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医学院校全球卫生能力建设的国际经验及启示
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【摘　要】全球化正在不可逆转地改变着人们的健康状况和卫生保健服务，也对未来医学院校的毕业生提
出了新的要求，医学院校加强全球卫生的能力建设势在必行。本文总结了医学院校全球卫生能力建设的国际

经验，主要包括成立全球卫生部门，将全球卫生内容整合到医学课程中，开展全球卫生的国际临床选修课程，

参与全球卫生实践活动。在此基础上，对加强我国医学院校全球卫生能力建设而改革医学教育提出了相关意

见：开展全球卫生研究和教学的平台建设，构建新的课程体系，将全球卫生知识融入现有的学生境外交流活动

中等。
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　　近年来，健康问题日益跨越国界，全球卫生
（ＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈ）的概念愈加深入人心。全球卫生是

指通过国际以及跨学科的合作改善全球人民健康、

实现健康公平的研究和实践。
［１］
全球卫生涉及的领

域包括疾病、卫生体系、卫生人力、卫生筹资等诸多

方面。全球旅游、跨国移民、国际贸易等带来的跨国

风险的扩散，特别是２００９年 Ｈ１Ｎ１流感全球的爆发

性流行更加凸显了全球卫生的问题。
［２］
某一国家或

地区的健康威胁瞬间就会成为全球的隐患。
［３］
全球

化已不可逆转地改变了健康的决定因素以及卫生保

健服务。
［４］
如今世界各国人民生活在一个越来越相

互依存的全球卫生共同体中，２１世纪全球医学卫生

４５
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教育专家委员会呼吁：医学院校应该为加强卫生系

统、满足现实社会对卫生保健的需求而改革医学教

育
［５］，加强医学院校全球卫生能力建设实属时代使

然、势在必行。

１医学院校全球卫生能力建设的国际经验

１１成立全球卫生部门或开展全球卫生相关活动

全球卫生是当前健康挑战的前沿热点问题，作

为一个新兴专业领域，全球卫生正在医学教育中迅

速扩张。全球卫生相关的中心、机构、单位和项目也

在全世界范围内得到快速发展。１９９１年，全球卫生

教育 联 盟 （ＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，

ＧＨＥＣ）在美国成立，该联盟成员包括美国、加拿大、

拉丁美洲和加勒比海地区的９０多所学校。２００８年，

北美一些著名大学和机构在比尔·梅琳达盖茨基金

会及洛克菲洛基金会的支持下，成立了全球卫生大

学联盟（ＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍｏｆＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｆｏｒＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈ，

ＣＵＧＨ），该联盟的成员如今已超过６０家。［５］与此同

时，大学内部的全球卫生部门也应运而生。这些全

球卫生部门通过高水平、多学科的学术梯队组合、汇

集融合不同学科的学术观点和智慧，加强国际间和

本地区的交流与合作，致力于全球卫生高质量教学、

培训、科研和政策咨询的需求，为改善全球弱势群体

的健康、促进全球卫生问题的解决做出了巨大的贡

献。其中，美国的约翰·霍普金斯大学、埃默里大

学、华盛顿大学、英国的伦敦卫生与热带病学院、荷

兰的伊拉姆斯大学、墨西哥国立公共卫生学院和南

非的开普敦大学等都是值得学习的典范。
［５８］

２００７年，华盛顿大学获比尔·梅琳达盖茨基金

会３０００万美元的支持建立了一个全球卫生部门。［９］

该部门促使医学院和公共卫生学院密切配合，并获

授权协调、调动华盛顿大学 １６个院校跨学科的资

源。短短几年中，该部门发展迅猛，吸引了大批研究

生加入到他们的学位、证书或其他研究项目中。数

百名本科生将全球卫生作为辅修专业，超过１０００名

学生选修全球卫生课程。如今，就研究基金而言，该

部门在华盛顿大学已经跃居第二。该部门拥有２５０

位教员，另有１２００名教职员工活跃在世界各地，开

展全球卫生相关的项目。

为应对全球卫生问题的挑战，南非开普敦大学

注意加强与南部国家以及其他相关国际机构的合

作，以实现全球卫生公平、人人享有健康为宗旨，于

２００３年启动了“全球卫生倡议”项目，经过多年不懈

的努力，他们在抗结核病新疫苗的研制、艾滋病相关

的结核病预防、结核病的诊断和治疗方面均取得了

很大的进展。鉴于每年全球有超过９００万例新发结

核病，９５％发生在发展中国家，开普敦大学的努力将

有助于实现联合国提出的２０１５年将全球的结核病

致死人数减半的“千年发展目标”（ＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＤｅｖｅｌ

ｏｐｍｅｎｔＧｏａｌ）。［８］

１２将全球卫生内容整合到医学课程中

在一个全球化的时代，人们对医生的期望不再

仅仅是外科的手术或内科的处方，医生能够诊治其

它国家和地区的常见病也变得越来越重要。相应

地，医生还需具备跨文化的交流能力，了解不同种族

的文化信仰、伦理标准，理解健康和疾病的决定因

素，包括社会经济、环境和政治因素、疾病的全球负

担、流行病学情况等。
［９１１］
为此，医学院校已经或正在

采取措施，将全球卫生内容融入到医学教育的核心

课程中。
［９］

早在１９９６年，瑞典的卡罗林斯卡医学院就已经

在临床教学中安排了 ５周的全球卫生内容，超过

５０％的医学生选修该课程。英国的一些医学院校也

陆续将全球卫生模块融入到本科的医学教学中。
［１１］

１９９８年，哥伦比亚大学和以色列的本古里安大学合

作，在以色列创建了一个崭新的医学课程，目标是培

养能够解决全球卫生问题的医生。
［９，１２］
如今，本古里

安大学医学院已经将全球卫生课程纳入其标准四年

制的医学教学中，并贯穿４年的学习。亚利桑那大

学为其最后一年的临床学生开设了国际卫生核心课

程，其中包括３周的行前相关课程、之后为期６９个

月在发展中国家的临床服务、社区教学及科研等活

动。
［１３］
随着对全球卫生重要性认同感的增加，全球众

多医学院校已经采取了多种措施将全球卫生内容整

合到医学课程中，包括：将其定为临床前期课程、开

设全球卫生选修课、提供国际临床轮转（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｏｔａｔｉｏｎｓ，ＩＣＲ，也称之为国际临床选修课

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＥｌｅｃｔｉｖｅｓ，ＩＣＥ）项目以及鼓励医

学生获取全球卫生专业学位或证书教育等。２００９

５５
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年，约翰·霍普金斯大学开始为其医学院一年级的

学生开设全球卫生课程，并将该课程通过远程教学

平台教授给远在乌干达、埃塞俄比亚、巴基斯坦和印

度的合作院校师生，其基于能力培养的课程内容和

形式深受本国及合作院校师生的欢迎，同时也促进

了“南北合作”。
［１４］

Ｆｒｅｎｋ等人认为［５］，有独立的全球卫生课程和实

习固然重要，但更重要的是把全球卫生的观念融入

到医学课程中。如，在讲解传染性疾病控制时，可以

介绍不同国家免疫覆盖的情况，并比较不同国家传

染性疾病控制方面成功和失败的案例；在教授慢性

病的挑战和应对时，可以引入一些发达国家肥胖的

流行病学现状。诸如此类，将比较性的全球观念贯

穿在已有的课程之中，避免全球卫生课程占用过多

课时。再如，加拿大麦吉尔大学在临床前期课程介

绍包皮环切术减少艾滋病毒感染时，同时介绍艾滋

病的全球负担及其预防和治疗所面临的全球问题，

也非常值得借鉴。
［４］

１３开展全球卫生的临床境外选修课程

近年来，以美国华盛顿大学全球卫生部门为代

表的机构开展了全球卫生的临床选修课程（Ｇｌｏｂａｌ

ＨｅａｌｔｈＣｌｉｎｉｃａｌＥｌｅｃｔｉｖｅ，ＧＨＣＥ），他们认为，为到发展

中国家参加临床实践的学生设计和安排结构合理、

精简健全、包括伦理责任的全球卫生相关课程很有

必要。
［９，１５］

ＧＨＣＥ的课程安排包括：行前 ＧＨＣＥ情况介绍

会；行前完成一篇所赴国家概况的描述（包括人均寿

命、儿童死亡率、产妇死亡率、医疗服务体系、卫生人

力资源状况、预测临床实践过程中可能遇到的最具

挑战性的问题），为此，校方为学生提供若干包括

ＷＨＯ在内的系列网站以查阅相关信息；每周提交一

份临床和教育活动总结；提交三份病例报告（包括病

史、体检、诊断、治疗、讨论和思考）；提交某一主题原

创的教材；完成一篇对 ＧＨＣＥ思考的论文；填写并提

交ＧＨＣＥ的课程评价表格等。

ＧＨＣＥ对学生的要求也较严格，申请者需提交书

面申请并经过遴选委员会面试。合格的候选人必须

满足如下条件：（１）成绩优良、已经完成临床核心课

程轮转；（２）证明自己对全球卫生真正感兴趣并在乎

缺医少药的人群；（３）证明其具备敬业、责任心强、成

熟、独立、灵活、谦逊和跨文化敏感性的优秀素质；

（４）证明拥有应对艰苦挑战的能力，能够在资源贫乏

环境中工作；（５）熟练运用所在国语言。

参与ＧＨＣＥ最终的成绩是及格或不及格，成绩

由课程监督委员会根据临床导师和学生上交作业来

定，所有作业须在选修结束的２周内提交。

经过上述正规、全面的全球卫生综合培训，参与

者在ＧＨＣＥ结束后，大多数人能够实现 ＧＨＣＥ设立

的学习目标。如：论证健康和健康的社会决定因素

之间的关系；找出在资源贫乏背景下的健康和医疗

保健的主要障碍；用实例论证他们工作所在地区发

病率和死亡率的主要原因；在资源贫乏背景下，重新

审视、讨论他们对当地医疗服务战略的认识；面对缺

医少药的人群，展示其对多元文化和伦理的认识；在

资源有限的环境中，实战锻炼、提高其临床诊疗技

能；在不同的医疗环境下工作时，表现出谦逊、灵活

的素质和文化敏感性。

１４参与全球卫生实践

早在上世纪７０年代末，欧美等发达国家的医学

院校就开始通过两个途径参与全球卫生实践。一是

与发展中国家的合作伙伴通过科研合作，帮助贫困

人群解决疾病的困扰；二是通过提供 ＩＣＲ或 ＩＣＥ的

项目使临床学生早期接触全球卫生，为培养能够解

决全球卫生问题的医生做准备。
［９，１６］

２００６年的统计数字显示：Ｇ８政府、各类基金会

以及研究基金对全球卫生项目的资助达 １７０亿美

金，数值大约是１０年前的２倍多。几乎同期，美国、

加拿大的医学生在校期间去发展中国家进行为期

４—６周 ＩＣＲ的人数增加了 ２～３倍之多［１７］。２００４

年，４０％的英国医学生去发展中国家参加过６—１２周

的ＩＣＲ。［１８］２０１０年的文献报道：约１／３美国、加拿大

的医学毕业生有全球卫生的实践经历，其中包括临

床轮转、现场调研、举行跨文化交流、难民健康问题

研讨会以及健康知识传播等社区活动。
［２］

发达国家的医学生在资源不足的社会环境和卫

生体系中见习、实习、调研或工作，对其个人成长、职

业发展非常有帮助。当地缺医少药、辅助诊断技术

缺乏、贫穷、陌生的文化使他们得以深刻地理解健康

６５



中国卫生政策研究２０１２年１０月第５卷第１０期

和健康的社会决定因素之间的关系，因此，他们对看

病成本更为敏感、愈加注重提高自身的诊疗技能、增

强文化敏感性及伦理意识。
［９，１９］
回国后，他们能够在

本国更好地服务不断增多的各国移民、旅游者和少

数族裔。
［９］
还有一些研究表明：没有什么比 ＩＣＲ能够

更直接、更快、更深刻地影响医学生的职业选择和行

医态度。
［３，９］
一个后续调查发现：发展中国家为期 ６

周的ＩＣＲ影响了６７％参与者的职业选择，其中，７４％

的人选择从事基层医疗服务，６０％的人计划未来到

海外工作。
［９］
发展中国家的经验将为发达国家加强

其卫生服务体系提供强有力的支持。

２对我国医学教育改革的启示

２１医学院校应该加强全球卫生研究和教学能力的

平台建设

全球卫生要求未来的医学院校毕业生具有应对

全球卫生安全威胁的能力以及管理日趋复杂的卫生

系统能力。根据国际经验，应该鼓励医学院校设立

全球卫生相关的中心、机构、单位和项目，以此为平

台，促进跨学科的教育和协作。这些中心机构或单

位应该与其他高校、医疗机构、非政府组织等建立国

际合作伙伴关系，开展相关人才建设和能力培养等

项目。前不久，在北京召开的题为“中国和全球卫

生”的专家研讨会上，国内外全球卫生的专家就中国

在全球卫生中扮演的角色、中国需要什么样的全球

卫生人才，如何通过与合作伙伴的努力、加强中国的

全球卫生人才建设和能力培养等进行了深入的探

讨。会议希望通过以下途径帮助其中国合作院校加

强全球卫生的能力建设，如成立全球卫生合作中心、

师资交流、学生交换、建立政府、大学、非政府组织以

及其他国际合作伙伴间的合作网络、提供研究基

金等。

２２构建新的课程体系，培养能够适应卫生体系的新

型医学卫生人才

目前，全球不断增长的共识是：医学教育必须改

革，课程内容需要不断地更新、修订以反映科学知识

与时俱进的变化，从而应对２１世纪的挑战。［５，２０］一方

面，全球卫生问题正在影响着人类的健康，全球卫生

内容整合到医学教育核心课程中是时代和社会的需

要；另一方面，全球技术交流和一些就职机会的均等

也要求医学生具备新的胜任能力，而这些新的能力

也有赖于课程中全球卫生知识的融入，因此，临床医

学、护理学和其他相关专业应该以胜任能力为基础，

与公共卫生学院／系以及其他相关学院／系紧密合

作，适时开设全球卫生相关课程。在此过程中，要注

意吸收一批热爱全球卫生的多学科专家投入到教学

中，组织他们整理、编译全球卫生教材、设计教学大

纲。全球卫生教育应涵盖政治、经济、社会动态和疾

病，核心内容包括：疾病的全球负担、全球化对健康

和医疗体系的影响、健康的社会和环境决定因素、医

生执业精神等。

全球卫生如何在已经非常拥挤的医学课程中占

有一席之地将面临挑战，Ｆｒｅｎｋ［５］的建议首先值得借

鉴，即将比较性的全球理念贯穿在已有的课程中，避

免全球卫生课程占用过多的课时。与此同时，逐渐

开设全球卫生选修课、必修课以及学位项目，注意引

导申请 ＭＤ／ＰｈＤ、ＭＤ／ＭＰＨ双学位的学生申请全球

卫生研究项目，使全球卫生的知识和技能更好地融

入到临床医学、护理学和其他相关的卫生领域，以便

未来的医学院校毕业生从容应对全球化带来的患者

人群高度多样化、多元文化敏感性、传染病的播散、

慢性病的流行以及公众期望值增加等挑战。

２３全球卫生知识整合到现有的临床学生境外交流

活动中

ＩＣＲ已被证实的确对医学生提高全球意识、改善

全球卫生服务产生积极而广泛的影响
［２１，２２］，欧美的

医学教育体系也在呼吁鼓励和帮助更多的医学生和

年轻医生参与ＩＣＲ，拓展和丰富全球卫生知识［２３，２４］。

受其影响，国内一些知名的医学院校于２０００年前后

相继启动了临床学生境外短期交换项目，其临床学

生在完成临床核心课程实习前后（８年制５、６年级的

学生）可选择赴北美、欧洲、澳洲、亚洲包括中国香港

等发达国家或地区进行临床实习或见习，时间从４—

８周不等。目前的趋势是：医学生对该项目的关注程

度极高，越来越多的申请者努力争取获得机会走出

去，加深对全球多样化的理解、培养全球性的视角以

及拓展全球卫生知识。从参加过境外交流同学们的

反馈来看，通过交流，他们对现代医学及医学教育改

革有了更深刻的理解，同时在视野的拓展、跨文化交
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流能力的培养学习先进的临床知识和技能方面也是

受益匪浅。

然而，国外文献显示：很多医学生赴境外进行

ＩＣＲ之前没有接受过全球卫生的教育或培训［１７］，以

至于这部分参与者表现出对 ＩＣＲ的准备不足，达不

到最佳效果。为了使学生能够最大限度地从境外交

流中受益，医学院校应加强境外交流的行前培训，内

容除涉及旅行健康、安全、文化差异等问题之外，还

应提供全球卫生的相关讲座，并推荐包括 ＷＨＯ在内

的一些网站以便学生查阅相关信息。

学校对赴境外交流的学生也应进行严格筛选，

除语言能力外，合格的候选人必须证明其对全球卫

生真正感兴趣，并有志为中国卫生体系做出贡献。

规定学生必须完成的作业包括每周提交一份临床和

教育活动总结；交流项目结束后每人完成一篇论文，

文中包括对所赴国家医疗体制、医学教育的认识和

思考；提交对项目评价的调查问卷等，从而确保足够

的监督和学习目标到位。

２４加强医学生境外交流管理队伍建设

医学院校国际合作、医学教育等相关部门应清

醒地认识到：在一个全球化的世界中，所有的医学生

都应具有全球视角，而不仅仅是少数人对全球卫生

感兴趣。否则，未来的医学卫生人员将无法满足社

会的需求。相关管理人员应与时俱进、树立全球化

的理念，配合医学教育改革，通过国际合作，为医学

生在合作院校或机构积极寻找、拓展全球卫生相关

项目，包括全球卫生培训、学位项目、境外临床实习／

见习机会，为他们提供咨询、指导、培训服务。

经验告诉我们，医学生境外交换是医学教育的

一大热点，是发展解决全球卫生问题的能力的重要

途径之一。但也要注意到，由于不同项目之间存在

差异，致使参与者收获不一。因此，相关管理者应完

善管理制度、规范管理，加强对项目的调研、回访和

评估。以实现广泛拓展高质量医学生境外交流的覆

盖面，并达到提升医学生解决全球卫生问题能力的

目的。
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