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　　公共卫生事业管理方向（以下简称：卫管专业）经过２０多

年的发展，已形成本科硕士博士的多层次学科培养体系。但

由于专业发展时间较短、办学主体不一等原因，卫管专业的课

程设置至今仍缺乏统一标准和规范，各院校培养思路存在较大

差异［１］。目前，川渝地区成都医学院、川北医学院、泸州医学

院、重庆医科大学等４所医学院均开设卫管专业本科教育，本

文以４所院校的专业培养目标、课程设置对比分析为基础，提

出卫管专业课程设置的一些建议，以期对该专业课程设置的研

究有所启发。

１　专业培养目标对比分析

专业培养目标是高等教育课程体系设置、教学活动安排的

纲领，对学生的培养具有重要指导意义。对比４所院校的专业

培养目标可以看出，各校培养目标的表述均较含糊———将学生

培养为“卫生管理人才”，且对学生的要求和专业定位都有较大

不同，在一定程度上体现了各校专业发展思路的差异。具体来

看，泸州医学院笼统表述为“培养适应我国社会主义现代化建

设需要的德、智、体、美全面发展的公共卫生事业管理的高级专

门人才”；重庆医科大学、川北医学院和成都医学院分别用“掌

握”、“具备”、“掌握”表明了对管理知识和技能的重视，对医学

知识则分别用 “具备”、“具有”和“了解”进行表述，表明各校对

医学知识重要性的不同认识；此外，重庆医科大学进一步明确

要求学生“熟练掌握一门外语，具有一定自学能力、分析问题、

解决问题的能力及科研能力”，成都医学院则要学生“熟悉我国

法律法规”。

２　卫管专业课程设置对比分析

２．１　不同课程板块设置的对比分析　见表１。

表１　　卫管专业课程设置及学时比较

学校
公共基础课程

种类（狀）课时数［狀（％）］

专业课程

种类（狀）课时数［狀（％）］

管理基础课

种类（狀）课时数［狀（％）］

专业限选课

种类（狀）课时数［狀（％）］
合计（狀）

重庆医科大学 １２ ７７９（２９．８４） １５ ６９６（２６．６６） １６ ９６５（３６．９６） ５ １７１（６．５５） ４８ ２６１１

川北医学院 ９ ８０９（３４．９３） ５ ２５４（１０．９７） １６ ８０３（３４．６７） １４ ４５０（１９．４３） ４５ ２３１６

泸州医学院 １３ １０７８（３１．７９） １１ ５３４（１５．７５） １７ １０９５（３２．２９） １７ ６８４（２０．１７） ５８ ３３９１

成都医学院 １３ ９８０（３０．２４） １１ ６８０（２０．９８） １４ １１１３（３４．３４） １０ ４６８（１４．４４） ４８ ３２４１

２．１．１　各校课程设置数量分析　从表１可以看出，４所学校

的课程设置无论是总课程数还是不同板块间的课程数量均有

较大差距。从课程总数量来看，泸州医学院最多课程为５８门，

其余三所学校的课程为４５或４８门；从不同板块课程设置数量

看，公共基础课程与管理基础类课程各学校的课程数量差距相

对较小，而专业课程与专业限选课的差距较大；同一课程板块

内课程设置的内容差距更为明显，同一课程划归不同板块的现

象较多。

２．１．２　各校课程设置课时分析　从表１可以看出，各学校课

程的学时数同样存在较大差距。从总学时数来看，泸州医学院

和成都医学院的课时数超过３２００学时，川北医学院的课时数

最低为２３１６学时。从各板块课时数来看，公共基础课、管理

基础课程学时数虽然差距明显，但是占总学时数的百分比较为

接近；管理专业课与专业限选课则无论是学时数还是与总学时

数的百分比都有较大的差距；且同一课程在不同学校间的课时

安排有明显不同。

２．２　课程类别情况设置分析　为提高不同学校课程设置的可

比性，根据课程的不同类型与功能，将卫管专业的课程大致分

为思想政治教育类、管理课程类、医学课程类及工具性课程类

４个类型。其中，各学校思想政治教育类课程设置和学时安排

基本一致，其他３个类别的设置有明显不同。

２．２．１　医学类课程设置情况　医学课程是卫管专业课程设置

差距最大的课程门类。重庆医科大学设置开设基础医学概论、

预防医学、社会医学、诊断学基础、流行病学、内科学、外科学、
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妇产科学、儿科学、医学心理学和医学伦理学等１１门医学课

程；泸州医学院开设医学细胞生物学、系统解剖学、生物化学、

生理学、医学免疫学、病理学、病原生物学、临床医学概论、药理

学、社会医学、医学心理学和医学伦理学等１２门医学课程，川

北医学院设置基础医学概论、临床医学概论、预防医学、流行病

学、社会医学５门医学相关课程；成都医学院仅设置基础医学

概论、临床医学概论、预防医学３门医学相关课程。从各校医

学相关课程可以看出，各学校对医学课程的重要性认识存在较

大的差距，其中重庆医科大学侧重于学生对临床医学知识的掌

握，泸州医学院侧重于基础医学知识的讲授，川北医学院和成

都医学院对医学知识则为常识性的要求。

２．２．２　管理类相关类课程设置情况　卫管专业的学科性质决

定了管理相关课程是专业学习的重点，各学校管理相关课程的

设置均包含了管理原理、卫生及医院管理、人力资源管理、卫生

经济、公共关系、卫生法学及医疗保险等相关课程。但也有明

显的不同之处，重庆医科大学和泸州医学院均开设了市场营销

类课程；泸州医学院和成都医学院除卫生法学外还开设了较多

的法学课程，其中成都医学院开设了法理学、刑法学、民法学。

从中可以看出，各校强调管理基础知识教育同时注重知识横向

扩展，但管理类课程无论是课程数量还是课时数都比较少，与

专业培养目标不太符合。

２．２．３　工具类课程设置情况　对各学校课程分析发现，４所

学校均开设英语、计算机、高等数学、公文写作和统计学课程；

此外，除成都医学院外其余３所校开设了《社会调查原理与方

法》课程；除重庆医科大学外均开设了文献检索类课程；泸州医

学院开设了《科研论文写作》课程；成都医学院开设了《交流与

沟通学》课程。这些工具性课程是学生胜任日后工作的必备技

能，但总体来看工具性课程相对较少，仅开设这些工具性课程

已不能满足学生职业发展的要求。

３　医学院校卫管专业课程设置存在的问题及对策

３．１　科学调整培养目标　专业培养目标直接关系到人才培养

的实际规格和质量［２］，所以课程设置必须以培养目标为基

础［３］。目前川渝地区４所院校的培养目标不仅表述含糊，差异

较大，且未体现对学生的学习能力、人文素质、创新思维等综合

素质能力培养的重视，与卫生事业发展对管理人才的要求有较

大差距。因此，应在对卫生事业发展趋势研究的基础上，明确

专业定位，按照应用型人才培养的基本要求，理清专业发展思

路，修订专业培养目标并明确其具体内涵，以此为基础调整专

业培养方案，构建能够满足当前及今后一段时间卫生事业发展

对卫生管理人才能力素质要求的理论及实践教学课程体系，用

以指导各学校的及具体教学工作的开展。

３．２　根据培养目标，合理规划调整课程设置

３．２．１　重视医学知识的学习　国内的许多研究者认为，为适

应卫生管理队伍专业化和职业化的必然趋势，应借鉴国外经验

精简卫管专业医学课程设置门类并减少课时数，甚至不开设临

床医学课程［１，４５］，以便有更多时间学习管理学及其他课程。

而在实际教学过程中，北京医科大学、大连医科大学、上海医科

大学、安徽医科大学等高校医学课程比重都在４５％ 以上；且调

查显示，医学知识在卫生事业管理专业学生所需知识结构中占

据第二位［６］。由于川渝地区４所医学院校对医学知识重要性

认识不同，因此医学课程设置的数量及学时数有很大差异，其

中泸州医学院与成都医学院的医学课程设置的门类及学时均

非常少。借鉴其他高校经验，本文认为卫生管理队伍专业化和

职业化的发展趋势不仅与医学知识的掌握不矛盾，反而有了更

高的要求。理解与把握医疗活动规律是有效开展管理工作的

前提和基础，具备医学背景的管理者更易于把握医疗活动的规

律，且有利于与医护人员、患者家属的沟通，能有效促进各项政

策与制度的落实；中外医疗机构的管理体制、运行机制和群众

医疗消费习惯均有较大差别，参照国外医疗机构的管理体制调

整我国卫生事业管理人才培养并不恰当。医学知识的积累是

对卫生管理者具有重要意义，因此应当根据卫管专业培养的需

要增加医学课程门类及学时的设置比例，以提高学生的医学知

识储备。

３．２．２　加大管理专业及管理工具性课程设置比重　管理学课

程是卫管专业的核心课程，课程设置的数量及其教学方法的选

择直接影响学生对管理理论、技术、方法的掌握程度。调查显

示管理知识在卫生事业管理专业学生所需知识结构中最重要，

并且需要毕业生具备法学知识，以及交际、科研等能力［７］。俞

爱月等［８］分析国内１０所高校卫生事业管理专业教学计划后发

现，管理专业课程比重为２６．３３％。国外的卫生管理专业教育

以人文社会科学、自然科学、经济管理知识为基础［９］。川渝４

校管理专业和管理工具性课程开设的门数和课时数都比较少，

注重了知识广度而忽略了各种知识的深度，使学生管理学基本

原理、方法的掌握及管理思维的培养受到限制，不能充分体现

“医学背景基础上的管理人才”的专业特点与优势。同时，当前

医疗机构管理工作的性质对学生公文写作、会议组织、信息检

索、资料分析和调查研究等基本能力有了较高要求。因此，应

增加管理专业课程与工具性课程的数量及学时数，注重对学生

沟通能力、心理学技能、科研、社交礼仪等能力的培养；还要探

索开展案例教学、ＰＢＬ教学等提高学习效率和提高学生的学

习能力。

３．２．３　科学设定课程学时　卫管专业各课程的学时目前还比

较混乱，川渝４校的课程设置中存在的同一课程课时数差异明

显的现象。目前，国内部分有学者主张以用人单位所需知识结

构或以专家建议为依据，将课程类别的课时数划分为对应比

例［１，１０］，以提高学生知识技能与用人单位要求的契合度。文章

认为这种观点将严肃、科学的课程设置过程简单化和随意化。

因为，课时数的比例并不等于相应比例的学生知识结构，更不

能体现社会对学生能力和素质的要求，况且用人单位对学生所

需知识机构百分比的确定的科学性尚待研究。课程课时数的

安排应以对学生素质、能力的要求为依据，以学生对知识掌握

理解程度的规律为基础。因此，应当结合用人单位对学生知识

能力的要求，根据教育教学规律，对学生培养的总学时数、各门

类课程的学时数的设定进行研究，制定符合能体现专业特色的

教学计划。

３．３　改革实践教学安排　突出实践教学是培养卫生事业管理

人才的共识。国内的实践证明，在专业教育之前开展实习教学

对学生专业成长和知识积累起到了积极推动作用［１１］；美国卫

生管理专业的实践教学更占到专业教育的一半以上时间［９］。

川渝４校卫管专业的毕业实习及论文设计阶段均安排在理论

教学结束之后，且时间较短，其中川北医学院仅为８周，泸州医

学院为１８周，其余两所学校为２４周。这导致学生在理论学习

阶段对管理学知识和医学知识重要性认识不够，缺乏学习积极

性和能动性；在实习阶段发现知识、能力的差距，却错过系统学

习的机会。因此可探索将理论与实践教学过程调整为管理专

业与公共课学习、管理实习、医学知识与管理（下转第５１２页）
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（－）；（右拇指）纤维瘤。

图４　　肿瘤细胞呈梭形，核小，胞浆红染，异形不明显

图５　　肿瘤细胞呈梭形，核小，胞浆红染，异形不明显

２　讨　　论

手指纤维瘤见诸报道的有软纤维瘤、钙化性腱膜纤维瘤，

外观皆呈类圆形或椭圆形肿物。软纤维瘤又称皮赘、软瘊或有

茎纤维瘤，多发生于中老年人［１］，好发于面部、颈项、腋窝、躯干

及女性外阴等全身各部位。病理特征为疏松的纤维结缔组织，

无细胞增生。钙化性腱膜纤维瘤多见于１６岁以下的青少年及

婴幼儿，男女比例为２∶１，７０％左右发生于手及腕部的深筋膜

及肌腱；肿瘤早期生长较快，后期发生钙化后生长极为缓慢［２］。

呈浸润性生长，术后易复发，约半数患者在术后１个月至７年

内复发，且年龄越小复发率越高，但未见恶变及转移［３］。病理

特征为：光镜下瘤组织由梭形细胞及胶原纤维构成，呈编织状

或束状结构，瘤细胞间见大小不等软骨小岛及钙化灶，软骨小

灶周围局部围绕多核巨细胞，中心部分钙化，周边界限不清。

免疫组织化学检查显示瘤细胞表达 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ，而ＳＭＡ和Ｓ

１００不表达
［４］。从性质上分类，此类肿瘤属良性，可以手术治

疗，部分病例术后可能会复发。有学者认为，治疗上即使复发

病例也应以外科保守治疗为宜［５］。该患者从其生长部位与病

理的免疫组织化学检查结果可以诊断为钙化性腱膜纤维瘤，因

其病程较短，肿瘤可能处于初期阶段，尚未钙化，但瘤体较大，

影响手指功能，所以予以切除。因此，对于此类病例，在不影响

手指功能下，采取严密观察，保守治疗是较佳治疗方案。
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专业学习、毕业实习４个阶段，使学生在管理实习阶段能够体

会和认识管理学、医学等各种知识的重要性及自身素质能力的

不足，提高学习的积极性；利用在校学习时间进行知识积累和

能力培养，以提高学生的理论知识的掌握程度，并增强学生的

实践能力。

卫管专业课程设置是卫生事业管理专业建设和教学改革

的重要内容之一，应在把握卫生事业发展趋势、医疗改革要求

及用人单位需求研究的基础上，以专业培养目标为指导，合理

规划管理学、医学及工具性课程的设置调整课程设置，并突出

实践教学在专业培养中的地位，不断提高实习教学的实践性和

针对性，以提高学生综合素质和能力，促进卫生事业管理专业

的发展。
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