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摘      要  ：	 	在全球化与城市化加速发展的背景下，公共卫生领域面临新挑战。本论文针对交叉融合情境下预防医学专业高校教师

的教学机遇与挑战展开研究，采用文献综述法深入剖析公共卫生人才培养现状、问题，并借鉴国内外经验探索新时代

培养模式。研究发现，交叉融合教育为预防医学教育带来教学模式创新、课程体系优化、师资队伍强化及资源整合等

机遇，同时也存在学科融合壁垒、师资挑战、资源不足及评价缺陷等挑战。为应对挑战，本文提出加强跨学科合作、

提升师资水平、整合优化资源及完善评价激励等策略，旨在促进预防医学教育跨学科融合，提升教学质量，培养兼具

专业知识、实践能力与综合素质的公共卫生人才，满足公共卫生领域需求。
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Abstract   : 	 	In	 the	context	of	accelerated	globalization	and	urbanization,	 the	 field	of	public	 health	 is	confronting	

new	challenges.	This	paper	 investigates	the	teaching	opportunities	and	challenges	faced	by	university	

teachers	in	the	preventive	medicine	major	under	the	scenario	of	interdisciplinary	integration.	Employing	

a	 literature	 review	approach,	 it	deeply	analyzes	 the	current	situation	and	 issues	 in	public	health	 talent	

cultivation	 and	 explores	 new-era	 cultivation	models	 by	 drawing	 on	 domestic	 and	 international	

experiences.	The	 study	 reveals	 that	 interdisciplinary	 integration	 education	 brings	opportunities	 for	

preventive	medicine	 education,	 including	 innovation	 in	 teaching	modes,	optimization	of	 curriculum	

systems,	strengthening	of	 faculty	 teams,	and	resource	 integration.	However,	 it	also	poses	challenges	

such	as	barriers	 to	disciplinary	 integration,	 faculty	challenges,	 resource	 inadequacies,	and	evaluation	

deficiencies.	 To	 address	 these	 challenges,	 this	 paper	 proposes	 strategies	 such	 as	 enhancing	

interdisciplinary	 collaboration,	 improving	 faculty	 competence,	 integrating	and	optimizing	 resources,	

and	 refining	evaluation	and	 incentive	mechanisms.	The	aim	 is	 to	promote	 interdisciplinary	 integration	

in	preventive	medicine	education,	enhance	 teaching	quality,	and	cultivate	public	health	 talents	with	a	

combination	of	 professional	 knowledge,	 practical	abilities,	and	comprehensive	qualities	 to	meet	 the	

demands	of	the	public	health	field.

Keywords :     interdisciplinary integration; preventive medicine; university teaching

在全球化和城市化加速发展的背景下，公共卫生领域正面临前所未有的挑战。从 SARS 到 COVID-19，一系列突发公共卫生事件不

仅考验着各国的公共卫生应急管理体系，也凸显了公共卫生人才培养的迫切需求。传统公共卫生教育往往侧重于单一学科知识的传授，

忽视了跨学科融合与实践能力的培养，难以适应复杂多变的公共卫生环境 [1]。因此，构建一套科学、合理、高效的公共卫生人才培养模

式成为当前亟待解决的问题。近年来，国内外学者围绕公共卫生人才培养进行了大量研究，探索了跨学科融合、实践导向等多种教育模

式 [1-7]。基于此，本文旨在通过综合分析当前公共卫生人才培养的现状与问题，借鉴国内外先进经验，探索适应新时代需求的公共卫生人

才培养模式。
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一、国内外预防医学教育现状

预防医学作为公共卫生领域的重要支柱，其教育体系在全球

范围内得到了广泛关注。欧美发达国家预防医学教育起步早，体

系成熟，强调跨学科融合与实践能力培养。例如，美国哥伦比亚

大学公共卫生学院通过整合多学科资源，构建了跨学科教学与研

究平台，有效提升了学生的综合素质与应对公共卫生事件的能

力 [7]。相比之下，国内预防医学教育虽取得显著进步，但仍存在课

程设置偏重理论、跨学科融合不足及教育与实践脱节等问题。学

者已提出加强实践教学、推进跨学科融合等改革建议，以提升预

防医学人才培养质量 [1]。

二、交叉融合教育的理论与实践

交叉融合教育作为培养复合型、创新型人才的有效途径，强

调打破学科壁垒，促进医学、公共卫生、社会科学等多学科融

合。在理论层面，交叉融合教育依托建构主义、认知主义等学习

理论，以学生为中心，通过问题导向、案例分析等教学方法激发

学习兴趣与主动性，并促进教师角色转变 [1, 3]。在实践层面，国内

外高校与公共卫生机构已开展大量探索，如美国西海岸大学通过

构建使用实习框架锻炼学生能力，引起学生兴趣 [3]，国内公共卫生

学院也尝试开设跨学科综合课程以促进学生的跨学科学习 [2, 6]。

三、高校教师教学过程中的机遇与挑战

在公共卫生人才培养中，高校教师扮演关键角色。随着教育

技术发展及公共卫生需求变化，教师面临多元化教学手段应用、

参与跨学科研究与实践等机遇。然而，学生群体特征多样化、教

学需求个性化、公共卫生事件频发复杂等也带来挑战。教师需要

因材施教、更新知识储备与教学理念，并提升跨学科素养与协作

能力以应对这些挑战。

四、交叉融合背景下预防医学专业高校教师教学的

机遇

在交叉融合教育的背景下，预防医学专业的高校教师教学迎

来了前所未有的机遇，这些机遇主要体现在教学模式创新、课程

体系优化、师资队伍建设以及教学资源整合四个方面。

（一）教学模式创新

交叉融合教育打破了传统单一学科的教学模式，鼓励预防医

学专业高校教师探索和实践先进的教学方法。引入以问题为导向

的学习（PBL）、以案例为基础的学习（CBL）和以团队为基础

的教学法（TBL）等教学模式，通过模拟公共卫生事件情境，

引导学生在解决实际问题的过程中掌握知识、培养能力。同时，

混合式学习、翻转课堂等新兴教学模式也得以广泛应用，强调学

生的自主学习和合作学习，激发学习兴趣和创造力，提高教学 

效果 [8]。

（二）课程体系优化

交叉融合促使预防医学专业的课程体系得到显著优化。高校

整合医学、公共卫生、社会科学等多学科资源，构建跨学科的综

合课程体系。该体系不仅涵盖预防医学核心知识，还融入流行病

学、统计学、环境科学、社会学等相关内容，拓宽学生知识视

野，增强跨学科思维能力。课程内容的更新更贴近公共卫生实践

需求，有助于学生适应未来公共卫生领域的发展。特别是近年来

迅速发展的人工智能技术，人工智能融合医学教育有极大的发展

潜力 [9, 10]。

（三）师资队伍建设

交叉融合教育对预防医学专业教师的专业素养和综合能力提

出更高要求。高校通过引进高层次人才、培养青年教师、开展学

术交流等方式加强师资队伍建设。教师们需具备扎实的专业知

识、跨学科研究能力和团队协作精神。因此，高校鼓励教师参与

跨学科研究项目和实践活动，促进专业成长和综合素养提升 [10]。

（四）教学资源整合

交叉融合促进了预防医学专业教学资源的有效整合。高校加

强与公共卫生机构、医疗机构、科研机构等的合作，共同构建实

践教学基地和科研创新平台，为学生提供实践机会和科研资源。

同时，利用现代信息技术手段，开发高质量的数字化教学资源，

如在线课程、虚拟仿真实验等，提供便捷高效的学习方式 [1, 8, 9]。

五、交叉融合背景下预防医学专业高校教师教学的

挑战

（一）学科交叉融合的壁垒

首先，不同学科间的知识体系、研究方法及文化氛围差异显

著，要求教师具备跨学科视野和整合能力。然而，当前许多教师

缺乏必要的跨学科知识和技能，难以实现有效的教学融合。同

时，高校资源配置倾向于快速产出成果的领域，而交叉学科研究

因周期长、投入大、风险高，难以获得足够支持，限制了教师的

自由探索和跨学科教学实践 [9]。

（二）师资队伍的挑战

交叉融合教育对教师的专业素养和综合能力提出了更高要

求。当前，具有跨学科背景和丰富实践经验的教师相对匮乏，难

以满足教学需求。并且传统评价体系和晋升机制侧重于单一学科

成果，忽视跨学科教学贡献，缺乏激发教师跨学科教学积极性的

有效机制 [9]。

（三）教学资源不足

交叉融合教育的实施需要充足的教学资源支撑。目前，许多

高校在预防医学专业的教学资源方面存在不足，尤其是跨学科

课程资源的开发与整合，以及实践教学资源的匮乏。实习基地

不足、实验设备落后等问题严重影响了学生实践能力的培养和

提升。

（四）评价体系不完善

传统评价体系注重理论知识考核，忽视学生实践能力和跨学

科素养的评价，限制了对学生全面能力的评估。需要制定科学合
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理的跨学科评价指标和标准，全面反映学生综合素质和能力水

平，并解决跨学科研究成果的评价和认定问题。

六、应对策略与建议

（一）加强跨学科合作与交流

为打破学科壁垒，促进学科交叉融合，高校应积极加强跨学

科的合作与交流。具体措施包括：

（1）建立跨学科交流平台：搭建线上或线下平台，定期举办

学术研讨会和工作坊，促进不同学科教师间的沟通与协作。

（2）联合申报科研项目：鼓励预防医学与其他学科联合申报

科研项目，通过项目合作推动学科交叉研究，提升教师跨学科研究

能力。

（3）实施跨学科教学计划：将医学、公共卫生、环境科学、

社会学等相关学科知识融入预防医学教学，培养学生的跨学科思

维和综合应用能力。

（二）师资队伍建设与能力提升

师资队伍是保障教学质量的关键。为提升预防医学专业教师

的专业素养和综合能力，建议采取以下措施：

（1）引进高层次人才：加大对高层次人才的引进力度，吸引

具有跨学科背景和丰富实践经验的教师加入预防医学教学团队。

（2）加强教师培训：定期举办跨学科教学培训和学术交流活

动，提升教师在跨学科教学、科研和实践指导方面的能力。

（3）建立激励机制：完善教师考核评价体系，将跨学科教

学、科研和社会服务纳入考核范围，激发教师在跨学科领域的积

极性和创造力。

（三）教学资源整合与优化

为满足交叉融合教育对教学资源的需求，高校应积极整合和

优化教学资源，具体措施包括：

（1）开发跨学科课程资源：鼓励教师结合学科特点和教学需

求，开发具有跨学科特色的课程资源，如跨学科案例库、虚拟仿

真实验平台等。

（2）拓展实践教学基地：加强与公共卫生机构、医疗机构、

科研机构等的合作，共同建设预防医学实践教学基地，为学生提

供丰富的实践机会。

（3）共享教学资源：建立教学资源共享机制，鼓励不同学

科、不同院校之间共享优质教学资源，提高资源利用效率。

（四）完善评价体系与激励机制

为全面反映学生的综合素质和能力水平，高校应构建科学、

全面、具有可操作性的跨学科评价体系，具体措施包括：

（1）多元化评价指标：将理论知识、实践能力、跨学科素养

等多个方面纳入评价指标，形成多元化的评价体系。

（2）综合评价方法：采用笔试、口试、实践报告、项目作业

等多种评价方式，全面评估学生的学习成果和能力表现。

（3）激励机制创新：根据评价结果，为表现优秀的学生和教

师提供奖励和荣誉，激发师生的积极性和创造力。同时，将评价

结果作为课程调整、教学改革的重要依据，持续优化教学质量。

七、结论与展望

本文深入探讨了交叉融合教育背景下预防医学专业高校教师

教学的机遇与挑战，并提出了应对策略与建议。交叉融合教育为

预防医学专业的发展带来了新机遇，推动了教学模式的创新、课

程体系的优化以及教学资源的整合。跨学科合作不仅拓宽了学生

的知识面，还提高了其综合应用能力和创新能力，同时促进了师

资队伍的建设，提升了教师的专业素养和跨学科教学能力。然

而，实施过程中也面临学科交叉融合壁垒、师资队伍挑战、教学

资源不足及评价体系不完善等挑战，这些挑战制约了预防医学教

育的深入发展。

针对上述挑战，本文建议加强跨学科合作，打破学科壁垒；

加强师资队伍建设与能力提升，提升教师队伍整体素质；整合与优

化教学资源，丰富教学内容；完善评价体系与激励机制，构建科学

合理的评价体系。未来，预防医学专业的高校教师应持续深化跨学

科融合，关注新兴科技如人工智能、大数据在预防医学中的应用；

加强实践教学与创新能力培养，提供更多实践机会，鼓励学生参与

科研项目；完善评价体系，注重多元化和个性化评价；并加强国际

交流与合作，提升预防医学教育的国际竞争力。通过不断探索和实

践，我们有信心推动预防医学教育迈向更加美好的未来。
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