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职业卫生与职业医学实践教学产教融合质量评价指标体系
构建

沈金萍 张利文 徐 蓓 白宇璇 徐雅萱 高 娜 杨巧云 李 琛 张 强* 汤乃军
（天津医科大学公共卫生学院，天津 300070）

【摘要】 目的　构建职业卫生与职业医学实践教学产教融合质量评价指标体系，为职业卫生与职业医学的实践教学改

革提供可量化、可操作的评估工具。方法　采用德尔菲法进行两轮专家函询，确定了包含6项一级指标、17项二级指标

和 38项三级指标在内的指标体系。结果　两轮问卷均达到了 100%的有效回收率，专家权威系数分别为 0. 83和 0. 82，

高于0. 7，专家回答问卷的积极程度较高，研究结果较为可信，两轮问卷咨询后专家达成一致意见，最终形成包括6个维

度、38个三级指标的职业卫生与职业医学实践教学产教融合质量评价指标体系。结论　评价指标体系在一定程度上

弥补了职业卫生与职业医学实践教学改革与评价研究的不足，为完善该课程实践教学培养方案提供参考依据，同时也

为预防医学专业推进产教融合、优化实践教学体系提供可借鉴的方法论与评估框架。
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Construction of a quality evaluation index system for the integration of industry and 

education in occupational health and occupational medicine practical teaching
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【Abstract】 Objective　 To construct a quality evaluation index system for the integration of industry and education in 

occupational health and occupational medicine practical teaching, providing a quantifiable and operable assessment tool for 

the practical teaching reform of occupational health and occupational medicine. Methods　 Two rounds of expert 

correspondence were conducted using the Delphi method, establishing an index system comprising 6 first-level indicators, 

17 second-level indicators, and 38 third-level indicators. Results　 Both rounds of questionnaires achieved a 100. 0% 

effective response rate.  The expert authority coefficients were 0. 83 and 0. 82, respectively, both exceeding 0. 7, indicating a 

high level of expert engagement in responding to the questionnaires and making the research results relatively credible.  

After two rounds of questionnaire consultations, experts reached a consensus, ultimately forming a quality evaluation index 

system for the integration of industry and education in occupational health and occupational medicine practical teaching, 

comprising 6 dimensions and 38 third-level indicators. Conclusion　The evaluation index system fills a current gap in the 

practical teaching reform and evaluation research of occupational health and occupational medicine, providing a reference 

for improving the practical teaching training program of this course.  At the same time, it also provides a methodological and 
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evaluative framework for the specialty of preventive medicine to promote the integration of industry and education and to 

optimize the practical teaching system.

【Keywords】 occupational health and occupational medicine; practical teaching; integration of industry and education; 

quality evaluation; Delphi method; index system

随着“健康中国 2030”战略的深入实施，职

业健康作为“大卫生”“大健康”格局的重要组成

部分，其重要性日益凸显。《中华人民共和国职业

病防治法》的贯彻执行，对职业卫生与职业病防

治工作提出了更高、更精细化的要求［1］。预防医

学是一门应用性学科，深化产教融合，培养针对

性公共卫生人才，是实现医学高等教育高质量发

展的需要。然而目前，产教“融而不合”“融而不

深”，校企合作“不深不实”“校热企冷”等现象普

遍存在，导致产教融合流于表面且不长久［2］。在

此背景下，培养既掌握扎实理论基础，又具备卓

越现场实践能力和创新精神的高素质公共卫生

与预防医学人才，已成为高等医学教育改革的紧

迫任务。

职业卫生与职业医学是预防医学的核心分

支，具有极强的实践性、社会性和政策性。传统

的实验教学模式偏重验证性项目，存在“重理论、

轻实践”“重模拟、轻现场”的倾向，导致学生所学

知识与真实职业场景脱节，分析解决实际问题的

能力不足［3］。而理论与实践脱节也会影响学生

就业和职业发展［4］。为破解这一难题，产教融合

被确立为推动应用型人才培养模式变革的关键

路径。国务院办公厅《关于深化产教融合的若干

意见》［5］（以下简称《意见》）明确指出，深化产教

融合，促进教育链、人才链与产业链、创新链有机

衔接，是当前推进人力资源供给侧结构性改革的

迫切要求，对新形势下全面提高教育质量具有重

要意义。教育部“高水平公共卫生学院”建设计

划，也强调要强化与产业界协同育人［6］。《职业教

育产教融合赋能提升行动实施方案（2023—2025

年）》［7］（以下简称《实施方案》）的发布，已经初步

构建了我国职业教育产教融合的政策体系。《实

施方案》明确了产教融合办学形态、合作模式、合

作载体、培养内容等方面内容，为教育与产业深

度融合提供政策支持。《教育强国建设规划纲要

（2024—2035 年）》［8］鼓励推动校企深度合作，塑

造产教融合新形态。

天津医科大学作为国家“双一流”建设高校

和首批高水平公共卫生学院建设点，在预防医学

专业人才培养方面积极探索，形成了以“夯实基

础、强化实践、全程培养”为核心的育人理念。学

院高度重视职业卫生与职业医学课程实验教学

方式方法改革，在适当保留原有验证性实验项目

的基础上增加了综合性实验教学［9］，包括课内实

验、现场教学与虚拟仿真练习等，实验教学（36

学时）约占总学时的 40%。其中现场教学可以弥

补学生理论知识与实际工作实践的脱节，提升学

生对专业知识的综合应用能力［10］。然而，产教融

合的深度与质量需借助科学的评价体系加以引

导。目前，国内对于产教融合效果的评价研究多

聚焦于宏观层面或个案总结，尚未构建出能系统

衡量职业卫生与职业医学这一专业领域，实践教

学产教融合质量的指标体系。现有的教学评价

研究多集中于临床医学［11- 12］或医疗服务机构的

绩效评价［13-14］，未能充分体现职业卫生实践教学

中“高校-企业”双主体协同的特点。

因此，构建一套基于科学方法论、结合专业

特色并获得领域内专家共识的质量评价指标体

系，不仅是对国家产教融合政策的积极响应，更

是精准诊断教学改革痛点、持续提升职业卫生人

才培养质量、实现教育供给侧与产业需求侧动态

匹配的内在需求。本研究聚焦于预防医学专业

本科生培养，利用德尔菲法构建适用于职业卫生

与职业医学实践教学产教融合的质量评价指标

体系，旨在填补这一空白，为职业卫生与职业医

学的实践教学改革提供可量化、可操作的评估工

具，进而为完善该课程实践教学培养方案提供参

考依据。同时该体系也可扩展至预防医学专业

整体实践教学体系的优化与改革。
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1　资料与方法

1. 1　指标体系框架构建

通过系统梳理国内外相关文献，总结各大医

学院校实践教学特色与不足，明确质量评价指标

体系的理论基础。结合天津医科大学职业卫生

与职业医学课程教学现状，初步构建了包含 6项

一级指标、17 项二级指标和 40 项三级指标的体

系框架。本研究于 2025 年 8—9 月完成专家函

询，经两轮修订后，最终形成的指标体系包含 6

项一级指标（教师队伍、条件保障、课程资源、教

学内容、教学方法与手段、考核评价）、17项二级

指标和38项三级指标。

1. 2　函询问卷编制

函询问卷的整体结构为完全独立的三部分，

根据逻辑顺序依次为卷首介绍、函询专家信息与

函询问卷正文。卷首介绍了体系构建目的、问卷

内容与截止时间等相关信息。专家基本情况主

要包括函询专家的姓名、年龄、工作职称（年限）、

工作单位部门等。问卷正文内容包含了专家对

各级指标重要性、可得性、敏感性 3 个方面的评

分，评分依据参考函询专家对各项指标的判断依

据和对该体系内容的熟悉程度，问卷正文最后设

置意见栏以供修改。

1. 3　研究方法

1. 3. 1　专家遴选

邀请 13位专家参与德尔菲专家咨询。专家

的遴选标准如下：①在公共卫生与预防医学或相

关领域具有 5年及以上工作经验；②高校专家具

有职业卫生与职业医学相关教学或科研经验；

③企业专家从事职业卫生技术服务、职业健康检

查等相关工作；④对本研究内容知情同意，并愿

意全程参加两轮函询。函询对象主要为从事公

共卫生与预防医学教学相关工作人员、与学院开

展实践教学合作的企业专家等。

1. 3. 2　德尔菲法

主要通过电子邮件的方式进行专家咨询，共

两轮，两轮咨询所邀请的专家完全相同。本研究

对专家咨询的质量进行严格控制，确保专家咨询

问卷填写真实有效。两轮专家咨询均发放专家

咨询问卷 13 份，回收有效问卷 13 份，有效率

100.0%。收回第一轮问卷后，对专家的积极程度

与权威系数（Cr）进行统计分析，同时对各指标的

重要性、可得性、敏感性均值，各指标标准差和变

异系数（CV）进行计算。其中重要性、可得性、敏

感性评分分值为 1～5 分，分值越高则指标重要

性、可得性、敏感性越强。考虑到评价指标具体

内容与筛选标准，对同时满足三方面赋值均分≥
3.5分且变异系数≤0.25分的指标予以保留，并结

合专家意见，对原指标进行删除、修改合并及增

加新指标。在确立了第二轮函询问卷后，发放第

二轮专家函询问卷并回收分析，确保所有来自专

家的意见均能基本达成共识，最终形成系统完善

的职业卫生与职业医学实践教学产教融合质量

评价指标体系。

1. 3. 3　观察指标

专家权威程度通过 Cr 评价，Cr=（Ca+Cs）/

2［15］，其中 Ca为判断依据系数，Cs为熟悉程度系

数，以 Cr≥0.7 为研究结果可信度的判断标准。

CV 和 Kendall's W 用于评估专家意见协调程度，

CV 反映各指标评价的相对离散程度，Kendall's 

W 反映专家对所有指标评价的一致性程度，

Kendall's W越大，CV越小，表示不同专家给予的

评价相关度越高。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件对数据进行处理分析。

计算问卷有效回收率表示专家积极程度，回收

率>70%表示积极程度高。采用平均数、频数、构成

比做统计学描述。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　专家积极程度

专家基本信息见表 1。两轮分别发放的 13

份问卷，均全部回收且均为有效问卷，两次调查

有效回收率均为 100.0%，远超界值 70%，代表专

家积极程度和关注程度高。
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2. 2　专家权威系数

专家对问题的判断依据主要分为实践经验、

理论分析、参考国内外文献、直观感受 4个维度，

每个维度分为大、中、小不同程度，分别赋分为实

践经验（0.5、0.4、0.3）、理论分析（0.3、0.2、0.1）、参

考国内外文献（0.1、0.1、0.1）、直观感受（0.1、0.1、

0.1）。一般将熟悉程度分为很熟悉（0.9）、较熟悉

（0.7）、一般熟悉（0.5）、不太熟悉（0.3）、不熟悉

（0.1）5 个层次。本研究计算得出 2 轮 Cr 分别为

0.83 和 0.82（表 2），均大于 0.7，说明研究结果

可靠。

2. 3　专家意见协调程度

两轮函询中，总体指标的Kendall's W P值均

小于 0.001，二、三级指标的 P 值均小于 0.05，差

异有统计学意义（表 3）。然而，两轮函询问卷结

果中一级指标的P值均大于 0.05，这可能与指标

层级较高、专家对宏观维度理解差异较大有关。

同时，两轮函询中各指标的变异系数均低于

0.25，说明函询专家普遍认同该指标体系可信度

较高。

2. 4 指标的筛选确定

第 1轮专家咨询后，根据专家意见建议删除

4个三级指标，并补充了 2个三级指标，修改了个

别条目的表述方式或排列位置。修订后的评价

体系又进行第 2轮专家函询。经第 2轮咨询，所

有指标重要性均符合平均分值≥3.5，且变异系数

≤0.25。最终形成的职业卫生与职业医学实践教

学产教融合质量评价指标体系包含 6 项一级指

标、17 项二级指标和 38 项三级指标。两轮咨询

各级指标及评分结果详见表4、表5。

表1　专家基本信息

变量

性别

男

女

学历

本科及以下

研究生

职称

副高级

正高级

工作单位

高等院校及科研院所

企业

工作岗位匹配度

公共卫生与预防医学领域

非公共卫生与预防医学领域

例数（n=13）

7
6

2
11

9
4

11
2

12
1

构成比（%）

53.85
46.15

15.38
84.62

69.23
30.77

84.62
15.38

92.31
7.69

表2　专家权威程度

轮次

1
2

判断系数（Ca）
0.97
0.97

熟悉程度（Cs）
0.68
0.67

权威系数（Cr）
0.83
0.82

表3　专家协调程度指标

项目

第1轮

一级指标

二级指标

三级指标

第2轮

一级指标

二级指标

三级指标

数量/个

6
17
40

6
17
38

平均分/分

4.69~5.00
4.31~5.00
4.08~4.92

4.85~5.00
4.23~5.00
4.31~5.00

变异系数（CV）

0.00~0.13
0.00~0.20
0.06~0.20

0.00~0.08
0.00~0.17
0.00~0.17

Kendall's W值

0.146
0.081
0.148
0.119
0.193
0.048
0.210
0.159

χ2值

117.402
5.254

30.785
60.323

150.391
3.125

43.607
76.264

P值

<0.001
0.386
0.014
0.016

<0.001
0.681

<0.001
<0.001
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表4　职业卫生与职业医学实践教学产教融合质量评价指标体系专家咨询结果（第一轮）

1 教师队伍

1.1 师德师风

1.1.1 遵守职业道德规范和学校、基地各项规章制度，在教学过程中传递正能量

1.2 师资管理

1.2.1 校企制定完善师资管理规章制度，细化师资遴选、培训、聘任、考核、激励和退出机制

1.2.2 搭建师资培训平台，使教师教学培养计划合理且落实到位

1.2.3 构建师资量化绩效考核体系，激励师资带教热情

1.3 师资结构

1.3.1 教师及教学辅助人员的学历结构、职称结构及其数量能够满足教学需求

1.3.2 教师企业实践经历

1.3.3 学校教师和企业专家形成“双师型”教学团队

1.4 教学改革与教学研究

1.4.1 开展职业卫生与职业医学实验教学改革的研究，承担与课程相关的教学改革研究项目

2 条件保障

2.1 学校投入

2.1.1 产教融合型实践教学建设经费投入

2.1.2 产教融合型教学场地支持

2.2 企业投入

2.2.1 产教融合型实践教学建设经费投入

2.2.2 产教融合型教学场地支持

2.2.3 实践基地专业人员及软硬件支持

2.3 体制机制

2.3.1 专业建设与产业发展联动制度

2.3.2 建立专业建设与产业发展合作平台

2.4 政府投入

2.4.1 制定落实关于产教融合的政策与实施方案

2.4.2 启动普通高校产教融合型品牌专业建设工作

3 课程资源

3.1 教材及相关教学材料

3.1.1 选用国家规划教材或自编教材

3.1.2 校企合作优化课程内容，共同制定专业人才培养方案

3.2 教学基地资源

3.2.1 教学基地管理制度完备

3.2.2 现场实验教学的物资、设备和人员配备落实到位，满足课程要求

3.2.3 教学基础设施建设完备（如教学平台、网络等），处于良好的教学承载状态

4 教学内容

4.1 理论课程

4.1.1 课程内容设计根据人才培养目标，体现职业卫生与职业医学课程特点

5.00±0.00
5.00±0.00
4.92±0.28
4.54±0.66
4.54±0.52
4.54±0.66
4.46±0.78
4.46±0.66
4.54±0.52
4.23±0.83
4.31±0.75
4.31±0.63
4.31±0.75
4.85±0.38
4.85±0.38
4.69±0.48
4.69±0.63
4.46±0.52
4.54±0.52
4.62±0.51
4.62±0.51
4.54±0.52
4.46±0.52
4.46±0.52
4.46±0.52
4.38±0.51
4.46±0.52
4.77±0.44
4.69±0.48
4.54±0.66
4.62±0.51
4.85±0.38
4.85±0.38
4.69±0.48
4.69±0.48
4.85±0.38
4.69±0.48
4.69±0.48

0.00
0.00
0.06
0.15
0.11
0.15
0.17
0.15
0.11
0.20
0.17
0.15
0.17
0.08
0.08
0.10
0.13
0.12
0.11
0.11
0.11
0.11
0.11
0.12
0.12
0.12
0.12
0.09
0.10
0.15
0.11
0.08
0.08
0.10
0.10
0.08
0.10
0.10

条目 评分（x±s） 变异系数（CV）
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4.1.2 理论内容符合教学大纲，合理安排授课内容及学时比例

4.2 实践教学

4.2.1 职业卫生与职业医学理论课、综合性实验课以及“自主学习”三位一体有机结合

4.2.2 结合虚拟仿真实验教学，线上线下同步教学

4.3 课程思政

4.3.1 符合学校课堂教学规范要求

4.3.2 以职业卫生与职业医学课程内容为基本载体，将党的二十大精神融入课程思政

4.3.3 思政元素、思政案例与时俱进

4.3.4 思政教学紧扣课堂教学全过程，将学生关注的新热点融入教案

4.3.5 现场实验教学积极融合新时期正能量，充分挖掘专业课程德育价值

5 教学方法与手段

5.1 教学方法

5.1.1 课堂传统讲授与自主学习相结合的综合性教学模式

5.1.2 PBL与CBL相结合的教学模式

5.1.3 开展现场实践教学方法

5.2 教学手段

5.2.1 利用现代化教学手段（多媒体平台、超星学习通、虚拟仿真技术平台等），线上线下联动，实现教学

手段多样化

6 考核评价

6.1 过程性评价

6.1.1 设置考勤、平时成绩、实验报告等评定标准及相应支撑材料

6.1.2 学生运用职业卫生与职业医学所学知识参加校级以上各类技能竞赛、创新创业比赛并获奖等情况

6.2 形成性评价

6.2.1 成绩分析及考试结果反馈

6.2.2 学生对综合性实验教学的态度与意见

6.2.3 老师对学生表现与课程学习情况的评价与反馈

4.69±0.48
4.85±0.38
4.77±0.44
4.77±0.44
4.46±0.88
4.46±0.78
4.38±0.65
4.38±0.87
4.38±0.87
4.54±0.52
4.92±0.28
4.85±0.38
4.85±0.38
4.08±0.82
4.77±0.44
4.62±0.51
4.69±0.48
4.69±0.63
4.69±0.63
4.54±0.66
4.54±0.66
4.54±0.66
4.69±0.48
4.46±0.66
4.77±0.44

0.10
0.08
0.09
0.09
0.20
0.17
0.15
0.20
0.20
0.11
0.06
0.08
0.08
0.20
0.09
0.11
0.10
0.13
0.13
0.15
0.15
0.15
0.10
0.15
0.09

表4续表

条目 评分（x±s） 变异系数（CV）

PBL：problem-based learning，以问题为基础的学习；CBL：case-based learning，以案例为基础的学习。

表5　职业卫生与职业医学实践教学产教融合质量评价指标体系专家咨询结果（第二轮）

1 教师队伍

1.1 师德师风

1.1.1 遵守职业道德规范和学校、基地各项规章制度，在教学过程中传递正能量

1.2 师资管理

1.2.1 校企制定完善师资管理规章制度，细化师资遴选、培训、聘任、考核、激励和退出机制

1.2.2 搭建师资培训平台，使教师教学培养计划合理且落实到位

1.2.3 构建师资量化绩效考核体系，激励师资带教热情

1.3 师资结构

4.85±0.38
4.85±0.38
4.85±0.38
4.69±0.63
4.54±0.52
4.62±0.65
4.46±0.66
4.62±0.65

0.08
0.08
0.08
0.13
0.11
0.14
0.15
0.14

条目 评分（x±s） 变异系数（CV）

566



Med Educ Manag 2026， Vol. 12， No. 4    2026年 第 12 卷 第 4 期

http：//mem. ccmu. edu. cn

1.3.1 教师及教学辅助人员的学历结构、职称结构及其数量能够满足教学需求

1.3.2 专任教师具备企业实践经历，并与企业专家共同构建“双师型”教学团队

1.4 教学改革与教学研究

1.4.1 开展职业卫生与职业医学实验教学改革的研究，承担与课程相关的教学改革研究项目

2 条件保障

2.1 学校投入

2.1.1 产教融合型实践教学建设经费投入

2.1.2 产教融合型教学场地支持

2.2 企业投入

2.2.1 产教融合型实践教学建设经费投入

2.2.2 产教融合型教学场地支持

2.2.3 实践基地专业人员及软硬件支持

2.3 体制机制

2.3.1 专业建设与产业发展联动制度

2.3.2 建立专业建设与产业发展合作平台

2.4 政府投入

2.4.1 制定落实关于产教融合的政策与实施方案

2.4.2 启动普通高校产教融合型品牌专业建设工作

3 课程资源

3.1 教材及相关教学材料

3.1.1 选用国家规划教材或自编教材

3.1.2 校企合作优化课程内容，共同制定专业人才培养方案

3.2 教学基地资源

3.2.1 教学基地管理制度完备

3.2.2 现场实验教学的物资、设备和人员配备落实到位，满足课程要求

3.2.3 教学基础设施建设完备（如教学平台、网络等），处于良好的教学承载状态

4 教学内容

4.1 理论课程

4.1.1 课程内容设计根据人才培养目标，体现职业卫生与职业医学课程特点

4.1.2 理论内容符合教学大纲，合理安排授课内容及学时比例

4.2 实践教学

4.2.1 职业卫生与职业医学理论课、综合性实验课以及“自主学习”三位一体有机结合

4.2.2 结合虚拟仿真实验教学，线上线下同步教学

4.2.3 实践教学内容与岗位能力要求匹配

4.3 课程思政

4.3.1 符合学校课堂教学规范要求

4.3.2 思政教学紧扣课堂教学全过程，将学生关注的新热点融入教案

4.3.3 现场实验教学积极融合新时期正能量，充分挖掘专业课程德育价值

4.54±0.52
4.54±0.52
4.38±0.65
4.38±0.51
4.92±0.28
5.00±0.00
4.69±0.48
4.62±0.65
4.31±0.63
4.54±0.52
4.38±0.65
4.46±0.66
4.77±0.44
4.62±0.51
4.62±0.51
4.54±0.66
4.38±0.65
4.31±0.63
4.85±0.38
4.69±0.48
4.46±0.66
4.77±0.44
4.92±0.28
4.92±0.28
4.85±0.38
4.77±0.44
5.00±0.00
4.62±0.51
4.62±0.51
4.62±0.51
4.92±0.28
5.00±0.00
4.77±0.44
4.92±0.28
4.23±0.73
4.46±0.78
4.62±0.51
4.77±0.44

0.11
0.11
0.15
0.12
0.06
0.00
0.10
0.14
0.15
0.11
0.15
0.15
0.09
0.11
0.11
0.15
0.15
0.15
0.08
0.10
0.15
0.09
0.06
0.06
0.08
0.09
0.00
0.11
0.11
0.11
0.06
0.00
0.09
0.06
0.17
0.17
0.11
0.09

表5续表

条目 评分（x±s） 变异系数（CV）
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5 教学方法与手段

5.1 教学方法

5.1.1 综合运用传统讲授、自主学习、PBL/CBL等多种教学模式

5.1.2 开展现场实践教学方法

5.2 教学手段

5.2.1 利用现代化教学手段（多媒体平台、超星学习通、虚拟仿真技术平台等），线上线下联动，实现教学

手段多样化

6 考核评价

6.1 过程性评价

6.1.1 设置考勤、平时成绩、实验报告等评定标准及相应支撑材料

6.1.2 学生运用职业卫生与职业医学所学知识参加校级以上各类技能竞赛、创新创业比赛并获奖等

情况

6.2 形成性评价

6.2.1 成绩分析及考试结果反馈

6.2.2 学生对综合性实验教学的态度与意见

6.2.3 老师对学生表现与课程学习情况的评价与反馈

6.2.4 校企共建课程反馈与持续改进机制

4.92±0.28
4.85±0.38
4.46±0.66
4.85±0.38
4.77±0.44
4.85±0.38
4.85±0.38
4.69±0.48
4.69±0.48
4.54±0.52
4.54±0.52
4.54±0.66
4.62±0.51
4.69±0.48
4.38±0.65

0.06
0.08
0.15
0.08
0.09
0.08
0.08
0.10
0.10
0.11
0.11
0.15
0.11
0.10
0.15

表5续表

条目 评分（x±s） 变异系数（CV）

PBL：problem-based learning，以问题为基础的学习；CBL：case-based learning，以案例为基础的学习。

3　讨 论

产教融合作为提升职业教育质量、促进产业

发展的重要途径，在职业卫生与职业医学领域的

应用潜力巨大。本研究通过德尔菲法最终构建

了一套适用于职业卫生与职业医学实践教学与

企业合作的质量评价指标体系。该体系涵盖教

师队伍、条件保障、课程资源、教学内容、教学方

法与手段、考核评价六大维度，下设 17个二级指

标与 38 个三级指标，旨在为职业卫生与职业医

学的实践教学质量提供可量化、可操作的评价

工具。

3. 1　指标体系构建的科学性与专家共识

本研究在两轮德尔菲咨询中，问卷的有效回

收率均达到 100%，表明专家对本研究内容的高

度关注，保证了数据的完整性。同时，两轮咨询

的Cr均高于 0.7的可接受标准，表明专家意见具

有高度的代表性和权威性，确保了咨询结果的科

学可信。研究结果中各级指标的 CV 均低于

0.25，且总体 Kendall's W 具有统计学意义，说明

函询专家对本研究构建的指标体系结构达成了

一致意见，其评价要点具有较好的内在一致性。

3. 2　评价指标体系的应用价值

在微观层面，引导具体的实践教学改革。指

标体系为解决传统职业卫生教学中存在的“理论

脱离实践、学生综合应用能力不足”等突出问题

提供了系统化解决方案，并体现了全方位育人导

向。体系通过设置“实践教学”“课程思政”“形成

性评价”等核心评价维度，引导教学单位在课程

设计中强化综合性实验、现场教学与虚拟仿真等

现代教学手段的融合应用。特别是虚拟仿真技

术，能够为学生创建沉浸式的实验环境，使学生

从多空间视角获得实验体验［16］，为某些高风险、

高成本的职业卫生实验项目提供了有效的替代

方案。而现场教学能让学生有机会接触真实生

产环境，提升解决实际职业卫生问题的能力与经

验［17］，共同推动教学模式从单向知识灌输向学生

主动构建能力转变。同时，指标体系创新性地将
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价值引领纳入质量评价范畴，课程思政的实施将

专业教育与价值观培养有机融合，能够实现“润

物细无声”的育人效果，提升学生的道德素养和

职业理想［18］。此外，指标体系所涵盖的实践教学

形式（如课内实验、现场教学、虚拟仿真等）及其

在总学时中的合理配置（约 40%），为教学单位提

供了可操作的参考，有助于实现从“知识传授”到

“能力培养”的系统转变。

在宏观层面，引领系统的专业建设与发展。

指标体系的六大维度，即教师队伍、条件保障、课

程资源、教学内容、教学方法与手段、考核评价几

乎覆盖了专业人才培养的关键环节。例如，“教

师队伍”中“双师型”教学团队的构建、“条件保

障”中“政-校-企”三方联动机制的建立，均是专

业层面产教融合赖以成功的基石，而非单一课程

所能独立解决。这为预防医学专业系统性地整

合产业资源、优化实践教学体系提供了一套清晰

的宏观设计框架。更重要的是，指标体系强调的

“实践教学内容与岗位能力要求匹配”“开展现场

实践教学方法”等，可以引导教学单位打破课程

壁垒，设计贯穿多门课程的综合性实践项目，从

而有助于实现学生系统性公共卫生思维和现场

解决问题能力的贯通培养，并为其他医学院校或

相关专业的产教融合实践提供可借鉴的评估工

具与实践范式。

3. 3　研究的局限性

本研究亦存在一定局限性：①研究涵盖的专

家资源相对有限，函询专家主要来自高校与公共

卫生领域，可能影响指标体系的普适性；②研究

采用的德尔菲法是基于专家对指标的了解和判

断，从而进行指标筛选和重要性赋分，其中不免

存在一定的主观性；③目前构建的为指标框架，

各指标的重要性权重尚未确定。未来可进一步

扩大专家来源，提高指标体系的可参考性。同时

后续研究将应用层次分析法，基于专家评分确定

各层级指标的权重，并通过试点应用检验指标

的可操作性、有效性和敏感性，根据反馈进行

迭代优化，最终形成一套成熟可靠的质量评价

工具。

4　结 语

本研究通过德尔菲法成功构建了一套适用

于职业卫生与职业医学实践教学产教融合的质

量评价指标体系。该体系不仅为职业卫生与职

业医学的实践教学改革提供了评估工具，其更具

价值之处在于为整个预防医学专业推进产教融

合、优化实践教学体系提供了可借鉴的方法论与

评估框架。本研究成果期望在专业建设、课程体

系整合、产教融合深化等方面发挥更广泛的引导

作用。
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