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预防医学专业水质监测与评价的实验教学改革初探

王娟，苏艳华，郭东北，赵苒，李红卫，范春
厦门大学公共卫生学院，福建 厦门 361102

摘要：水质监测与评价是预防医学专业实验教学的重要组成部分，熟悉并掌握水质监测与评价的方法与流程，对于本

专业学生毕业后从事疾病预防控制、卫生监督等工作具有举足轻重的作用。针对目前国内水质监测与评价实验教学中

存在的问题，通过增加现场教学环节、拓展实验教学内容以及强化实验教学管理与分析质量控制等改革措施，将实验

教学与校园环境监测紧密结合起来，以激发学生学习的积极性和主动性，培养学生独立思考问题、分析问题和解决问

题的能力，进而为全面提高实验教学质量进行了有益的探索与尝试。
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Preliminary exploration of the experiments teaching reform on water
quality monitoring and evaluation course for preventive medicine majors
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Abstract: Water quality monitoring and evaluation is an important part of experimental teaching for preventive medicine majors.

Familiarizing with and mastering the methods and procedures of water quality monitoring and evaluation is crucial for students

engaging in disease prevention and control or health supervision after graduation. Aiming at solving the existing problems in

experimental teaching of water quality monitoring and evaluation, a series of reformative measures, including increasing the

frequency of field experimental teaching, expanding the contents of experimental teaching, strengthening the management of

experimental teaching, and analyzing quality control, were implemented; and experiment teaching was combined with monitoring of

the campus environment. These measures aimed to stimulate students' initiative to learn, cultivate students' independent thinking

and problem analyzing and solving skills, and therefore provide useful exploration and trials in comprehensively improving the

quality of experimental teaching.
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预防医学作为一门理论与实践并重、知识与技

能融会贯通的一级学科，不仅要求学生能够掌握本
专业的基本知识、理论和技能，而且要求学生能够

将其转化为发现、分析和解决实际问题的能力。因
此，实验教学环节对于增强学生在疾病预防控制、
卫生监督等方面的实践能力，具有举足轻重的作用。
为了适应社会对预防医学人才需求模式的转变，我
院对预防医学实验教学的教学体系、教学内容和教

学方法进行了较大幅度的改革，形成了《预防医学
综合实验技能与实践》课程，并于 2008 年起全面实

施。本课程打破了传统的部分具有实验性质的二、
三级学科的界限，加强学科间的融合、渗透和互补，
形成了以物理因素、化学因素和生物因素为核心的

监测与评价模式，注重解决监督、监测工作中面临
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的实际问题 ［1］。水质监测与评价就是其中一个重要

的实验教学环节。
传统的水质监测与评价实验归属于环境卫生学

实验教学，主要包括：水样采集、水中“三氮”的
测定、生化需氧量 （BOD） 和化学需氧量 （COD）

等实验项目，且以单一验证性实验为主。虽然这种

教学方式在一定程度上有利于培养学生实验基础和
基本操作能力，但在提升学生创新及综合能力方面

有所不足［2］。为了进一步强化学生的技能训练，培
养学生综合运用理论知识解决实际问题的能力，基

于我院《预防医学综合实验技能与实践》课程教学

改革的总体思路，我们对水质监测与评价的教学内
容、教学方法、实验教学管理与质量控制等进行了

一系列的改革和探索。

1 利用校园水体环境，增加现场教学环节

现场教学方法具有亲验性、互动性、多元化和
个性化等特点，充分强调理论与实际的有效结合［3］。
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水样采集是水质监测与评价的首要环节，科学合理

的收集水样对于能否真实地反映水质情况具有决定
性作用。由于受到各种客观条件的限制，传统上的

水样采集实验教学环节主要是以理论讲授和演示为
主，这样的演示虽然也可使学生在一定程度上了解

水样采集的基本原则和相关理论，然而由于现场的

复杂性、多样性和不确定性，导致学生一旦到了实
际工作现场，无法将所学理论应用于实际，不能独

立开展工作。在这次改革中，我们增加了现场采样
教学环节，选择学生比较熟悉的、与学生生活密切

相关的校园水环境作为教学现场，带领学生到现场

采集水样，将实验教学与校园水体环境监测结合起
来，使学生在掌握水质监测方法的同时，也对自己

生活的校园水系的水质状况有一个全面的认识与了解。
我们分别选取了我校思明校区芙蓉湖、白城校

门沙滩、翔安校区无名湖等作为实验教学现场。在

现场教学过程中，授课教师根据实验现场的环境、
地理条件和潜在污染源等开展有针对性的讲解，通

过边讲解、边示范、边操作，让学生系统掌握水样
采集的技术要点。例如，教学现场之一的芙蓉湖位

于厦门大学思明校区内，为半封闭型淡水水库，主

要补给来源为降雨、地表径流和上游水库来水，周
边是行政办公及学生宿舍区。通过授课教师现场的

讲解与示范，学生可将如何布设采样点、进水口和
出水口应该如何采样、采样深度如何确定、采样中

应注意什么等书本中的枯燥理论转变为实验操作，

增强学生对水样采集的感性认识和理解。同时，芙
蓉湖水为墨绿色，藻类繁殖旺盛，富营养化现象比

较严重，因此，通过这个实际现场，可促使学生对
水体富营养化等相关的理论知识记忆更为深刻。

为了进一步加深学生对水质监测与评价工作的

理解，在现场实验教学过程中还拓展了与水质监测
的相关内容。例如，在翔安校区无名湖的现场实验

教学中，我们带领学生参观了学校污水及再生水处
理系统。该系统可将校区内生活污水经过处理后变

成“中水”，再通过变频加压泵送入校园内的中水管

网，并全部回用于校区的绿化、道路、公厕冲洗，
以及校园景观湖的生态补水。通过现场参观该再生

水系统的整个处理流程，并请技术人员为学生讲解
污水处理系统的技术原理，使得学生对水体防护与

处理有了更进一步的直观认识。

2 充分利用现有实验条件，拓展实验教学内容

近年来，水源水及饮用水的污染已成为重要的
公共卫生问题之一。目前，我国地表水的污染主要

表现为水体富营养化、重金属以及有机物污染等［4-6］。
考虑到常用的水质监测指标及现有的实验设备条件，

并结合现场水质特点等因素，我们保留了传统的实

验教学项目 （如，氨氮 NH4
+、亚硝酸盐氮 NO2

-、硝
酸盐氮 NO3

-、有效氯、余氯、BOD 和 COD 等），新

增了重金属以及持久性有机污染物等检测指标，并
将大型仪器设备引入到实验教学中来，如气相色谱

- 质谱联用技术、原子吸收分光光谱仪等。不仅可

以大大提高大型仪器设备的使用效率，还给学生提
供了更大的实验空间，有利于学生综合能力的培养［7］。

在实验教学过程中，增设了“以任务为引领，
以问题为中心”的教学模式：以地表水水质监测为

教学任务，以水体特征污染物的评价为中心，以掌

握各种检测方法的基本原理和操作技术为手段，以
实际水质监测工作为导向，对监测的水体做出全面

的监测与评价。通过实际现场操作，避免学生单纯
为了做实验而做实验，而这就要求学生在样品采集

前必须做到心中有数，要采集多少水样，采样后先

测试什么项目，后测试什么项目，样品如何保存等。
这些过程与疾病预防控制、卫生监督的实际工作情

况相同，所有实验项目不再孤立，而是作为一个整

体有机地结合起来。

3 注重实验教学的全面管理，全程强化分析质量控制

实验教学环节的管理重在基本实验技能的训练
和实验教学过程的监控。实验教学过程按照学院的

统一要求，实行实验前试讲预做、实验中严格指导、
实验后对实验结果进行验收等监控措施，并通过课

程考核，全面评估实验教学效果。
实验试剂、分析方法、分析人员以及仪器设备

等因素均能影响水质分析的数据质量。水质监测的

工作程序一般包括：确定目的→现场调查→制定检
测方案和质控方案→组织采样→样品交接→实验室

分析测定→分析数据→审核评价结果→报告结果［8］。
在样品采集环节，重视培养学生养成良好工作记录
的习惯，主要包括：水样编号、采样者、日期、时

间及地点、目的等；注重现场质量控制，包括采集
空白样、平行样等；在实验室分析环节，可通过标

准曲线的绘制与检验、样品空白值的测定、平行样

的测定、加标回收率的测定以及标准物质样或质量
控制样品的测定等方式，对检测过程实施实验室内

的质量控制，以保证水质监测结果的准确性。

4 结 语

预防医学的专业特点是实践性强，而现场教学

是实现实践性的最佳方式，能取得更好的教学效果。
水质监测与评价的实验教学环节，将教学实验与校

园水体环境监测结合起来，密切联系疾病预防控制、
卫生监督的实际工作，使得实验教学内容更加趋于

（下转第 2688 页）
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系统与全面。从已完成的几轮实验教学来看，取得
了较好的教学效果，主要表现为：一方面学生的出

勤率高，另一方面学生在课程中表现出的积极性和
主动性也较高，尤其是在现场教学中能较好地与指

导老师进行互动，圆满地完成实验教学任务。
水质监测与评价的实验项目作为一项综合性的

实验总体，并不是多个单一实验项目指标的简单拼

凑，而是更有利于学生树立整体的实验理念，从而
锻炼和培养学生的现场工作能力和科研素养。预防

医学专业实验教学改革是一项艰巨而繁杂的系统工

程，我们将在今后的实验教学改革中不断地探索、
总结和完善，充分发挥学生的主观能动性，以增强

学生的综合素质和实践能力，全面提升预防医学实
验教学质量。
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于在第四次会议期间推进谈判。
在接替 Amorim 大使担任巴西在日内瓦的常驻代

表之后，Seixas Correa 大使在世界卫生组织烟草控制
框架公约政府间谈判机构第四次会议 （2002 年 3 月
18-23 日于日内瓦） 期间当选为政府间谈判机构主席。

会议商定，Seixas Correa 大使应编制一份新的主
席文本，作为谈判机构第五次会议 （2002 年 10 月
14-25 日） 期间谈判的基础。该文本于 2002 年 7 月
印发。由美利坚合众国主持在纽约联合国总部举行
了 一 次 关 于 烟 草 制 品 非 法 贸 易 的 国 际 技 术 会 议
（2002 年 7 月 30 日 -8 月 1 日）。

谈判机构前四次会议审议了许多文本方案。在
第五次会议上协调一致的讨论压缩了这些方案，从
而导致更有重点的谈判。主席新文本在全体会议上
一读之后，确定了六个问题并在不限成员名额非正
式会议上进行讨论：广告、促销和赞助；财政资源；
烟草制品非法贸易；责任与赔偿；包装和标签；以
及贸易与健康。非正式小组还就法律、机构和程序
问题以及术语的使用进行了讨论。在谈判中取得了
重大进展，并且在若干领域达成共识。根据非正式
会议的产出以及与各代表团和各组代表团举行的闭
会期间协商，Seixas Correa 大使于 2003 年 1 月 15 日
发表了主席修订的烟草控制框架公约文本。

政府间谈判机构第六次即最后一次会议于 2003

年 2 月 17 日至 3 月 1 日举行。谈判是紧张的、范围
广泛的。在两个非正式小组上讨论了两个重要问题，
即广告、促销和赞助以及财政资源。在最后一次全
体会议上，谈判机构同意将文本提交第五十六届世
界卫生大会审议，以便根据 《组织法》 第 19 条通
过。会议还同意，议定书的讨论和通过应推迟至该
届卫生大会，届时将有时间审议此事。在其最后一
次全体会议上，谈判机构同意，谈判机构主席应起
草一项决议，建议卫生大会通过世界卫生组织烟草
控制框架公约。因此，根据 WHA52.18 号决议将世
界卫生组织烟草控制框架公约最后草案提交卫生大
会审议通过。

第五十六届世界卫生大会于 2003 年 5 月 21 日
一致通过了世界卫生组织烟草控制框架公约。公约
自 2003 年 6 月 16 日至 2003 年 6 月 22 日在日内瓦
世界卫生组织总部，其后自 2003 年 6 月 30 日至
2004 年 6 月 29 日在纽约联合国总部，开放供签署，
为期一年。

涉 及 相 关 文 件 或 原 文 均 可 从 WHO Press， World Health

Organization， 20 Avenue Appia， 1211 Geneva 27， Switzerland

（电话：+41 22 791 2476；传真：+41 22 791 4857；电子邮件：

bookorders@who.int） 获取。
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