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湖北某学院全科医学专业学生公共卫生
能力培养的问题及对策
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摘要：　 目的　 了解临床医学专业（全科医学方向）学生对本专业理论与实践教学的满意度及存在问题，分析公共卫生能

力培养效果，为教学改革提供有效信息。 　 方法　 采用整群抽样方法，于 ２０１５ 年 ６ 月对湖北医药学院三个年级 ２５８ 名全

科医学生开展问卷调查，对管理者、理论与实践任课教师进行关键人物访谈，抽取 １０ 名本专业学生进行专题小组讨论；运
用 ＳＰＳＳ 软件，选用 χ２ 检验比较不同性别、年级组间构成比；采用框架分析法，运用 ＭＡＸｑｄａ 软件描述并解释关键问题。 　
结果　 回收问卷 ２５６ 份，回收率 ９９􀆰 ２％，其中男生 １３３ 名（５２􀆰 ０％），女生 １２３ 名（４８􀆰 ０％）。 对理论任课教师的教学水平与

全科医学专业教育不满意的学生分别占 １９􀆰 ８％（５１ 名）与 ３２􀆰 １％（８２ 名）；不了解全科医学专业课程设置的学生为 ２７􀆰 ０％
（６９ 名），２０１０ 级学生了解情况高于 ２０１２ 级学生（χ２ ＝ １１􀆰 ４３２，Ｐ＝ ０􀆰 ００３）。 对本专业开设相关公共卫生课程认同度不高，
不同年级学生对开设《社区卫生服务管理》（χ２ ＝ ７􀆰 ６３９，Ｐ＝ ０􀆰 ０２２）和《全科医学概论》（χ２ ＝ ７􀆰 ５０６，Ｐ＝ ０􀆰 ０２３）的认知不同，
反映内容存在重叠现象，对个别课程开设时间存在异议。 对完成实践学习的 ８６ 名 ２０１０ 级学生进行实践教学调查，结果

显示 ４７􀆰 ７％（４１ 名）的学生对本专业实践教学方案不满意，４６􀆰 ５％（４０ 名）的学生觉得应只在三甲医院实习，６４􀆰 １％（５５
名）的学生对社区实习表示肯定，但实习效果不理想，仅 ５１􀆰 ２％（４４ 名）的学生比较熟悉双向转诊制度，实践教学主要存在

实习管理制度不完善、学生积极性不高、教师经验不够丰富等问题。 　 结论　 尽早加强临床医学专业（全科医学方向）学
生专业思想教育，强化学生对全科医学专业的认知；整合优化课程体系，调整重叠教学内容，合理设置课程开设时间；完善

实习管理制度、推广学习质量评定体系。
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　 　 培养临床医学专业（全科医学方向）学生是解决

我国全科医生匮乏的主要途径之一［１］。 国家发改委

等五部委于 ２０１０ 年在中西部地区启动了《高等医学院

校面向农村订单定向免费培养项目》 ［２］。 本校于同年

开始招收面向湖北省的临床医学专业（全科医学方

向）学生［３］。 本专业学生毕业后直接到以基本公共卫

生服务为主体的基层医疗卫生机构从事全科医生工

作。 因此，如何提高全科医学生公共卫生服务知识与

能力至关重要。 而长期以来全科医学教育仍不理想，
教学经验相对匮乏［４］。 定性研究在面对科研的主观

因素和复杂信息时有明显优势［５］。 本文结合定量与

定性研究方法，从受教育者的视角，就临床医学专业

（全科医学方向）理论与实践课程设置、教学内容、存
在问题与改革措施等方面进行探讨，为提高专业教育

质量提供一些参考。

１　 对象与方法

１．１　 调查对象　 采用整群抽样方法，于 ２０１５ 年 ６ 月

对湖北医药学院 ２０１０（８６ 名）、２０１１（８３ 名）、２０１２（８９
名）级临床医学专业（全科医学方向）全体学生开展理

论教学调查，共计 ２５８ 人；对完成实践学习的 ２０１０ 级

学生进行实践教学调查。
１．２　 调查方法与实施　 根据全科医学专业特征，在查

阅相关文献基础上，邀请教学管理者、全科医学教育专

家、任课教师及学生代表共同探讨并编制调查问卷与

访谈提纲，经过预调查并修改完善后投入使用。 为确

保调查质量，实施调查前对调查员进行统一培训，尽可

能得到真实可信的结果。 当场回收问卷并检查填写的

完整性和真实性，在整理阶段再次复核，剔除不合格问

卷。
１．２．１　 定量研究 　 采用问卷对三个年级临床医学专

业（全科医学方向）学生进行调查，主要内容包括专业

培养目标、课程设置、教学内容、时间安排、存在问题

等。 问卷通过匿名形式由学生自填。
１．２．２　 定性研究　 对分管全科医学专业的管理者、主
干课程及实践任课教师进行关键人物访谈［６］；采用单

纯随机抽样法选取 １０ 名临床医学专业（全科医学方

向）学生进行专题小组讨论［７］。 访谈提纲均为开放式

问题，从人文主义方法论角度，描述和解释定量研究调

查内容，在被访谈者知情同意原则下录音和书面记录。
１．３　 统计学方法　 定量研究资料采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３．１ 软

件双人录入，ＳＰＳＳ１９．０ 软件进行统计分析，选用构成

比（％）对结果进行统计描述，四格表 χ２ 检验、行×列表
χ２ 检验对组间差异进行统计推断，检验水准为 ０􀆰 ０５。
定性研究资料在访谈结束后及时转录，采用框架分析

法，运用 ＭＡＸｑｄａ 软件整理资料，描述并解释关键问

题［８］。

２　 结　 果

本次调查共发放问卷 ２５８ 份，回收问卷 ２５６ 份，回
收率 ９９􀆰 ２％，其中男生 １３３ 名（５２􀆰 ０％），女生 １２３ 名

（４８􀆰 ０％）。
２．１　 临床医学专业（全科医学方向）学生理论课程设

置满意度及存在问题

２．１．１　 理论课程内容设置总体认知与满意度 　 针对

临床医学专业（全科医学方向）人才培养目标，本校制

定了不同于五年制临床医学专业的课程体系。 研究结

果显示，７３􀆰 ０％（１８７ 名）的被调查学生了解本专业课

程设 置， 不 了 解 的 学 生 ６９ 名， 占 ２７􀆰 ０％。 ９６ 名

（７２􀆰 ２％）男生、９１ 名（７４􀆰 ０％）女生了解本专业课程设

置，不同性别学生对本专业课程设置认知差异无统计

学意义（χ２ ＝ ０􀆰 １０６，Ｐ＝ ０􀆰 ７４５）。 不同年级学生对本专

业课程设置认知差异有统计学意义（ χ２ ＝ １１􀆰 ４３２，Ｐ ＝
０􀆰 ００３），２０１０ 与 ２０１２ 级学生了解本专业课程设置的

分别为 ７０ 名（８１􀆰 ４％）与 ５３ 名（６０􀆰 ２％）。 对当前临床

医学专业（全科医学方向）教育表示满意的有 ７６ 名学

生，占 ２９􀆰 ７％；表示不明确的有 ９８ 名学生，占 ３８􀆰 ２％；
表示不满意的有 ８２ 名学生，占 ３２􀆰 １％。 男生与女生满

意、不明确与不满意的分别占 ３０􀆰 ８％、３７．６％、３１．６％与

２８．５％、３９．０％、３２．５％；２０１０ 级、２０１１ 级、２０１２ 级学生

满意、 不明确与不满意的分别为 ２７􀆰 ９％、 ４０􀆰 ７％、
３１􀆰 ４％， ３０􀆰 ５％、 ３６． ６％、 ３２． ９％ 与 ３０． ７％、 ３７． ５％、
３１􀆰 ８％；不同性别（χ２ ＝ ０．２６５，Ｐ ＝ ０．８７６）、不同年级（ χ２

＝ ０．３７８，Ｐ＝ ０．９８４）学生满意度差异无统计学意义。 在
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教学质量评价上，８０．２％（２０５ 名）的学生对任课教师

的教学表示满意，这与本校指定高年资教师授课有关。
２．１．２　 公共卫生课程内容设置认知与满意度 　 临床

医学专业（全科医学方向）除基础医学与临床医学相

关课程外， 增设了《全科医学概论》、《社区预防与保

健》 （含统计软件）、《社区卫生服务管理》、《社会医

学》、《健康教育与健康促进学》和五门课程，并在教学

中加入了社区卫生服务相关知识讲座、社区见习、社区

健康档案管理等内容。 调查结果发现，学生对本专业

开设公共卫生课程认同度不高。 不同年级学生对开设

《社区卫生服务管理》和《全科医学概论》的认知不同，
２０１１ 级学生认知度最高，分别为 ６０􀆰 ９％与 ６８􀆰 ３％。 见

表 １。

表 １　 全科医学生认为公共卫生课程开设必要的学生人数和比例（ｎ，％）

课程
总计

（ｎ＝２５６）

不同性别

男

（ｎ＝１３３）

女

（ｎ＝１２３）
χ２ 值 Ｐ 值

不同年级

２０１０

（ｎ＝８６）

２０１１

（ｎ＝８２）

２０１２

（ｎ＝８８）
χ２ 值 Ｐ 值

《社区预防与保健》 １９２（７５􀆰 ０） ９３（６９．９） ９９（８０．５） ３􀆰 ８０３ ０􀆰 ０５１ ６３（７３．３） ５８（７０．７） ７１（８０．７） ２􀆰 ４５１ ０􀆰 ２９４
《全科医学概论》 １４５（５６􀆰 ６） ７７（５７．９） ６８（５５．３） ０􀆰 １７７ ０􀆰 ６７４ ４１（４７．７） ５６（６８．３） ４８（５４．５） ７􀆰 ５０６ ０􀆰 ０２３
《社区卫生服务管理》 １３８（５３􀆰 ９） ６９（５１．９） ６９（５６．１） ０􀆰 ４５８ ０􀆰 ４９９ ５１（５９．３） ５０（６１．０） ３７（４２．０） ７􀆰 ６３９ ０􀆰 ０２２
《健康教育与健康促进学》 １２６（４９􀆰 ２） ６７（５０．４） ５９（４８．０） ０􀆰 １４８ ０􀆰 ７００ ４２（４８．８） ４８（５８．５） ３６（４０．９） ５􀆰 ２８５ ０􀆰 ０７１
《社会医学》 １０５（４１􀆰 ０） ５９（４４．４） ４６（３７．４） １􀆰 ２８０ ０􀆰 ２５８ ３２（３７．２） ３９（４７．６） ３４（３８．６） ２􀆰 １７３ ０􀆰 ３３７

２．１．３　 理论课程设置存在问题 　 ３８􀆰 ３％（９８ 名）的学

生认为当前全科医学专业课程开设存在问题。 对存在

具体问题进行开放式调查，对作答内容进行分析，出现

频次超过 ４０ 次的两个问题为：①某些课程内容设置不

合理，存在重叠现象；②学期开设课程不够均衡，某些

课程开设时间不合理。
２．１．３．１　 理论课程内容重叠情况　 被调查农村订单定

向全科医学生及相关人员认为，绝大部分理论课内容

设置合理，但在新开设的公共卫生课程中，存在一些重

叠。 见表 ２。
表 ２　 全科医学专业理论讲授课程重叠情况

讲授内容 涉及课程

社区诊断
《全科医学概论》、《社区预防与保健》、《社区卫生服

务管理》

社区卫生服务
《社区预防与保健》、《社区卫生服务管理》、《社会医

学》

健康管理 《社会医学》、《全科医学概况》
健康教育 《社区预防与保健》、《健康教育与健康促进》
社会环境与健康 《社区预防与保健》、《社会医学》
慢性病防控 《社会医学》、《社会预防与保健》
基础营养 《社区预防与保健》、《临床营养学》

２．１．３．２ 　 理论课程开设时间满意度　 参考其他院校培

养方案，本校临床医学专业（全科医学方向）课程开设

时间总体是科学合理的，被调查学生对个别新开设课

程的开设时间存在异议。 ２７．４％（７０ 名）的学生认为课

程设置的学期分布不合理，如在第五学期开设了《全科

医学概论》，此课程涉及疾病的诊断和处理，在未学习

《诊断学》及临床医学课程的情况下，学生无法理解相关

知识；课程数量在各学期分布不均，第八学期开设的课程

较多，部分学生觉得学习负担过重，学习效果不佳。
２．２　 临床医学专业（全科医学方向）学生实习课程设

置满意度及存在问题

２．２．１　 实习方案认知及满意度 　 对完成实践学习的

２０１０ 级学生进行实践教学调查。 调查显示，５２􀆰 ３％（４５
名）的学生对目前实习方案比较满意，４７􀆰 ７％对完成

（４１ 名）的学生表示不满意。 认为实践课程和实验课

程的数量满足了教学需要的学生有 １３２ 名，占 ５１􀆰 ６％。
４８􀆰 ８％（４２ 名）的学生认为三甲医院实习时间应多于社

区医院，觉得应只在三甲医院实习的学生有 ４０ 名，占
４６􀆰 ５％。 定性研究也发现类似结果，参与访谈的大部分

学生认为实习时间安排不合理，希望延长三甲医院实

习时间，缩短社区医院实习时间。 如某学生建议：“三
甲医院实习每科三周，社区以见习形式安排。”
２．２．２　 社区实习的主要收获及存在问题　 社区是临床

医学专业（全科医学方向）学生毕业后主要工作地点，
６４􀆰 １％（５５ 名）的学生认为参与社区实习是有用的。 通

过对开放式答案内容分析，出现频次超过 ４０ 次的两个

主要收获为：①了解了社区主要工作，对社区工作性

质、任务、结构等有了初步认识；② 熟悉了健康档案建

立与管理、社区基本公共卫生内容、社区重点人群保健

等日常工作，对全科医生职能范围有更清晰理解。 然

而，当问及“双向转诊制度”时，仅 ５１􀆰 ２％（４４ 名）的学

生表示比较熟悉；不熟悉的学生 ３１ 名，占 ３６􀆰 ０％；不知

道的学生 １１ 名，占 １２􀆰 ８％；可见实习效果并不乐观。
４３􀆰 ０％（３７ 名）的学生明确表示本专业实习存在问题，
结合定性访谈资料，主要问题如下：实习纪律较散漫，
对学生考勤不严格；社区医院带教老师责任心不强，教
学效果差，实习不规范，学不到想学的东西。

３　 讨　 论

加强以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍建

设，是健全基层医疗卫生服务体系，实现人人享有基本
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医疗卫生服务的有效途径［９］。 调查结果发现，本校临

床医学专业（全科医学方向）在课程设置与实践效果上

存在一些问题，新开设的公共卫生课程比较突出。 为

提高教学效果和培养质量，提出以下三点改进措施。
３．１　 强化临床医学专业（全科医学方向）学生专业认

知 　 全科医学概念于 １９８６ 年引入我国，目前尚未形

成完善的全科医生培养体系，相关经验缺乏［１０］。 本校

在实施培养五年中，不断摸索适宜的培养方案，但学生

对全科医学专业认知并不理想。 调查结果发现，仍有

２７􀆰 ０％的学生不了解本专业课程设置；学生对本专业开

设相关公共卫生课程认同度不高；多数学生认为应减

少社区医院实习时间。 以上问题可能与临床医学专业

（全科医学方向）学生对本专业认知缺乏，不明确专业

定位有关。 因此，在今后的培养中，应给予全科医学生

更多人性化关怀，建议从新生入学开始即加强全科医

学专业思想教育，应通过全科医学相关知识专题讲座、
辅导员沟通等方式定期宣讲中国和发达国家全科医学

的现状和发展趋势［１１］；利用寒暑假组织学生到乡镇卫

生院、社区卫生服务机构开展社会实践活动，让学生尽

早接触社区卫生服务，理解农村基层医疗卫生机构应

以基本公共卫生服务为主体，提高学生专业的认同感。
３．２　 整合优化临床医学专业（全科医学方向）课程体

系 　 围绕培养应用型全科医学人才目标，借鉴兄弟院

校办学经验，本校临床医学专业（全科医学方向）课程

设置相对于传统临床医学专业注重加强医学人文类、
公共卫生类和全科医学类课程的建设，构建人文社会

科学与基础医学、临床医学以及预防医学相结合的课

程体系。 调查结果显示，本校临床医学专业（全科医学

方向）学生对本专业教育总体满意度较低；认为本专业

理论课程内容和开设时间安排基本合理，但新开设的

公共卫生课程存在一些重叠，个别课程开设时间不利

于学生学习。 这些问题的存在除了与学生全科医学专

业认知欠缺有关外，可能还与课程安排不合适，学生与

教师、各学科教师间缺乏沟通等因素相关。 对此提出

以下建议：①召集相关课程负责人，梳理课程，综合学

生、任课教师及教务管理部门三方意见整合优化课程

体系，改革教学模式，评估增减相关课程及学时的合理

性；②初步将社区诊断、社区卫生服务、健康管理、健康

教育、社会环境与健康、慢性病防控和基础营养的内容

分别整合在《全科医学概论》、《社区卫生服务管理》、
《社会医学》、《健康教育与健康促进》、《社会医学》、
《社会预防与保健》与《临床营养学》课程中；③将《全
科医学概论》安排在《诊断学》课程之后，从第 ５ 学期调

整到第 ７ 学期；《临床营养学》从第 ８ 学期调到第 ７ 学

期，有助于减轻学生第 ８ 学期学习负担。
３．３ 　 完善实习管理制度、推广质量评定体系 　 临床

实践是医学教育过程中的重要环节。 本校临床医学专

业（全科医学方向）实习期为一年，其中社区医院两个

半月，疾病预防控制中心半个月，其余为三甲医院（每
个科室半个月）。 然而，实习效果并不理想，仅 ５１􀆰 ２％
的学生熟悉双向转诊制度。 调查中，部分学生反映存

在实习纪律散漫，社区医院教学目标不明确、带教不规

范、与实践脱节等问题。 这些问题可能与实习管理制

度不完善、实习效果评价方法单一、社区带教医师经验

不够丰富有关。 在今后的实践教学中，应加强学生管

理，增强沟通，丰富实习内容，提高学生积极性。 建议

评估并完善学生学业成绩评定体系，侧重实践技能考

核，应用实习记录、出科考试、阶段考试和毕业考试等

多方式评估学生实习表现。 同时，完善社区教学基地

的组织与管理，相关理论授课教师与社区带教医师定

期交流，双方教学负责人协调集体备课制定适宜的教

学方法，做到理论与实践不脱节，并对社区带教医师进

行严格的选拔、管理和评估。 总之，科学、合理的课程体

系是培养优秀人才的先决条件。 由于各学校背景不

同，应根据实际情况，在充分掌握医学生意愿的前提

下，构建最适宜临床医学专业（全科医学方向）学生的

发展教育模式，培养学生公共卫生能力［１２］，为提高全科

医学教育质量提供参考依据。
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