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【摘要】 新时代公共卫生的范式正在从狭义的“疾病治疗”转向“全生命周期健康管理”模式，这对公共卫生人才的复合

能力提出了更高要求。当前，公共卫生本科生培养以传统的“学校-医疗卫生机构”二元模式为主导，虽已较为成熟，但

在大健康产业快速发展的背景下，日益暴露出课程内容与工作实际脱节、毕业生就业前景受限以及实践技能不足等矛

盾。本研究聚焦公共卫生实训课程的改革，在系统分析传统二元模式现实困境与健康产业人才新需求的基础上，提出

构建“学校-医疗卫生机构-企业”多元协同育人模式。为打通教育链与产业链壁垒，倡导重构“三维”模块化课程体系，

深化跨部门联合课程开发，并建立虚实结合的培训平台，通过将公共卫生学科的优势与临床实践和行业趋势不断变化

的需求相结合，旨在培养既具备扎实理论知识又具备实践能力的复合型人才，从而为新时代公共卫生本科教育的改革

提供路径指引。
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【Abstract】 In the new era, the paradigm of public health is shifting strategically from a narrow focus on "disease treatment" 

toward a comprehensive model of "whole-life-cycle health management" necessitating enhanced interdisciplinary 

competencies among public health professionals.  Although the traditional "University –Medical Institution" dual-training 

model remains the mainstream and is relatively well-established, it is increasingly revealing structural limitations in the face 

of rapid health industry expansion.  These limitations include a disconnect between academic curricula and workplace 

realities, restricted graduate employment prospects, and a deficit in practice skills.  Focusing on the reform of practical 

training curricula, this study systematically analyzes these challenges and proposes a novel "University–Medical Institution–

Enterprise" collaborative education model.  To bridge the gap between the educational and industrial chains, we advocate for 

the reconstruction of a "three-dimensional" modular curriculum, the deepening of joint curriculum development across 

sectors, and the establishment of integrated virtual-reality training platforms.  By synergizing the strengths of public health 

disciplines with the evolving demands of clinical practice and industry trends, this framework aims to produce composite 

talents equipped with both robust theoretical knowledge and practical capabilities, thereby offering a roadmap for the reform 
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of public health undergraduate education in the new era.
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公共卫生实训课程是应用型公共卫生本科

人才培养的核心，通过业务基础、模拟训练、实地

操作和岗位实践等多阶培养体系，依托校地协同

育人机制，实现专业知识与岗位能力的有机衔

接。经过长期的教育改革与实践探索，我国已形

成成熟的“学校-医疗卫生机构”（以下简称“校-
医”）二元协同育人模式，培养了大批基层公共卫

生服务人才［1］。新时代卫生健康工作正经历从

“疾病治疗”到“健康管理”的战略转型，从“治已

病”到“治未病”的思想转变，公共卫生人才职责

范畴已拓展至全生命周期健康管理［2］，对二元育

人模式提出了多元化人才培育新需求。

健康产业作为国民经济的重要支柱，既是人

民健康的保障基石，更是经济高质量发展的新动

能。这一涵盖医学全领域的综合性产业，在生物

医药、数字健康等新兴领域快速发展的背景下，

对既懂公共卫生又熟悉产业运作的复合型人才

需求迫切。因此，亟需建立“校-医-企”多元人

才协同培养机制，将产业前沿实践融入现有体

系，整合三方优势资源搭建新型公共卫生实训课

程，培养适应“健康中国”建设需要的高素质人才

队伍。

1　公共卫生实训课程体系中协同育人

模式的现实困境

1. 1　二元协同育人模式困境与社会多元化

需求

2003年，全国卫生工作会议［3］将其定义为组

织社会共同努力改善环境、防控疾病流行、培养

良好卫生习惯和文明生活方式、提供医疗服务，

从而达到预防疾病，促进人民身体健康的目的。

由此可见，公共卫生是偏向公益的“政府”责任，

具有显著的公益属性和政府主导特征。因此，当

前公共卫生实训课程体系主要围绕政府卫生部

门的职能需求进行设计，对企业、非政府组织等

市场化机构中公共卫生服务的实践场景覆盖相

对不足。

在协同育人模式上，该体系长期维持“校-
医”二元协同结构（如“高校-疾控中心”“高校-
卫生监督所”“高校-附属医院”等），体现出公共

卫生作为社会公共产品、强调政府主导的基本属

性。然而，随着健康产业形态的多元化发展，市

场对具备专业技术能力、能适应不同场景的公共

卫生人才提出了更高要求。一项关于预防医学

专业学生的调查表明，35.85%学习动力不足，

15.09%认为课程与职业发展关联较弱，45.75%
难以将技能转化为实践能力［4］。这些数据折射

出尽管当前以政府职能为导向的实训体系符合

公共卫生的公益定位，但在应对多元化就业趋势

和提升学生综合实践能力方面，仍需进一步优化

与拓展。

1. 2　二元协同育人模式下学生职业认知亟需

拓展

在“大健康”背景下，现有以“校-医”二元协

同为主的育人机制，在应对市场化、跨学科的复

合型人才培养方面仍存在一定拓展空间。从学

生就业视角看，西安医学院对 2018—2022 届预

防医学专业本科毕业生就业追踪调查显示，

70.20%的毕业生集中于疾控中心、医院等体制

内工作，仅有少数毕业生选择企业就业［5］；福建

医科大学和中国疾病预防控制中心就业调查显

示，公共卫生与预防医学专业研究生毕业生中仅

有 5.80%~12.30%的学生选择企业就业［6-7］。这

种就业分布与实训教育模式密切相关：首先，实

训基地的政府机构属性无形中塑造了学生的职

业认知边界，形成路径依赖。如新疆医科大学对

96 名预防医学专业毕业生的调查发现，毕业生

认为专业适用面窄、就业信息少（间接反映就业

视野窄）是主要择业障碍［8］。其次，现阶段以医

疗卫生系统需求为导向的能力培养，导致学生在

企业所需的公共卫生实践能力（如健康产品研
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发、大数据与人工智能等）存在系统性欠缺［9］。

这提示协同育人模式需从“精准对接主渠道”向

“适度拓展新路径”转型，以支撑学生多元化

发展。

2　健康产业发展驱动公共卫生协同育人

战略转型

近年来，我国大健康产业呈现快速发展态

势［10］，国民健康意识显著提升［11］，推动公共卫生

人才培养模式面临战略转型的内在需求。而对

于这一转型的缘由，本文在文献分析基础上，结

合专家讨论归纳形成了公共卫生人才的多元化

需求与高校育人使命的概念模型（图1）。

2. 1　政府需求：政策引导与制度保障

在政策层面，“健康中国 2030”战略及地方

配套政策为产教融合提供制度保障。2023 年，

全国共建成健康企业 18 818家，覆盖健康产品研

发、健康大数据分析、人工智能应用等多个方

向［12］。2025年，12个部门联合印发《促进健康消

费专项行动方案》［13］，明确健康消费市场潜力巨

大，个人健康管理需求呈现多元化、个性化发展

趋势，为公共卫生人才创造了广阔的就业空间。

这一系列变革推动公共卫生教育从单一专业型

向多学科交叉融合型培养战略转型。

2. 2　学生需求：就业意向多元化与能力拓展

诉求

学生对跨领域职业发展的需求日益显著。

数据显示，上海地区预防医学专业毕业生中，对

外企的就业意向占比高达 30.53%［14］。公共卫生

相关专业毕业生调研也显示，学生普遍呼吁“增

加企业实习渠道”［15］，体现出其对非传统公共卫

生岗位的强烈兴趣与职业发展期待。

2. 3　企业需求：产业升级催生复合型人才

缺口

在供给端，产业格局发生重大调整。一方

面，传统医药企业加速向“预防-治疗-康复”全

链条转型［16］；另一方面，互联网科技公司纷纷布

局数字健康领域，催生了健康大数据分析师、数

字疗法开发工程师等新兴岗位［17］。《2025—

2030年中国公共卫生应急行业全景调研与战略

发展规划报告》指出，市场对既掌握公共卫生知

识又具备技术应用与市场逻辑的复合型人才需

求持续增长，传统单一专业型人才培养模式已难

以全面覆盖产业新需求［18］。

2. 4　医疗卫生机构需求：新型公共卫生人才

当前医疗卫生机构的职能已从传统传染病

防控扩展至慢性病管理、健康大数据、环境健康、

健康教育与健康促进、突发公共卫生事件应急管

理等综合领域，直接催生对复合型人才的需求。

国家疾病预防控制局明确要求构建现代化疾控

体系，人才队伍需具备应对复杂公共卫生挑战的

复合能力［19］。然而，新发突发传染病、全球化、气

候变化等对公共卫生安全带来新挑战，未来的疾

控人才需要具备“微观+宏观”的视野，即既懂病

原学、实验室技术（微观），又懂得公共卫生政策、

全球健康、信息学和管理学（宏观）［20］。因此，公

共卫生的本质是协同共治，亟需公共卫生的专业

人才与管理、工程、信息、法律等多学科背景人员

的通力合作。

2. 5　多维驱动下的高校使命：公共卫生人才

多元化培养责任

在多元协同的公共卫生人才需求体系中，高

校居于核心枢纽地位，承担着回应社会需求、引

领教育变革的关键责任。其核心任务是通过优

化顶层设计，主动搭建“政-产-学-研”协同平

台，推动公共卫生相关专业与信息科学、管理学

等多学科交叉融合，重构人才培养方案。公共卫

生实训课程体系在此过程中发挥着不可替代的

桥梁作用。通过完善该课程体系，深化高校、医

疗卫生机构和企业间多专业领域的多边协同，有

助于拓宽公共卫生人才的职业发展路径，为健康

产业高质量发展提供强有力的人才支撑。

3　公共卫生多元协同模式创新路径探索

本研究采用系统性文献回顾与规范性理论
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构建相结合的研究策略。首先，通过梳理国内外

公共卫生人才培养及产教融合的相关文献，为识

别传统“校-医”二元模式在课程供给与产业需求

匹配上的结构性矛盾，奠定现实依据。继而，基

于协同与能力本位教育理念，运用理论构建方

法，对高校、医疗卫生机构及企业三主体的功能

定位与协同逻辑进行抽象重构，建立“制度-资
源-能力”三维分析框架。在此基础上，逻辑推演

出“校-医-企”多元协同模式的创新路径，并通

过专家论证校验课程体系与运行机制的适用性，

旨在为打通教育链与产业链壁垒提供兼具解释

力与操作性的理论支撑。

3. 1　“校-医-企”多元协同课程体系创新构建

公共卫生实训课程体系是公共卫生相关专

业人才培养方案中的核心实践教学组成部分，它

并非指某一门特定课程，而是以“公共卫生综合

实训”“毕业实习”等形式存在，贯穿培养全过程

的一系列实践教学环节的有机整体。当前，我国

公共卫生实训课程体系尚未形成统一的课程架

构，但其核心内容主要涵盖业务基础、模拟训练、

实地操作与岗位实践等多个模块。该体系在定

位上并非旨在替代“流行病学”“卫生统计学”“环

境卫生学”等核心理论课程，而是作为这些课程

的必要延伸与实践转化平台，着重通过业务基础

训练、模拟仿真、实地操作与岗位实践等阶梯化

设计，促进学生将分散的理论知识转化为应对实

际公共卫生问题的综合能力。

当前，“校-医”二元协同育人模式虽已形成

成熟体系并获得行业认可，但在健康产业多元化

发展的背景下，亟需构建“校-医-企”三维协同

的新型课程体系。该新型课程体系在持续巩固

社会公共部门主渠道人才培养的同时，可适时响

应市场需求，探索设置模块化、可选择的实训项

目，在确保核心培养目标的前提下，增强学生的

跨领域实践能力和就业适应性。这一创新体系

可通过模块化架构实现平稳过渡：“校”课程为基

础课程模块，着重培养公共卫生理论与基础技

能；“医”课程为专业课程模块，聚焦培养学生疾

病防控、卫生监督等实务操作能力；增设“企”课

程为拓展课程模块，拓展学生健康产业创新、市

场分析等跨界能力。模块化设计应遵循“核心+

拓展”的原则，明确必修的核心能力模块，同时提

供选修的拓展模块，引导学生根据个人职业规划

图1　多主体共同构成的系统性驱动模型
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进行理性选择，避免课程体系过度膨胀。据此，

可搭建“三维协同”师资平台，即高校教师侧重理

论框架搭建（30%）、医疗卫生机构专家强化实务

标准指导（40%）、企业导师聚焦产业需求对接

（30%），从而推动传统公共卫生教育的转型升

级，精准对接“健康中国”战略下对复合型公共卫

生人才的能力要求（图2）。

3. 2　“校-企”协同课程开发

联合课程开发要从实际需求出发。对于

“校-企”联合课程开发，应构建兼具动态性与稳

定性的调整机制。一方面，可依据健康产业白皮

书等权威行业报告，定期评估课程内容时效性，

在保持核心框架稳定的前提下，对前沿案例、技

术应用等非核心内容进行动态更新；另一方面，

应避免因频繁调整而影响教学连贯性，课程内容

的重大变更需经过充分论证，并与人才培养周期

的稳定性相协调。可重点围绕健康产品生命周

期管理、健康大数据分析及商业化应用、健康产

业政策与法规、公共卫生项目管理、商业化健康

促进方案设计等领域展开，并将具有长期稳定需

求的岗位及时纳入人才培养体系，切实做到“靶

向人才培养”。如某医学高等专科学校以健康产

业发展对人才的需求为导向，充分利用校企双方

资源，组建了一支高水平的校-企联合“双师型”

队伍，将“消毒员”“防疫员”等岗位标准纳入人才

培养体系，毕业综合测评成绩提高了 12.17分，公

共卫生单项技能考核通过率升至 100%［21］；福建

医科大学公共卫生学院自 2024年起在预防医学

专业本科生中开设劳动与创业基础课程，与企业

共同构建“校-企”协同课程体系，帮助学生了解

大健康产业发展现状、就业现状，着重拓宽预防

医学专业学生的就业视野。

3. 3　“医-企”联合课程开发

随着公共卫生体系改革深化，“医-卫-企”

协同创新已成为推动行业转型升级的关键。当

图2　“校-医-企”多元协同课程体系创新构建模式
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前医疗企业公共卫生背景人才相对匮乏，导致

“医-卫-企”需求对接存在认知与实践脱节。因

此，构建“医-企”协同创新课程体系，既是培养复

合型公共卫生人才的重要途径，也是优化行业人

才结构、提升公共卫生服务的核心举措。

该体系由学校医疗卫生机构实训基地牵头，

在大健康背景下聚焦医疗卫生机构的实际需求，

结合公共卫生专业优势，开发“专业转化实践”

“跨学科融合”两大课程模块。前者包括传染病

防控技术转化、公共卫生信息化系统建设等课

程；后者涵盖健康经济学评估、疾病防控产品营

销策略、健康产业运营与管理等课程，以强化学

生的复合能力。

重庆市疾控中心与疫苗企业共建联合研究

基地，聚焦疫苗临床评价领域，有效培养了产学

研复合型人才［22］；川北医学院整合 30 余家三甲

医院和体外诊断企业资源，创新实施“双向派驻”

机制（教师赴企业研修、企业导师进课堂），开设

专创融合课程，显著提升学生实践创新能力和就

业竞争力［23］。这些成功实践为公共卫生实训课

程建设提供了可复制的范式：以行业需求为导

向，通过深度“医-企”合作，构建协同创新课程体

系，核心在于以需求驱动培养、以协同促进创新、

以融合提升效能，助力我国公共卫生人才队伍的

高质量发展，为“健康中国”建设提供坚实支撑。

3. 4　多元化实训平台共建

当前“校-医卫-企”协同育人机制存在深度

不足问题，主要表现为企业参与课程开发积极性

不高，合作多局限于短期讲座、就业指导等浅层

互动。这种碎片化模式难以满足复合型人才培

养需求。因此，亟需突破浅层合作，构建长效合

作机制，激发企业持续动力，推动合作从“就业指

导”向“全过程培养”转变。鉴于实践能力是衡量

公共卫生人才素质的核心指标，建议从以下两方

面搭建多元化实训平台以完善培养体系。

（1）产学研合作平台共建：整合高校、疾控、

医院及健康科技企业资源，共建“公共卫生联合

育才中心”。该中心面向公共卫生相关专业本科

生开放，采用“双向选择”机制，配备由高校、行业

和企业组成的多元化导师团队，推行模块化选

课。构建“课程-项目-竞赛-转化”四位一体培

养模式：依托课程设计产学研创新项目，以项目

驱动学生参与“互联网+”“挑战杯”等竞赛，辅导

专利申报，并引入企业资源推动优秀成果转化，

实现创新到创业的全链条培养。

（2）数字化实践平台共建：将公共卫生基础

教育、专业教育和产业界紧密结合，通过多元合

作，构建公共卫生虚拟仿真平台。平台运用先进

的虚拟仿真技术，沉浸式还原公共卫生领域的科

研、医疗和企业工作场景，助力学生从基础到创

新进阶。平台采用模块化架构：①基础实践模

块：涵盖分子生物学远程实验、环境卫生与生物

安全虚拟现实体验，大数据智能分析等实训内

容；②专业实训模块：聚焦突发公共卫生事件应

急、流行病学虚拟调查训练、典型公卫事件案例

复盘及传染病监测预警模拟等专业场景；③创新

应用模块：聚焦人工智能的公卫实践应用、特色

健康服务项目研发、多源健康数据深度挖掘以及

跨学科创新项目孵化等前沿领域。

4　模式构建的可行性分析 

本研究构建的多元化协同育人优化模式，并

非脱离现实的理想化方案，其可行性植根于扎实

的需求调研、与现有人才培养方案的有机契合及

清晰的实施路径。

首先，模式构建基于多维度需求调研，确保

了其科学性与针对性。模式设计充分考虑了以

下三方面的驱动因素：①产业需求端：健康产业

的快速发展催生了企业对具备跨界能力的公共

卫生人才的明确需求，如健康产品研发、大数据

分析等岗位；②学生发展端：既有调查数据显示

部分学生存在学习动力不足、认为课程与职业发

展关联弱等问题，也反映出其对更具实践性和前

瞻性的实训内容的内在诉求；③政策引导端：“健

康中国 2030”战略及系列促进健康产业发展的

政策，为推进产教融合提供了明确的制度保障与

方向指引。这三重需求共同构成了模式构建的

现实基础，使其成为应对现实挑战的必然选择。

其次，模式定位清晰，旨在与现有培养方案
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形成互补与协同，而非替代与颠覆。本研究中的

“实训课程体系”特指培养方案中集中性的实践

教学环节（如公共卫生综合实训、毕业实习），其

核心功能是对流行病学、卫生统计学、环境卫生

学等核心理论课程所学知识进行应用、整合、扩

展与深化。模式优化的核心在于对现有实训模

块进行内容与形式的重构与拓展，而非全盘重

构。具体可通过两种路径实现：①在传统实习基

地基础上拓展企业实践点等多元实践场景；②通

过整合与优化部分理论课程的实践学时，增设新

的实训模块。如安徽医科大学并未单独开设人

工智能课程，而是将人工智能技术系统性地融入

现有人才培养的各个环节［24］；四川大学华西公共

卫生学院则通过学历教育与毕业后教育并轨、完

善实践基地网络、创新专业实践机制、强化“双师

型”师资建设及校地共建课程等多元举措，系统

改善人才培养中的现实困境［25］。此类以融合与

协同为特征的优化模式，在运动康复［26］、临床医

学［27］、口腔医学［28］等相关专业领域已有成熟实

践，可为公共卫生人才培养提供充分借鉴。这种

设计确保了模式能够嵌入现有教学框架，无需对

培养方案进行结构性颠覆，也避免了因盲目增设

新课而导致的学时冲突。

最后，模式拟采用分阶段、模块化的实施策

略，保障其推进的可行性。计划优先在具有明确

合作意向的机构中开展试点，选取部分班级或学

生群体，以“公共卫生大数据分析”“健康项目管

理”等特定模块进行小范围实证。通过收集参与

学生的反馈、合作单位的评价以及前后测的能力

评估，即可对模式的成效进行初步验证与持续改

进。这种“试点-评估-推广”的渐进路径，能够

有效控制风险，积累过程性材料，为模式的全面

实施与后续的实证研究奠定坚实基础。

5　结 语

为应对大健康战略下公共卫生人才需求新

挑战，本研究构建了“校-医-企”三元协同育人

创新模式。该模式通过强化企业主体地位、搭建

模块化实训课程体系，有望实现三大突破：①突

破传统校企合作浅层化局限，建立深度协同长效

机制；②开发“基础-专业-创新”三级递进课程

模块，满足不同层次人才培养需求；③通过虚拟

仿真平台与真实项目结合，构建虚实融合的实践

教学新范式。未来，该模式可重点从三方面持续

优化：拓展协同育人网络，吸纳更多优质资源；完

善动态调整机制，确保课程与行业发展同步；强

化数字化赋能，推动人工智能等新技术在公共卫

生教育中的创新应用。通过不断完善，该模式将

为培养适应大健康战略需求的高素质人才提供

有力支撑，助力“健康中国”建设。
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