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张贵锋１　陈俊琦２　李力强１，３　王小飞４　胡钰颖１

１　肇庆医学高等专科学校　（广东肇庆　５２６０２０）

２　南方医科大学　（广东广州　５１０５１５）　　　　
３　肇庆市第一人民医院　（广东肇庆　５２６０４０）　
４　武汉大学附属同仁医院　（湖北武汉　４３００６０）

摘要：中国抗击新冠肺炎疫情取得的阶段性胜利经验表明，将中医药融入国家公共卫生体系非常关键。社区卫生服务中

心、农村卫生站等是医疗体系的末端，是公共卫生体系最基础的环节，但目前也是最为薄弱的环节，因此培养一批中西医结

合型公共卫生人才充实到基层医疗卫生机构非常有必要。文章提出面向基层医疗机构，按照“中医与西医、养生与医疗、预

防与应急结合”的思路，通过建立人才培养标准、优化改革课程体系、夯实教育教学资源、改革课堂教学方式、制订考核评价

标准等系列举措，培养德智体美劳全面发展的“中医学＋预防医学＋公共卫生学＋健康管理学”中西医结合复合型人才的

思路，并探索创建新型基层中西医结合型公共卫生服务模式，为构建中西医结合特色的公共卫生体系提供参考。
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　　传染病一直威胁着人类的生命和健康，影响着经济发展和

社会稳定。几千年来，中医药在对抗传染病的战斗中发挥着重

要的作用，积累了丰富、有效的防治经验，形成了独特的理论和

临床综合体系。２０２０年初爆发的新型冠状病毒肺炎（以下简称

新冠肺炎）疫情，是新中国成立以来发生的传播速度最快、感染

范围最广、防控难度最大的一次重大突发公共卫生事件，严重威

胁着群众身体健康。在全世界没有特效药的情况下，我国统筹

中西医资源，协同攻关、优势互补，打出中西医救治的组合拳，取

得了显著成效和压倒性胜利。有许多专家认为［１－３］，通过总结

抗击新冠肺炎疫情取得的阶段性胜利经验，进一步完善我国重

大疫情防控体制机制、健全国家公共卫生应急管理体系非常关

键，让中医药融入国家公共卫生应急管理体系已成为重要的专

家共识。

１　中西医结合抗击新冠肺炎疫情的特色及优势

新冠肺炎属于中医“瘟疫”“疫病”范畴，中医对于疫病的防

治有着几千年的实践经验积累，并且在治病救人的过程中逐步

形成、发展了疫病理论。面对任何一种突发性疾病，从诊断、治

疗、康复、预防上都应该有其自身的规律和科学的方法。对新冠

肺炎而言，首先要明确诊断，如核酸检测、血液ＩｇＭ 与ＩｇＧ抗体

检测、肺部ＣＴ以及流行病学调查等，这些都要运用西医的诊断

技术和方法，同时还要建立科学的疗效评价指标体系。西医诊

断清楚后，在西药还没有特效药物的情况下，中医可以第一时间

进行有效干预，比如采用个性化中药辨证论治及清肺排毒汤、连

花清瘟胶囊等“三药三方”退热、控制感染、减轻全身炎症反应综

合征、提高免疫力，这是提高疗效甚至挽救生命的关键［４］。对于

重症、危重症患者，中医也发挥着不可或缺的重要作用。中西医

结合的方式降低了新冠肺炎的重症发生率和死亡率，对轻型和

普通型，中医药有明显优势，退热快、转阴快、改善症状快，患者

尽快转阴也减少了病毒的传染性［５］。国家卫健委数据显示，在

全国新冠肺炎确诊病例中，有７４　１８７人使用了中医药，占９１．

５％；中医药治疗新冠肺炎总有效率在９０％以上。基于中西医结

合防治新冠肺炎的特色优势，国家发展改革委等部门印发的《公

共卫生防控救治能力建设方案》（发改社会〔２０２０〕０７３５号）要求，

“坚持中西医并重，探索建立中西医结合的应急工作机制”。

２　社区及农村公共卫生的特点及其存在的短板

社区防控是新冠肺炎疫情防控的关键环节，是打赢疫情防

控人民战争、总体战、阻击战的重要基础。习近平总书记２０２０
年２月１０日指出，社区是疫情联防联控的第一线，也是外防输

入、内防扩散最有效的防线。新冠肺炎疫情暴发以来，我国近

４００万基层医务工作人员奋斗在抗击疫情的一线，在维持基层

医疗机构正常诊疗、特殊人群宣教、疫情排查、医学观察和隔离

管理、密切接触者和重点人群身心健康关注、道口管理以及流动

人口防控等工作中发挥着积极作用［６］。国际实践经验表明，基

层医疗卫生机构的核心职能是疾病预防和健康促进，在突发公

共卫生事件出现时，能高效应对疫情防控工作。但长期以来，我

国各级医院以及乡镇卫生院、农村卫生站、社区卫生服务中心等

基层医疗卫生机构，一直存在重治疗轻预防的观念，医学与公共

卫生教育中的预防理念淡化，临床医学教育长期注重精深、细
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致、分科的医学知识学习和临床技能训练，缺少公共卫生知识的

融入和应用训练［７］。尽管急性传染病频繁出现，但基层医疗卫

生机构的传染病防控能力并没有得到显著提升，尤其体现在此

次新冠肺炎疫情的防控前期。此外，在城乡二元体制的长期影

响下，我国突发公共卫生事件应急管理存在“重城市、轻农村”

的情况。农村突发公共卫生事件应急管理制度与城市相比较为

落后，城乡在突发事件应急管理制度的完善性和成熟性方面存

在较大差距。目前农村公共危机应对还停留在对突发性事件的

即时性反应和控制水平上，公共卫生应急管理存在着明显的被

动性以及局限性。因此，农村既是应对突发公共卫生事件的前

沿阵地，更是突发公共卫生事件治理的重点地区和薄弱环节［８］。

３　中西医结合型基层公共卫生人才培养的紧迫性

３．１　基层需要大量中西医结合型公共卫生人才

新冠肺炎疫情期间，武汉市武昌区率先探索并形成了以“中

药通治方＋社区＋互联网”为核心的“武昌模式”，即中医药从预

防、治疗到康复全链条干预，筑起防控疫情的“防火墙”。数据显

示，２０２０年１月２８日武昌区隔离点疑似病例确诊比例高达

９０％以上，２月２日实行隔离点中医药干预，２月６日确诊率下

降到３０％左右，３月５日下降到３％左右［９］。中医药防治传染病

的历史经验及“武昌模式”表明，面对新发、突发重大公共卫生事

件，中医药参与社区防护、普及全民学习掌握正确的中西医预防

传染病的方法非常关键。因此，如果广大农村和城市社区有一批

具备中西医结合素养的公共卫生人员，既可以运用现代预防医学

知识、公共卫生体系科学应对公共卫生应急事件，做到早发现、早

报告，还可以发挥中西医结合的优势，做到早诊断、早治疗。在平

时充分发挥中医“治未病”优势，全面普及科学的生活方式和中医

药养生保健知识，提升全民健康素养，提高国民身体素质。

３．２　基层中西医结合型公共卫生人才非常缺乏

我国公共卫生人才培养一直是以培养预防医学人才为主的

模式，重预防、轻应急，预防与临床脱节，复合应用型公共卫生人

才少；且由于公共卫生人才的薪酬待遇和社会地位普遍低于临

床医生，毕业生流失严重。一项对全国２２所公共卫生学院２０１２～
２０１６年本科毕业生就业情况的调查显示，一次就业的本科毕业

生中仅有５３．１％的毕业生从事公共卫生相关工作，毕业生从事

公共卫生相关工作的比例由２０１２年的５５．４％下降至２０１６年的

５２．３％［１０］。不仅如此，学生毕业后从事科研工作多、在大城市的

多，到一线从事公共卫生少，到农村、社区等基层工作的更少。

有研究显示，基层公共卫生人才职称结构偏低，初级及以下者占

７３．０％，副高及以上仅占２．０％；学历以大专占主体，占５４．０％；工

作人员以医护人员为主，医生占２７．５％，护士占４２．５％，缺乏专

门的公共卫生人员［１１］。总体来看，基础医疗卫生体系中人员缺

乏、整体规模不足、公共卫生和中医药人才匮乏、学历职称偏低

等问题非常突出。

３．３　现行医学教育课程体系难以满足人才培养

在现行的医学类专业课程体系中，临床医学、中医学、护理

学等专业的《预防医学》《社会医学》《流行病学》等公共卫生、预

防医学类课程占比都很小，导致在人才培养环节出现了知识与

能力体系的缺失。尽管中医药学在新发急性传染病、慢性病防

治方面有特色优势，但在基础医学、临床医学专业的课程体系设

置中，中医药学类课程占比很小，一般仅有中医学一门课程，学

生难以真正认识中医，在临床工作中大多不能正视中医药的作

用，更谈不上中西医结合的应用。而中医人才在培养过程中仍

需进一步改善，如加强中医临床医生急救知识和技能学习，提高

中医临床医生对现代抢救设备的应用能力，推动中医医生参与

危急重症患者抢救［１２］。因此，培养一批中西医结合型公共卫生

人才非常有必要。

４　中西医结合型基层公共卫生人才培养的路径

４．１　调整人才培养目标

以三年制中医学、针灸推拿或五年制中医学、中西医临床医

学、中医养生学等相关专业为基础，面向乡镇卫生院、城市社区卫

生服务中心及农村卫生站等基层医疗卫生机构，培养德智体美劳

全面发展，具有大医精诚、服务基层的情怀，具备良好中医思维、

中医临床能力的“中医学＋预防医学＋公共卫生学＋健康管理

学”中西医结合的复合型人才，以适应基层医疗医养结合、预防与

应急结合的需要。不同于传统中医临床人才的是，培养的是更全

面、更精湛的“上工”，是既会防病治病、维护健康又熟悉社区公共

卫生管理、应急处理的中西医结合型人才。知识和技术面体现宽

泛的理念，中医中药、针灸推拿、养生食疗、康复保健、预防医学、

公共卫生、健康管理、心理健康等学科知识都有所涉猎，具备报考

中医（助理）执业医师或中西医结合执业医师的资格。

４．２　建立系列培养标准

在明确培养目标的基础上，开展资料收集与理论基础分析，

包括查阅文献资料、明确研究方法和开展问卷调查等。根据调

研结果，院校、卫生健康及公共卫生行政管理机构、医疗卫生行

业合作，针对中西医结合型公共卫生人才职业岗位知识和能力

需求，科学制定专业教学标准或人才培养方案，应当注意与现有

相关专业在培养目标上的差异性，同时在教学内容上做到与全

科（助理）医生规范化培训或住院医师规范化培训、继续医学教

育相衔接，减少内容的重复和倒挂。高校、公共卫生管理部门、

医院等相关机构共同研制课程教学标准、实践教学标准、实验实

训教学标准、教学见习和实习标准、毕业生标准等，突出社区实

践教学标准的建立。

４．３　优化改革课程体系

对接中医执业（助理）医师、中西医结合执业医师考试大纲

优化课程体系，着力中医基本理论、基本知识、基本技能的培养，

同时注意西医基本知识和技能的培养，增设预防医学、社区公共

卫生教育与应急管理、健康管理类课程。健康人文精神、扎根基

层情怀培育贯穿教育教学全程。突出中医“治未病”、中医养生

特色课程的设置。强化实践教学，教师在实践中夯实理论教学，

在理论中融入实践思想。三年制专科层次探索延长一年学制。

全面构建“一体两翼两支撑”的中西医结合型基层公共卫生人才

培养课程体系：中医学课程为主体，中医治未病课程、健康人文

课程为两翼，预防医学课程、社区公共卫生课程为支撑。

４．４　夯实教育教学资源

按照强化实践教学的原则，借鉴欧美公共卫生人才培养经

验，夯实校内、校外教育教学资源，强调与公共卫生机构协同育

人，培育学生公共卫生职业素养。推进建设标准化的社区公共

卫生实践教学基地建设，联合已经纳入“中医社区健康管理服

务”试点单位的社区卫生服务中心、服务站点及村卫生室建设实

践教学基地，以支撑现场教学。学校、医院、社区卫生服务机构

共同建设高质量的理论教学、虚拟实训在线教学资源，同时建设

与在校教育相衔接的在线全科医生培训等培训资源、继续医学
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教育资源。

４．５　改革课堂教学方式

学习国外公共卫生人才培养及医学教育先进经验与新式教

学方法，结合本校学生、师资、硬件、软件的实际条件，实施灵活

多样的教学方式，如小班授课、情景教学、案例教学等，重视床边

教学和现场教学。深入推进全科模式的纵向整合式见习（分散

浸入模式），即将学生安排在全科医生或家庭医生的诊室中学

习，老师建立起一个患者队列以供学生纵向学习，确保学生在诊

疗过程中能够充当真实而有意义的角色。针对案例式教学中缺

乏成熟案例的问题，教师可与疾病预防控制中心、公共卫生网络

信息中心、社区卫生服务中心等相关技术人员合作，编写具有代

表性、时效性及教学深度的案例。通过翻转课堂、混合式教学，

引导学生培养自主学习的能力，充分利用好课堂内外时间，提高

学习效率。

４．６　完善考核评价标准

完善学生的学业评价体系，实行融笔试、客观结构化临床考

试（ＯＳＣＥ）、基于小型临床演练评估（ＭＩＮＩ　ＣＥＸ）、操作技能直

接观察法等于一体的形成性评价；探索建立政府 行业 院系 教

研室 教师 学生多层级的教育质量监督与教学评估体系，确保

教学质量；制定完善的规章制度，各层级定期开展评估并反馈，

促进教学工作的螺旋式发展；创建行业与社会对学校的人才培

养建议渠道，及时反馈社会、行业和学生对于教学工作的意见，

建立基于大数据的人才培养质量诊断与改进系统，不断改革培

养模式和教学方法，促进人才培养质量的提高。

５　中西医结合型基层公共卫生服务模式的探索

早在２０１２年，上海浦东新区作为国家中医药发展综合改革

试验区以及全国“治未病预防保健服务试点地区”，就曾在卫生

行政部门牵头下，联合区域内三级中医院、中西医结合医院，二

级中医院和设置中医科的综合性医院、专科医院，社区卫生服务

中心，私人中医门诊部和中医诊所，组建了中西医结合公共卫生

服务体系，将中医“治未病”纳入基本公共卫生服务，开展新型中

西医结合公共卫生服务，取得了显著的成效，以实践证明构建中

西医结合公共卫生服务体系非常有必要［１３］。浦东中西医结合

公共卫生服务体系的工作重点是中医预防保健服务，主要是慢

性病的防控、提高居民健康素养和身体素质，充分发挥中医治未

病优势。在此基础上，新的中西医结合型基层公共卫生服务模

式不仅要发挥中医药在慢性病防治中的优势，还要发挥中医药

在突发、新发急性传染病防治中的优势，做到“平战结合”。因

此，可按照“中医与西医结合、养生与医疗结合、预防与应急结

合”的思路，探索创建一种新型的中西医结合公共卫生服务体

系，将中西医公共卫生服务进行深度融合：一是将中医预防保健

服务在条线管理上与现有的公共卫生防病体系整合联动，做到

中西医互补、中西医结合、中西药并用。二是深化“平战结合”，

平时充分发挥中医“治未病”优势，全面普及科学的生活方式和

中医药养生保健知识，提升全民健康素养和身体素质；公共卫生

事件发生时，运用现代预防医学知识、公共卫生体系科学应对，

做到早发现、早报告，发挥中西医结合优势早诊断、早治疗。三

是完善中西医结合型公共卫生应急机制，目前面对突发传染病，

中医第一时间干预的机制需进一步完善，今后要做到中西医共

同参与突发、新发重大传染病的诊断治疗，形成同时同步、全程

贯穿、互相协助、多学科融合干预突发疾病的模式［１４］。

综上所述，我国在新冠肺炎疫情防控过程中取得了巨大的

胜利，但同时也暴露出了公共卫生体系中存在的一些不足与短

板。早期的“浦东模式”、新冠肺炎疫情期间的“武昌模式”等经

验均表明，创新人才培养模式，培养一批“下得去、干得好、留得

住”的中西医结合型公共卫生人才，扎根在乡镇卫生院、城市社

区卫生服务中心和农村卫生站等基层医疗机构，构建一种优化

的公共卫生服务体系作为支撑，平时发挥中医治未病优势，重大

疫情发生时发挥中西医结合救治优势，有着重要的现实意义，这

也是完善中西医结合特色的公共卫生体系的重要内容。
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