两年则是进行预防医学的学习以

及完成相应的实习任务。但是这些高等院校对于预防

医学专业学生的课程安排，并不利于这些学生去整合临

床课程的知识以及预防医学的知识。各大医院在进行临

床实践培训的过程当中，并没有很严格的对这些预防医

学专业的学生去进行真正的临床医学课程的培养。这些

预防医学专业学生临床经验的缺乏，会让这些学生在自

己的思想观念上就不会去真正的重视对于临床医学的发

展。当然也会让他们在学习临床医学相关课程的时候，

只能增强自己的理论知识，但是对于临床医学实践上的

操作就非常的缺乏。从各大高等院校对于自家预防专业

学生的毕业情况上来看，就可以非常清晰的知道这些预

防专业的学生在毕业之后进行的工作一般都是关于分析

病理情况数据以及对于流行病进行相关调查的。但是这

些工作内容和临床医学的关系并没有很大，他们也不能

够在这些工作当中提高自己应对疾病控制的经验。这些

预防医学专业的学生们在临床专业知识上的缺失往往不

足以应对更高等级的传染性疾病。所以他们在面对病人

询问的时候往往无法给他们准确的答案，也就会导致他

们的工作满意度会非常的低。所以必须改变现在的临床

课程，要对这些预防医学专业的学生们进行临床医学的

实践和教学。只有提高这些预防医学专业学生的临床医

学实践能力，才有可能让他们在现在越来越频繁的公共

卫生事件当中拥有应对的能力。他们专业能力的提高才

更有助于保护人们的身体健康，促进中国医学的发展。

二、医疗机构中实施健康教育时存在的问题

很多的医生在进行临床医学的过程当中并没有很好

的融入预防医学的观念，也没有真正的融合在一起。也

就使得大多数的医院在日常的生活当中也就无法对这些

病人进行相关的健康教育。我国大多数的医生都认为给
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病人治病才是他们的重要工作，但是他们忽视了对于自

己病人健康教育的相关普及。还是有很多的临床专业的

医生们并没有清晰认识到自己还应该向这些民众们普及

相关的医疗卫生知识，所以现在大多数的医院在对病人

进行综合服务的时候还会受到比较严重的阻力。我国医

疗卫生基础知识普及不到位，就导致大多数的医院在防

控一些比较慢性的疾病时跟不上其他国家的步伐。根据

可靠的数据显示，我国大多数得了癌症的患者在知道自

己得了相关癌症之后已经步入中晚期了。但是其他国家

在癌症早期就确诊相关癌症的数据高达90%，从这些数

据上来看也可以知道中国对于相关慢性疾病的诊断率还

是非常低的。我国之所以对于慢性疾病的防控和诊断率

较低，主要是因为大多数医院的医生缺失了以健康为中

心的教育理念。当然也因为有一些高等院校在培养预防

医学人才的时候所设置的课程并不科学也不合理，并没

有和临床医学联系到一起。

三、预防医学专业通过临床教学加强“医防融合”

改革之路径

（一）以“课程思政”建设，促进“医防融合”

中国想要真正的建设起一个身心健康的社会，首先

就要确保预防医学专业的学生们需要有临床医学的相关

实践经验还需要具有高尚的品德。所以各大高等院校在

培养预防专业学生的时候，一定要注重对于他们思想教

育的培养。需要这些预防医学专业的学生能够有着非常

丰富的同理心、能够救死扶伤以及关心和爱护病人们的

健康。同时各大高等院校要增强他们对于生命的敬畏之

心，意识到自己身上所背负的时代使命，让他们的社会

责任感能够得到相应的提高。为了能够更好的显示出医

防融合对于突发性公共卫生事件的重要性，各大高等院

校可以在培养预防医学专业学生的时候为他们讲解一些

在抗疫时期英勇付出的人物事迹。同时各大医院也可以

对于医防融合预防医学专业的相关医生进行讲座培训，

提高他们对于医防融合的接受程度。医学专业临床课程

的教师们也应该要根据自身课程的相关优势和特点，同

时结合对自己学生讲述相关的好医生事例来培养他们对

于人民无私奉献的思想观念。除此之外，各大医院在对

这些临床课程的学生进行实习的时候就应该要重视他们

的医德，培养他们的医德观念。这些医院可以对自己医

院的医生们进行相关的思想培训和人文关怀，让他们能

够在医院实践的过程当中体会到医者仁心的概念。大多

数的高等院校在设立预防医学专业课程的时候并没有很

好的结合临床医学的相关知识，这也就导致很多预防医

学专业的学生们在临床医学方面的知识非常的匮乏。所

以很多的预防医学专业的学生学习自身专业课程的时候

很容易就忽视了对于临床医学的学习，这也会使得他们

在今后的实践过程当中要运用临床医学知识的时候需要

从头开始学习。大多数缺乏临床医学知识的预防医学专

业的学生们在面对突发性的公共卫生问题时，往往无法

立刻的运用自身所具备的知识去进行现场处理，也无法

将自己的所学真正的发挥出来。所以各大高等院校在设

置预防医学专业课程的时候要根据本课程的特点以及临

床课程的知识体系来进行设置，同时还要安排专业的临

床教师们对这些学生进行教学。当然，临床医学的课程

教授不仅仅是单一的课程教授。往往还需要将多个学科

以及多个不同领域的课程进行融合才能够让学生在学习

相关理论知识的时候，还能够将医防融合的观念融入进

自己的学习当中，也能够运用到具体的实践活动当中。

（二）突出预防特色，优化“医防融合”教学内容

我国人口结构以及生活的习惯一直在不断的发生变

化，也就对现在医院的治疗有了更多的要求。需要现在

的医院更重视对病人慢性病的检查以及对各种突发性的

公共卫生事件进行关注。各大高的院校也就需要在设

置预防医学专业课程的时候加入临床医学的知识体系，

同时还要对预防医学专业原来的课程内容进行系统的梳

理。现在，我国大多数的医院都只重视对于病人的医

治，却忽视了培养病人预防生病的观念。现在大多数的

高等院校在设置预防医学专业的时候还是使用原始的课

程模式忽视了培养学生临床医学的知识。虽然现在有很

多的高等院校在设置预防医学专业课程有了一定的改

变，但也只是换汤不换药，改变的也只是教学的课程数

量以及学期的安排。预防医学专业的教师们在教授学生

知识的时候还是以病人临床的表现为主，没有很好的体

现出预防医学当中要培养病人学会预防生病的特点。所

以很多预防医学专业的学生不能够把自己在课堂上所学

到的有关知识很好的和临床医学融合在一起，病人们也

就无法真正的学习到如何去预防生病。所以为了能够更

好的帮助病人们去预防生病，就必须更加的突出预防医

学的专业特点，帮助临床医学课程当中具有预防医学的

特点，促进医防融合。各大高等院校的教师们还需要改

进自己原有的教学方式，让医防融合的思想理念融入自

己的教学过程当中，让更多的学生能够在课程到学到临

床医学课程。当然学校在设立课程的时候可以将预防医

学课程和临床医学课程安排在同一个时期，这样也有助

于学生的学习和融合。如果这些院校的教师们还是按照

以前的教学模式去教授学生，那么学生学习的兴趣也会

受到打击。最后这些学生也只是为了能够通过相应的期
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末考试去进行死记硬背，这是非常不利于医学发展的。

通过死记硬背获得的知识从表面上来看是掌握了，但是

从现实的情况上来看是非常不符合课程需要的。这些学

生通过死记硬背所得来的知识很有可能是一知半解的，

不能够形成相应的体系。大多数的教学案例可以由临床

医学的医生们去提供，而教授学生的教师们就需要对这

些医学案例进行润色，让学生能够在学习知识的同时提

高他们学习的兴趣。只有当这些学生能够从内心接收这

些医学知识才能够提高他们的学习兴趣，真正的实现医

防融合。

（三）利用网络学习平台，深化“医防融合”教学

内容

教授预防医学专业的教师可以使用钉钉、腾讯等网

络上的平台来对学生进行授课。当然，这些教师也可以

根据自己在网络上搜集到的相关医疗资源放到这些网络

平台上，帮助学生进行学习。预防医学专业的教师也

可以在讲课的时候播放相应的教学资源，提高学生学习

临床医学和预防医学的兴趣。有的院校在教学讲述关于

尘肺的时候，相关的教师就会将肺部的生病的阴影图像

和正常的影像放在屏幕上进行对比，学生也就可以在对

比当中学习到知识。同时这些学生也可以通过这些网络

平台来复习自己在线下课程当中所学到的知识，同时也

能够将自己在课程上所产生的问题代入到后面的学习当

中。很多的教师为了能够让学生在课上就能够产生出敏

锐的临床思维，就会选择在讲授相关课程的时候根据每

个病不同的得病原因以及临床上的表现进行讲授。教师

运用线上课程的教学平台同时又能够在线下讲授的时候

进行巩固，是非常有助于学生学习到知识的。很多的学

生也会在上课的时候主动的参与到教师所提出的问题当

中来，促进了自身知识的相互融合。当然各大高等院校

也可以根据学生的实习情况来调整具体的实习方案，促

进学生在实习的过程当中进行医防融合。依据国家所提

出来的教学标准上来看想要让预防专业的学生们在临床

方面得到真正的成就，就必须将其实习的时间不少于20

周。大多数的预防医学专业的学生在进行临床试验的时

间是越早越好的，只有这样才能够更好的培养出学生临

床的实操能力。所以大多数的高等院校在安排自己专业

学生实习的时候一般会让他们在大一就进入到各个卫生

服务中心去进行实践，让他们能够在各个社区当中发挥

出自己的能力进行日常的工作。只有当这些预防医学专

业的学生们经过实践之后，才能够把自己所学用到真正

的实处上，才能够把预防医学和临床医学真正的进行融

合。当这些学生步入大二的时候就已经可以慢慢的接触

关于疾控中心的卫生项目了，所以这些专业的教师们在

这个时期也要更加的重视对于学生公共卫生事件的培

训。这些学生在自己学习生涯中接触到的各个公共卫生

项目，也就能够更加精确认识到临床医学对于今后预防

医学的重要性。

结语

随着医防融合，预防医学的不断完善，临床课程的

教学改革也因此得到了很快的发展和完善。而其中临床

课程的教学改革得到了很好的建设，这样也是非常有助

于预防融合，预防医学的发展变得更加快速和方便的。

所以说如果想要让临床课程的教学改革得到真正的发

展，医防融合，预防医学的发展和完善是必不可少的。
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