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【摘要】 目的 概括性综述国外现已开设的临床医学博士与公共卫生硕士（MD-MPH）双学位项

目现状，以期为更好推进我国高层次应用型公共卫生人才培养提供循证决策证据。方法 通过文献

检索、网络信息获取和关键人物补充调查等方法，全面获取国外已开设MD-MPH双学位项目院校名

单及项目相关介绍。提取项目的专业领域、核心能力、学制长度、学习时段安排、实习要求、毕业要求

等方面信息，利用Python 3.8.0软件整理并分析各维度下相关细分条目出现频次。结果 共纳入国外

104所院校开设的 99个MD-MPH项目。其中 97.1%来自美国的高校；42.4%的项目（42/99）由本校公

共卫生学院举办；流行病学为开设最多的MD-MPH的专业领域，占所有涉及专业数的 12.0%（29/
241）；流行病学研究方法、卫生政策管理与实践、公共卫生实践为最主要需掌握的核心能力。在 99个
项目中，有 87个项目介绍中包含MD-MPH项目的学制信息，其中 74.7%（65/87）的项目为 5年制，6.9%
的项目（6/87）为 4年制，18.4%的项目（16/87）为 4年制和 5年制兼有。结论 国外MD-MPH项目已较

为成熟，主要由公共卫生学院单独或与医学院联合举办，以流行病学为核心设置课程和能力培养目

标，学制 4~5年不等。我国高层次应用型公共卫生人才培养在借鉴国外MD-MPH项目经验的同时，应

结合新时期医学发展背景，进一步完善医学教育体系，探索适合中国特色的MD-MPH双学位项目的

人才培养模式。
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【Abstract】 Objective To understand the current status of foreign dual-degree programs
of Medical Doctor (MD) and Master of Public Health (MPH) and provide evidence-based
decision-making reference for promoting the education of high-level applied public health talents in
China. Methods The list of involved institutions and information of foreign MD-MPH dual-degree
programs was collected through literature retrieval, online information searching, and additional
survey of key figures. We extracted the details of each project regarding professional fields, core
competence, length of schooling, teaching and learning arrangement, internship eligibility, and
graduation assessment. Python 3.8.0 was used for data cleaning, and the occurrence frequency of
related items in each dimension was calculated. Results A total of 99 MD-MPH programs from 104
foreign institutions were included, among which 97.1% of them were implemented in universities
from the United States. The School of Public Health provided 42.4% (42/99) of the programs.
Epidemiology was the major discipline set up among most programs, accounting for 12.0% (29/
241) of all the specialties involved. Epidemiological research methods, health policy management
and practice, and public health practice were the top 3 core competencies to be mastered. Of the 99
programs, 87 gave information on the length of the program, of which 74.7% (65/87) were five
years, 6.9% (6/87) were four years, and 18.4% (16/87) included both 4-year and 5-year programs.
Conclusions The international MD-MPH programs were sophisticated and mainly organized by
the School of Public Health alone or in conjunction with the School of Medicine. Epidemiology is the
core course and competence objective, with a length of 4-5 years. Through learning experience from
international MD-MPH programs and the Chinese unique medical development background, China
should optimize its medical education system to develop a suitable talent training strategy for
MD-MPH dual-degree programs in the new era.

【Key words】 MD-MPH double degree program; High-level applied public health talents;
Cultivating strategy; Evidence-based decision making
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随着我国社会和经济的快速发展，医学技术和

人民健康保障水平得到前所未有的提高。与此同

时，人民群众对于医疗卫生的需求也在不断提高。

《“健康中国 2030”规划纲要》的提出，正式确立了

我国的医疗卫生工作重点从过去的“预防为主”转

向“预防为主，防治结合”［1］，新的卫生工作方针将

人民健康保障工作从过去的医疗卫生领域拓展为

“大卫生”“大健康”理念［2］。尤其新型冠状病毒肺

炎疫情的暴发和全球大流行，对国家经济社会和人

民健康带来了巨大影响。习近平总书记多次强调

当下迫切需要改革和完善疾病预防控制体系建设、

充分发挥研究生教育对公共卫生人才的支撑作

用［3］。2020年 11月，北京大学、吉林大学等 11个单

位获批教育部与国家卫生发展健康委员会组织实

施的“高层次应用型公共卫生人才培养创新项目”，

以期通过积极探索和创新人才培养模式，进一步完

善具有中国特色的公共卫生人才培养体系和学位

体系，培养一批具有较强学术背景、丰富专业知识

和实践能力的高层次应用型公共卫生人才。

1971年美国 Tulane大学率先提出开设临床医

学博士与公共卫生硕士（Medical Doctor-Master of
Public Health，MD-MPH）相结合的双学位项目［4］。

随后，国际上多所院校相继开设该类项目［5-6］。该

项目在传统MD教育的基础上，为有意愿参与了解

公共卫生相关工作的临床医学生提供公共卫生方

面的理论、方法、实践（或研究）学习，从而拓宽临床

医学生视野，强化技能，培养兼具临床思维和公共

卫生思维的复合型人才。我国最早提出开设

MD-MPH双学位项目构想的院校为北京协和医学

院，但我国临床医学与预防医学学位教育相对独

立，医学背景要求较高，目前此类着眼于培养兼具

临床与公共卫生思维的复合型人才的研究生双学

位项目仍处于起步探索阶段。为贯彻健康中国的

战略需求和预防为主的卫生方针，反思疫情防控过
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程中所暴露的人才培养方面的短板，即缺乏兼具临

床医学与公共卫生、应急管理等多学科交融的复合

型、应急型人才，应用型高层次公共卫生健康人才，

人才储备结构不合理，“医”“防”结合课程体系不完

备，公共卫生实战经验匮乏等问题［7-8］。因此，亟需

重新定位新时代公共卫生，探索适合中国特色的

MD-MPH的人才培养模式。

本研究采用概括性综述的方法，剖析国际已有

MD-MPH双学位项目培养模式，并结合我国当前的

医学教育特点提出建议，以期为我国探索新时代高

层次复合型公共卫生人才培养提供循证决策证据。

方法与材料

1.研究方法：采用概括性综述的方法，结合电

子文献检索、网络信息收集和关键人物补充调查的

方法，综述国外已有MD-MPH双学位项目培养模式

特点。

2. 纳 入 标 准 ：系 统 检 索 Medline、Embase、
Cochrane、Scopus、CNKI、万方、维普等电子数据库，

分别以“Medical Doctor”“Master of Public Health”
“医学博士”“公共卫生硕士”为两组关键词，使用主

题词和自由词相结合的方式检索筛选现有已发表

的相关文献。检索时间范围为各数据库建库时间

至2020年7月2日。

原始研究的纳入排除标准：纳入文献为关注医

学院校已开设MD-MPH培养模式介绍的相关文章。

受语言限制，本研究主要纳入英文文献和介绍。同

时需要排除具有以下情况之一者：①重复的文献；

②文章类型为应用文，或者关于某位MD、MPH学

位的教授介绍等介绍性文章；③非英文语种文献。

依照上述纳排标准，通过题目和摘要进行初筛和阅

读全文复筛，从而确定最终的纳入文献。

同 时 ，以“Medical Doctor”、MD、“Master of
Public Health”、MPH等作为关键词在 Google搜索

引擎（https：//www. google. com/）和 Bing 搜索引擎

（https：//www. bing. com/）全 面 系 统 查 阅 已 开 设

MD-MPH双学位人才培养项目的医学院校信息，并

结合上述数据库检索获取文献内容与关键人物访

谈补充信息，最终形成国外现已开展MD-MPH双学

位人才培养项目的医学院校名单。纳入学校需具

备以下信息之一即符合数据提取要求：①开设院校

名称及类型；②专业领域；③核心能力；④学制长

度；⑤时段安排；⑥实习要求；⑦毕业要求。

3.制作高校信息文件清单及文件管理：依据项

目开设院校名单，由项目组研究助理分类整理通过

不同信息收集途径获取的原始文献和相关文件，并

使用 Endnote X9文献管理软件管理。以院校为单

位，各专业领域文件清单以题录附件形式保存，便

于信息查询和提取。

4.信息提取：使用Excel 2010软件自行制作信

息提取表，并由 2组研究助理独立提取，并由第三

人核对。提取表包括：①开设院校名称及类型；

②专业领域；③核心能力；④学制长度；⑤时段安

排；⑥实习要求；⑦毕业要求等信息，依据学校开设

专业领域进行分类填写。文件查阅和提取工作开

展前均统一进行线上培训和预实验，严格保证提取

质量。

5.数据统计分析：数据整理、清洗和统计分析

使用 Python 3.8.0软件进行。采用构成比描述已开

展MD-MPH项目的院校所在地区分布。对纳入项

目进一步开展分析，按专业领域细分并提取各维度

信息，计算其出现频次，对出现频次前 10%的条目

作为重点关注的内容进行列表总结。

结 果

1.基本情况：通过数据库检索途径，最终纳入

27篇介绍 MD-MPH的原始文章，涉及学校有：

Wright State University Boonshoft School of
Medicine、Warren Alpert Medical School of Brown
University、Columbia University College of Physicians
and Surgeons、University of North Carolina at Chapel
Hill School of Medicine、Medical School of Shiraz
University of Medical Sciences、Tufts University
School of Medicine、Tulane University School of
Medicine共7所院校。具体检索过程见图1。

通过互联网和关键人物访谈补充，共检索获取

110所已开设MD-MPH双学位项目的高校名单，根

据开设院校国家划分：96.4%（106/110）的项目分布

在美国，其他包括澳大利亚 2所（The University of
Queensland 和 The University of Melbourne）、英国

2 所（The London School of Hygiene and Tropical
Medicine和 St. George's University）。通过详细检索

各院校MD-MPH项目具体信息，其中 6所院校未检

索到详细信息，因此，共汇总美国（101 所，占

97.12%）和澳大利亚的 2所高校（The University of
Queensland和 The University of Melbourne）和英国
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格林纳达的1所学校（St. George's University）共3个
国家的104所高校开展MD-MPH的信息。其中5所
院校MD-MPH为与其他院校合办项目，最终上述

104所院校共涉及99个MD-MPH项目。

2.国外已开展的MD-MPH双学位项目培养模

式分析：

（1）项目承办形式：99个项目中 42.4%（42/99）
由本校公共卫生学院举办，其次为由本校医学院举

办，占 29.3%（29/99），如 Tufts University School of
Medicine、 University of Pennsylvania Perelman
School of Medicine等院校。鉴于师资和教学考虑，

23所院校采取公共卫生和医学院或其他学院联合

举办的方式，占 23.2%，如 Yale University School of

Medicine and Yale School of Public Health共同承办

该校MD-MPH项目。5所院校因本校尚未设置公

共卫生学院，因此MD-MPH项目与外校的公共卫生

学院联合举办。

（2）开设专业领域：汇总全部 99个MD-MPH项

目所涉及的专业领域数据共计 241个，其中较为集

中关注的专业领域为流行病学，占所有涉及专业数

的 12.0%，其次为健康管理与政策（7.1%）和生物统

计（7.1%）。

（3）核心能力要求：根据项目开设的专业领域

进行细分统计各专业要求的能力频次，99 个

MD-MPH项目共提取摘录、归类至前 10种主要核

心能力（出现频次共计3 201次）。见表1。

（4）学制长度及时段安排：在 99个项目中，有

87个项目介绍包含MD-MPH项目的学制信息，其

中 74.7%（65/87）的项目为 5年制，6.9%的项目（6/
87）为 4年制，18.4%的项目（16/87）为 4年制和 5年
制兼有。对各学制从MPH阶段与MD阶段学习具

体安排、MPH课程学习、MPH社会实践、典型学校

代表等几方面进行对比，结果见表2。
（5）实习与毕业要求：99个MD-MPH项目对于

实习要求细则中频次排在前 4位的内容为实习单

位、实习目标要求、实习持续时间和实习内容要求，

提及频率分别为 92.9%、63.6%、61.6%和 59.6%。

表2 国际MD-MPH项目各主要学制要求对比

比较项目

MPH阶段与MD
阶段具体安排

MPH课程学习
时间

MPH社会实践

典型学校代表

5年制

安排单独1年完成，可与MD阶段穿插完
成，也分先后完成

可利用寒暑假进行完成部分课程学习，1年
时间核心课程学习

有

Columbia University

4年制

与MD阶段穿插进行

利用寒暑假或晚课安排

有

Northwestern University

4年制和5年制兼有

①与MD阶段穿插进行，最后一年可选择是否专修
②对于能力高的学生可压缩MD阶段学年，单独一
年进行MPH学习

均有

有

Tufts University

图1 数据库检索的文献筛选流程图

表1 核心能力要求点及出现频次（n=3 201）
核心培养能力

流行病学研究方法

卫生政策管理与实践

公共卫生实践

健康行为促进研究与实践

项目管理

环境卫生

跨学科实践技能

信息传播

监测和评价

伦理、法律相关问题

出现频次

777
409
360
299
250
181
117
113
85
82

百分比（%）
24.3
12.8
11.3
9.3
7.8
5.7
3.7
3.5
2.7
2.6
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共有 90个MD-MPH项目材料中涉及毕业要求，其

中 90.0%（81/90）的项目提及学分要求，25.6%（23/
90）的项目提及毕业论文，21.1%（19/90）的项目要

求学分和毕业论文共同达标。

讨 论

健康中国的战略导向和疫情防控的现实要求，

对我国公共卫生体系改革发展提出了迫切需求，而

相关的公共卫生教育与人才培养是最基础性和根

本性的工作［9］。本研究采用概括性综述方法，对国

外已开展的MD-MPH项目进行汇总分析，可为我国

各试点高校探索培养新时代临床医学与公共卫生

复合型人才提供参考和建议。

首先，MD-MPH项目应结合高校师资特点促进

多种项目承办形式。已有的MD-MPH项目承办形

式因各个院校实际的师资与资源配置有所不同，以

高校的公共卫生学院开设MPH为主要形式，也有

部分项目以医学院或医学院联合本校公共卫生学

院共同开展。未来我国开展MD-MPH项目试点过

程中可考虑主要借鉴国际公共卫生学院与医学院

联合承办的形式，可将临床医学与公共卫生思维充

分融入项目的课程设置。另外，还可考虑结合地理

位置优势，在某一地区院校间开通学位互认，促进

院校之间相互合作取长补短。

其次，MD-MPH项目应突出公共卫生特色的培

养目标和核心能力要求。群医学这一新兴学科的

推广为弥合预防医学与临床医学裂痕提供了思

路［10］。“群医学”是一种临床实践形式或一种工作方

式，根据不同群体健康和疾病的差异特点，应用多

学科技术和方法，研究影响人群健康的相关因素。

同时，强调临床医护工作者在实施个体诊疗过程

中，应当积极开展针对性的疾病预防和干预活动，

提升人群健康水平。流行病学作为预防医学骨干

学科和现代医学基础学科有着极其重要的学科地

位［11-12］，流行病学调查、基于各种监测报告数据的

流行病学分析以及开展临床流行病学研究等核心

技能都将培养临床医生从基于个体诊疗的思维拓

展至兼具基于人群角度的公共卫生思维。将健康

管理与政策、医学统计分析等多种能力融入临床实

践可更好地辅助临床诊疗的循证决策制定。创新

具有国际视野的高层次公共卫生人才培养理念，通

过MD-MPH双学位项目，培养学生具有全球健康视

野、公共卫生应急意识和应急处置能力以及树立

“公共卫生全球协调发展”的健康观［7］。

再次，MD-MPH项目应合理安排MD和MPH阶

段以求相辅相成。在学制方面，中国与国外医学教

育学制有所区别。在美国培养临床医师首先需要

完成普通本科 4年，再进入医学院校完成 4年学习，

后经专科医师培训方可具备执业医师考试资格。

在我国，高中生毕业后可进入高等医学教育［13］。借

鉴已开设MD-MPH项目多种学制各自的特点并结

合我国医学教育体制特点，北京大学将在临床医学

8年制和统招临床医学专业学位博士研究生这两

类学生中开展项目试点工作。考虑到 8年制繁重

的临床知识与技能学习的压力，可参考 5年制

MD-MPH项目安排，在原有 8年制基础上延长 1年
学制，用以集中完成MPH阶段核心课程与实践环

节。对于统招临床医学专业学位博士研究生其获

取医学博士学历的总时长跨度较长，可尝试参考

4年制MD-MPH项目的安排，将MPH课程与实践穿

插在学生完成硕转博考核后的阶段完成。

最后，MD-MPH项目应建立多元创新的社会实

践形式。结合新冠疫情全球大流行，反思临床医学

教育存在的短板，可以看出临床医学专业学生缺乏

对公共卫生专业知识的深入认识和理解［14］。当代

临床医学复合型人才需要具备公共卫生现场分析

问题、解决问题及处置各项突发问题的能力。国外

MD-MPH项目无论是 5年制还是 4年制项目，均将

专业实践作为必修环节。我国在推进MD-MPH项

目的过程中，开设院校应注重为学生提供更多元的

实践场地和机会，学生可结合自身职业发展意愿选

择，为今后步入临床与公共卫生相结合的岗位打下

坚实基础，同时也可更有针对性和高质量地完成实

习环节。

我们也应该清晰地预见，MD-MPH双学位的培

养可能并非一帆风顺，将会面临如下挑战：①学生

自身和家庭的压力：医学生在完成临床医学阶段的

培养所需时间长达 8~11年，在这些学生中开展

MD-MPH双学位项目，会因为增加MPH课业负担

或学习时长而产生犹豫。建议在招生时注重引导

学生用长远眼光看待职业发展前景，综合考虑个人

兴趣和培养需求。②迫于现实和就业考虑，加之临

床医学生在读阶段对于公共卫生相关领域的认识

不够深入全面，上述原因可能导致学生对于在MD
学习的同时开展MPH双学位学习的兴趣与意愿减

弱，项目承办院校需考虑该双学位项目对于学生的

定位和吸引力。③选择MD-MPH双学位项目需要
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额外支出的课程学分学费会在一定程度上增加在

读MD学生的经济负担。建议医学院同时匹配包

含项目奖学金和管理政策支持。④在MD阶段还

需安排固定的时间攻读学习MPH专业的课程，学

生可能因为临床繁重的工作任务无法保证MPH阶

段课程学习质量，压缩学习时间影响双学位的学习

效果。未来研究生院在设定课程时，可以考虑打通

MD学生本科与研究生阶段课程互认，将部分MPH
重要的课程融入MD阶段，合理配置MD-MPH双学

位课程安排，保证质量的同时可提高效率。

本研究采用概括性综述的方法，较为全面地检

索并提取国外已开展MD-MPH项目信息，分析总结

项目特点。由于语言所限，因本研究未纳入非英语

介绍的项目信息因此不能代表全球MD-MPH项目

总体情况，循证决策依据具有一定局限性。同时，

纳入的项目主要通过检索电子数据库以及通过官

网搜索及关键知情人调查访谈等方式获取，可能存

在对少数国外已开展MD-MPH项目信息漏检的可

能。未来在我国MD-MPH项目推进的过程中，需要

进一步深入培养机制的研究，通过访谈、焦点小组

等定性研究的方法，深入MD学生中去，了解其对

于该项目的认识及意愿，需要鼓励、引导有意向、具

潜质的学生放远眼光，使他们认识到：当前及今后

不同学科的交叉融合为医学发展开辟了新的天地，

也为有准备的年轻人提供了施展才华的宽广舞台。

目标明确、慎始敬终、行稳致远，无论对学生个人的

成长还是双学位项目的落地均如是。
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