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【摘要】　目的　本文旨在构建一套面向临床医学本科生教学，适应临床教学发展与需求，具有科

学性、导向性、可行性的教学评估指标。方法　在文献研究、半结构式访谈和小组讨论的基础上拟定

指标体系初稿，并编制函询问卷，采用德尔菲法对全国 25 名专家进行两轮函询。采用 SPSS 27.0 软件

进行统计分析。结果　2 轮专家函询问卷回收率均为 100.0%，专家积极程度高；专家权威系数>0.84，

可靠性强；各指标变异系数为 0~0.22，第 2 轮协调系数高于第 1 轮，且 P<0.001，专家意见的协调程度较

高且专家意见一致性结果较为可信。最终形成了针对临床医学专业本科生理论授课、见实习带教和

在线理论课程的质量评估指标，包括一级指标 6~7 项、二级指标 12~14 项。结论　通过科学、规范地

应用德尔菲法，建立了一套较为全面、适应新时代发展、具有临床特色的本科生教学评估指标，全面提

高了教学质量，促进了医学人才的培养。
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【Abstract】 Objective　 To construct a set of scientific, oriented, and feasible teaching evaluation 

indices for undergraduate clinical medicine teaching that are suitable for the development and needs of 

clinical teaching. Methods　 A preliminary index system was established based on literature search, 

semi-structured interview, and group discussion, and then a consultation questionnaire was compiled to 

conduct two rounds of consultation with 25 Chinese experts. SPSS 27.0 software was used for statistical 

analysis. Results　The questionnaire recovery rate was 100.0% for both rounds of consultation, indicating 

the highly active participation of experts. The authority coefficient of experts was >0.84, indicating a high 

degree of reliability. The coefficient of variation was 0-0.22 for each index, and the coordination coefficient of 

the second round was higher than that of the first round (P<0.001), indicating a relatively high degree of 

coordination of expert opinions and relatively credible results of the consistency of expert opinions. Finally a 

set of quality assessment indices were developed for theoretical lectures, clinical teaching, and online 

theoretical courses for undergraduate medical students, including 6-7 primary indices and 12-14 secondary 

indices. Conclusions　 Through the scientific and standardized application of the Delphi method, a set of 

comprehensive undergraduate teaching evaluation indices with clinical characteristics have been developed, 
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which can adapt to the development of the new era, improve the quality of teaching, and promote the 

development of medical talents. 
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2018 年，教育部提出“卓越医生教育培养计划

2.0”，树立“大健康”理念，优化服务生命全周期、健

康全过程的医学专业结构，促进信息技术与医学教

育深度融合，建设中国特色、世界水平的一流医学

专业，培养一流医学人才，服务健康中国建设[1]。

2019 年，教育部、科技部等 13 个部门联合启动“六卓

越一拔尖”计划 2.0，全面推进新工科、新医科、新农

科、新文科建设，全面振兴本科教育，全面提高人才

培养质量[2]。医学教育是卫生健康事业的重要基

础，推进新医科建设，落实健康中国 2030 规划纲要，

要着眼于未来医学发展，以立德树人为根本，坚持

“学生中心、结果导向、持续改进”，不断完善质量保

障体系，推动实现临床附属医院高质量内涵式发

展。目前，教学评估在国外一些发达国家已经成为

了一项常规性工作[3]。国外很多院校的教师教学能

力标准评估在临床期和非临床期的评估内容不同，

采用各种形式的评估量表，在不同的情境中对教师

教学能力进行评估[4]。我国教育研究者也进行了不

断尝试或探索。如应用三维四等行为锚定法对临

床带教教师教学能力进行评价[5]，从临床实践教学

基本素质、临床实践教学技能和内容、临床实践教

学风格和方法、临床实践教学态度、带教满意度等

方面进行评价[6]。但这些评价指标体系还是存在一

些问题，例如制定评价指标时不够全面和规范，评

价指标的权重缺乏合理性和科学性，评价指标应用

的局限性等[7]。

北京大学第三医院始终坚持三级教学评估制

度，既往的教学评估指标已运行十余年。为了响应

教育部的意见及更好地适应新时代医学教育高质

量发展要求，提高临床医学本科生整体教学水平，

建立一套适应临床教学发展与需求，具有科学性、

导向性、可行性的教学评估指标势在必行。本研究

在现有课程评估指标的基础上，加强课程思政能力

建设，注重新技术的应用，进一步优化制定适合于

临床医学专业本科生使用的科学的课程评估指标，

促进课程建设，提高课程质量。本研究通过德尔菲

法征询临床医学教育教学领域专家的意见，形成了

一套较为完整的临床医学本科教学质量评估指标。

1　对象与方法

1.1　确定研究问题

通过查阅国内外相关文献资料，参考教育部等

上级部门相关文件，在预先征求专家意见的基础

上，对原北京大学第三医院教学评估指标进行了修

改，讨论拟定出针对理论授课、见实习带教及在线

理论课程的专家咨询评价指标。

1.2　遴选专家和专家咨询

本研究从双一流高校和普通高校共邀请了

27 位咨询专家，主要从事高等教育学、医学教育管

理、临床医学、临床研究方法学等专业研究。每位

专家均按照以下标准严格筛选：对于本研究的研究

话题有深入了解及研究经验；在教育教学评估领域

或教学管理领域较为活跃且具有学术影响力；博士

学历或科室主要负责人；充满责任感，具备问卷作

答及专家咨询时间。事先通过电话或者电子邮件

与专家进行沟通，说明研究背景，采用电子邮件的

形式向专家发放咨询问卷。共开展 2 轮专家咨询，

最终根据专家意见确定临床医学本科生教学评估

指标。

1.3　统计学方法

应用 Excel 录入数据、SPSS 27.0 软件进行数据

分 析 。 采 用 均 值 、标 准 差 、变 异 系 数 、肯 德 尔

（Kendall）协调系数检验进行统计分析，检验水准 α=

0.05。专家意见权威程度判断函询结果的可靠性，

用权威系数 Cr 表示，是专家熟悉系数（Cs）和判断系

数（Ca）的算术平均数。

2　结果

2.1　专家基本情况

函询专家包括来自北京大学、复旦大学附属中

山医院、上海交通大学医学院、浙江大学医学院附

属邵逸夫医院、中南大学湘雅医学院、西安交通大

学附属医院及锦州医科大学等涵盖教育学类、临床

医学类、公共管理类及公共卫生与预防医学类等

不同专业门类。共 25 名专家完成 2 轮咨询，专家年

龄为 40~59 岁，72.0% 的专家具有博士学历，68.0%

具有正高级职称。此外，92.0% 的专家拥有 10 年以
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上的专业工作经验，68.0% 的专家工作年限超过

20 年（表 1）。

2.2　专家积极程度和权威程度

2 轮函询专家积极性分别为 92.6% 和 100.0%，

问卷有效率均为 100.0%，表明专家对该项目的积极

程度很高。专家意见权威程度判断函询结果的可

靠性，用权威系数 Cr 表示，是专家熟悉系数（Cs）和

判断系数（Ca）的算术平均数。根据专家对 3 类课程

的赋分表计算出专家的权威系数均高于 0.80，表明

专家对咨询问题具有较高的权威性，结果是可靠

的（表 2）。

2.3　意见协调程度

3 类课程各指标重要性评分的变异系数均为

0~0.2，说明意见离散程度较低。2 轮调查的 Kendall

协调系数见表 3。第 1 轮调查协调系数偏低，但卡方

检验 P<0.05，说明结果可取。第 2 轮调查协调系数

均有增高，卡方检验 P<0.05，故专家小组讨论后

定稿。

2.4　各级指标的确定及赋值共识情况

本研究进行了 2 轮专家咨询。第 1 轮咨询专家

25 名，提出意见 16 条。“理论授课”采纳 6 条，评估指

标由 15 条修改至 12 条；“见实习带教”，采纳 5 条，评

估指标由 17 条修改至 14 条；“在线理论课程”，采纳

5 条， 评估指标由 12 条修改至 10 条。第 2 轮，针对

不同类型课程，确定各指标的赋值情况，详见表

4 至表 6。

表3 Kendall 协调系数及卡方检验

项目

协调系数
W 值

χ２值

理论

0.30

102.31

第 1 轮调查
见、实习

0.27

106.99

在线

0.21

65.96

理论

0.62

56.57

第 2 轮调查
见、实习

0.56

78.95

在线

0.57

33.35

表4 “理论授课”指标赋值及其一致性检验

一级指标

1 立德树人

2 教学目标

3 教学内容

4 教学方法

5 教学组织

6 教学特色

二级指标

1-1 医德医风

1-2 教态自然

2-1 目标清晰

3-1 难度适宜

3-2 联系实际

4-1 课件制作

4-2 教学媒体

4-3 双语教学

5-1 教学过程

5-2 吸引学生

5-3 师生互动

6-1 教学创新

重要性赋值

8.32±1.11

7.96±1.59

8.88±0.33

8.68±0.56

8.24±0.78

7.60±1.29

7.32±1.31

7.16±1.21

7.88±1.12

8.40±0.87

8.00±0.96

7.36±1.25

变异
系数

0.13

0.20

0.04

0.06

0.09

0.17

0.18

0.17

0.14

0.10

0.12

0.17

赋值

10

  5

10

15

10

10

10

  5

10

  5

10

10

赋值百分
比（%）

70.8

91.7

79.2

70.8

75.0

70.8

75.0

87.5

75.0

87.5

79.2

83.3

表1 25 名函询专家基本情况

项目名称

年龄（岁）

职称

学历

工作时间（年）

专业门类

项目

30~

40~

50~

≥60

中级

副高级

正高级

本科

硕士

博士

<10

10~

20~

≥30

教育学类

临床医学类

公共管理类

公共卫生与预防医学类

人数

3

9

9

4

1

7

17

2

5

18

2

6

11

6

2

20

4

1

构成比（%）

12.0

36.0

36.0

16.0

4.0

28.0

68.0

8.0

20.0

72.0

8.0

24.0

44.0

24.0

8.0

80.0

16.0

4.0

表5 “见、实习带教”指标赋值及其一致性检验

一级指标

1 立德树人

2 教学目标

3 教学内容

4 教学方法

5 教学组织

6 教学效果

7 教学特色

二级指标

1-1 医德医风

1-2 教态自然

2-1 目标清晰

3-1 操作规范

3-2 结合实际

4-1 人文关怀

4-2 双语教学

4-3 模型适宜

5-1 准备充分

5-2 示教规范

6-1 归纳讲评

6-2 及时反馈

6-3 带教性强

7-1 教学创新

重要性赋值

8.56±0.71

8.20±1.08

8.88±0.33

8.88±0.33

8.64±0.64

8.24±1.16

6.76±1.48

8.20±1.00

8.44±1.00

7.84±1.37

8.20±1.12

8.40±1.00

8.20±1.04

7.64±1.44

变异
系数

0.08

0.13

0.04

0.04

0.07

0.14

0.22

0.12

0.12

0.17

0.14

0.12

0.13

0.19

赋值

  5

  5

10

10

10

10

  5

10

  5

  5

10

10

  5

10

赋值百分
比（%）

83.3

100.0

70.8

83.3

87.5

70.8

95.8

75.0

79.2

75.0

79.2

75.0

79.2

79.2

表2 专家权威系数表

课程类型

理论授课

见、实习带教

在线理论课程

熟悉系数
（Cs）

0.87

0.88

0.87

判断系数
（Ca）

0.91

0.81

0.87

权威系数
（Cr）

0.89

0.84

0.87
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3　讨论

教育部和卫生部于 2008 年 9 月联合颁发的《本

科医学教育标准——临床医学专业（试行）》[8]强调

了本科医学教育的根本任务。2016 年强调了医学

院校全面评估的重要性。立足目前新医科建设，以

及新冠疫情带来新的冲击和挑战，加强医学人文教

育[9]，建立一套科学有效同时满足线上线下教学的

评估指标，具有极其重要的现实意义。

3.1　评价指标体系构建的科学性及合理性

德尔菲法是一种被国内外广泛接受的能够就

某一主题咨询专家并逐步实现意见集中的评价预

测方法，具有较强的科学性和适用性[10]。本研究选

择的专家来自双一流高校、普通高等医科院校等具

有代表性的院校，既包括教育教学方面的专家，又

包括长期从事与临床教学相关工作的专家，还包括

医院管理专家，均具有扎实的理论基础和丰富的实

践经验。96.0% 的专家具有副高及以上职称，权威

系数高于 0.84，说明专家权威程度高。此外，参与咨

询 的 专 家 积 极 系 数 高 ，两 轮 问 卷 的 应 答 率 都 在

90.0% 以上，咨询结果稳定可靠。经过 2 轮咨询最终

形成的指标，各指标专家意见变异系数均小于 0.2。

研究过程中，专家协调系数相对不高，但第 2 轮优于

第 1 轮，表明经 2 轮咨询后专家协调性逐步偏好。

德尔菲法的专家人数、积极程度、权威程度、意见协

调程度及一致性均符合要求[11]，专家咨询结果科学、

可靠。

3.2　评价指标构建情况

本研究通过文献分析、专家讨论和德尔菲专家

咨询，考虑到医学院校的特殊性，最终构建起涵盖

理论授课、见实习带教和在线理论课程 3 类不同教

学内容和形式的评价指标。其中，3 个一级指标（包

括立德树人、教学目标和教学特色）为 3 类课程通用

的部分，其他指标均根据不同课程的特点而各有

侧重。

中共中央、国务院《关于加快医学教育创新发

展的指导意见》《中国教育现代化 2035》等文件指

出，“全面落实立德树人根本任务，形成高水平人才

培养体系” [12] ，临床教师应当将医德教育与医学科

学理论融合，帮助医学生树立科学的世界观、人生

观和价值观。因此，基于临床医学的专业特点与现

状，亟须构建“三全育人”教学体系，通过正向引导，

将思政教育有机融合并贯穿到临床医学专业的教

育教学全过程[13]。教师不仅是知识的传递者，也是

学生行为举止、道德规范和人文素养的楷模，教师

在对学生言传身教、传输知识的同时，也在潜移默

化地改变着学生的思想观念。医生在具备深厚的

医疗技术的同时，也应该具备高尚的人格修养。本

研究不仅充分考虑到教师的教学能力，还兼顾了教

师的人文素养，体现了医学科学精神与人文精神的

共勉。因此，在 3 类课程中均增加了“立德树人”的

评价指标，强调知识传授、能力提升和价值引领并

重同行，要求临床教师在教学过程中，以身作则，使

学生在潜移默化中接受教育和熏陶，提升医学生的

人文素质。3 类课程中对于“医德医风”指标，专家

的重要性赋值均在 8.3 以上，显示了“立德树人”指标

的重要程度。

在医学院校中，除了医学基本理论、基本知识

和基本技能等医学基础教学外，临床见实习课也有

着同等重要的地位，而多数评价指标的构建只注重

理论课而忽略了对临床见实习课的评价[7]。国务院

办公厅在《关于深化医教协同进一步推进医学教育

改革与发展的意见》中明确指出，“加强临床实践能

力培养”“规范和强化实践教学环节”，临床教师应

当重视、强化医学生的临床实践能力，引导学生在

实践中体会医患沟通的技巧，拓展学生的学习空

间，激发学习兴趣，提高临床思维能力。因此，在

“见实习课程”的评估指标中，进一步强调了临床带

教示范作用，注重与理论知识的衔接，指导学生动

手操作的能力，指导学生询问病史、分析病情、书写

病历，培养学生临床实践能力。鼓励临床教师不断

改进临床教学模式，深化“早临床、多临床、反复临

床”的培养模式，增强医学生临床实践能力、沟通能

力和团队合作能力。

表6 “在线理论课程”指标赋值及其一致性检验

一级指标

1 立德树人

2 教学目标

3 教学内容

4 教学方法

5 教学组织

6 教学特色

二级指标

1-1 医德医风

1-2 教态自然

2-1 目标清晰

3-1 难度适宜

3-2 联系实际

4-1 在线手段

4-2 双语教学

5-1 教学过程

5-2 师生互动

6-1 教学创新

重要性赋值

8.44±0.87

7.84±1.77

8.84±0.47

8.76±0.52

8.12±0.93

7.80±1.41

8.00±1.18

8.00±1.22

7.88±1.45

7.68±1.28

变异
系数

0.10

0.23

0.05

0.06

0.11

0.18

0.15

0.15

0.18

0.17

赋值

  5

  5

10

20

10

15

  5

15

15

  5

赋值百分
比（%）

75.0

87.5

75.0

79.2

75.0

79.2

79.2

70.8

79.2

58.3
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最后，教学能力评价指标应符合时代特色，顺

应社会发展需求。新医科概念的提出，强调突出生

命周期、健康全过程的大健康理念，强调以人工智

能和大数据为代表的科技革命。随着医学人工智

能的飞速发展，智慧医学的发展必然要求多学科的

交叉融合[14]。数字化的学习和教学方式是时代对教

师教学能力提出的新要求。特别是新冠疫情冲击

下，在线教学逐渐走向“常态化”，临床教学面临着

巨大挑战，也加速了教师教学手段和教育技术的升

级变革。本研究的评价指标关注到高校临床教师

的信息素养与技术能力，进一步强化现代信息技术

与医学教育教学的深度融合。结合临床教学的特

点，特提出“在线理论课程”指标，聚焦技术对于教

师和学生协同发展所发挥的作用，强调教师应该顺

应时代变革，调整教学思路与教学设计，有效利用

网络技术为自身赋能，展现信息化教学智慧。

3.3　局限性及展望

本研究采用的德尔菲法是基于专家对指标的

了解和判断，从而进行指标筛选和赋值的确定，其

中不免带有一定的主观性[15]，因此评价指标有待进

一步利用实证研究以验证和调整。未来将以新医

科建设为抓手，进一步夯实高校附属医院医学人才

培养主阵地，加快课程内涵建设，优化课程评价指

标体系，为培养高端复合型医学人才不懈努力。

4　结语

我国医学的未来取决于医学教育的更新和发

展，迫切需要更多拥有“大健康”理念、德智体美劳

全面发展的卓越医学人才。本研究围绕临床医学

专业本科生，建立了一套较为全面且具有临床特色

的评估指标。评估指标的筛选与确定仍需通过进

一步实测与优化，对临床医学本科生课程的评估指

标进行信度、效度的校验，使其用之合理、行之有

效，促进医学生教学质量的提升，以满足社会发展

对医学人才的需要，加快推进“新医科”建设，开创

新时代中国医学教育事业发展的新局面。
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