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医教协同下临床医学专业学位硕士研究生考核指标体系构建
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　 　 ［摘要］ 　 随着国家临床医学教育改革工作的深入开展，建立健全标准化、规范化的临床医学专业学位硕士研究生考核指

标体系越来越受到各级研究生培养单位的高度重视。 本文拟在借鉴现有临床专业硕士学位研究生培养具体做法的基础上，
构建一套科学完善的临床专业硕士学位考核评价指标体系，为医院及医学院校临床专业硕士学位研究生培养实践以及临床

考核工作的良好发展提供有价值的参考依据。
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　 　 临床医学专业学位硕士研究生教育是我国研

究生培养和学位教育的重要构成部分，是培养临

床应用型、实践型的高层次人才的主要手段。 多

年来，由于我国临床医学培养的研究生大多侧重

于科研能力培养，临床高素质应用型人才的短缺

成了社会发展当中的突出问题。 ２００９ 年，我国医

学专业学位研究生开始招收应届本科毕业生，一
方面对调整优化医学研究生教育结构产生深远影

响，另一方面也使医学专业学位硕士研究生在招

生规模和生源结构上发生了显著变化［１］ 。 ２０１４
年，由教育部等六部委联合下发了《关于医教协同

深化临床医学人才培养改革的意见》，并召开临床

医学教育改革工作会议，要求构建以“５＋３” （５ 年

临床医学本科生基础教育＋３ 年住院医师规范化

培训或 ３ 年临床医学硕士专业学位研究生教育）
为主体的临床医学人才培养体系［２］ 。 ２０１５ 年，我
国在全国范围内启动实施住院医师规范化培训，
并要求到 ２０２０ 年所有新招收的本科及以上学历

临床医师均须接受住院医师规范化培训。 在此背

景下，对临床医学专业学位研究生的考核就显得

尤为重要，文献检索显示，近年来对临床专业硕士

学位培养的相关研究主要集中在理论研究层面，
很少有人关注考核评价指标体系的研究。 所以，
本研究拟借鉴已有的临床专业硕士学位培养理论

研究成果，在此基础上构建一套完整的临床专业

硕士学位考核评价指标体系，为医院及医学院校

临床专业硕士学位研究生培养以及考核工作的有

效开展提供有价值的参考依据。

１　 研究方法与对象

１．１　 研究方法　 本课题以“结构－过程－结果”评价

理论［３］为框架，根据安徽医科大学《“四证合一”临
床医学专业硕士培养方案》，结合前期大量的文献

调研，并结合安徽医科大学和蚌埠医院院研究生院

现行的临床专业硕士研究生考核项目与内容，制定

了 ４ 个一级指标，２１ 个二级指标及 ７１ 个三级指标，
初步拟定了评价指标体系的框架。 用德尔菲法、问
卷调查法和层次分析法进行评价与筛选，逐一构建

考核评价指标体系。
１．２　 研究对象　 本研究拟邀请在研究生培养和医

院管理方面的专家 ２７ 名，开展问卷调查。 其中，医
学院校专家 １２ 名，来自于安徽医科大学，蚌埠医学

院、皖南医学院等三所医学院校的临床医学专业硕

士研究生导师和研究生管理人员。 承担研究生带

教工作的医院专家 １５ 名，主要为来自安徽医科大学

第一附属医院、安徽医科大学附属省立医院、合肥

市第一人民医院、解放军 １０５ 医院、蚌埠医学院第一

附属医院、蚌埠市第一人民医院、解放军 １２３ 医院、
皖南医学院第一附属医院、弋矶山医院、芜湖市二

院等与临床医学专业硕士研究生培养和管理相关

的专家。
１．３　 数据整理　 用 ＳＰＳＳ ２３．０ 对专家权威性、专家

积极性和意见一致性等进行计算，检验专家意见的

可靠性，并结合李克特五分度量表法在问卷中设置

１～ ５ 分的重要性打分（越重要，分值越高）；设置熟

悉程度 ０～５ 分打分（越熟悉，分值越高），采用层次

分析法计算指标权重［４⁃５］。
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２　 构建指标体系

２．１　 指标体系的初步拟定　 通过大量阅读文献、论
著及相关网站文件，掌握国内外关于住院医师规范

化培训和临床专业学位研究生培养的先进理论和

经验，综合我国医教协同下临床医学人才培养现

状，以构建全面、科学、可靠、可操作的评价考核指

标体系为目的，初步拟定了临床专业硕士研究生考

核一级评价指标，包括出科考核、年度考核、中期考

核、毕业考核，同时制定了二、三级评价指标以及最

终形成的评价指标体系框架。

表 ２　 二、三级指标修改情况表

内容　 三级指标 二级指标

删除指标 继续医学教育档案、参与教学档案、考核考试制度 档案管理

修改指标（括号内
为修改后）

无菌操作（辅助检查和操作）、现场学习和专家讲座学习（参加院内继续教育）、学
术会议交流（参加院外继续教育）、职业道德教育（医德医风教育）

医德医风
（政治思想品德）

增加指标
科研工作态度、科研项目进展情况、科研工作存在的主要问题及解决措施、下一步
科研工作打算、口头报告的表达能力

科研能力

２．２　 预调查　 评价选取 ４ 名医院管理领域的专家

进行预调查，工作年限在 １０ 年以下的中级职称 １
人，其他 ３ 人均为工作年限 １０ 年以上的高级职称人

员，学历均在本科以上。 通过进行预调查，对专家

问卷表的设计和具体内容进行修正。
２．３　 德尔菲专家咨询

２．３．１　 筛选咨询专家　 筛选专家 ２７ 名，入选标准：
①学历。 全日制统招硕士及以上。 ②工作经历。
具有 １０ 年以上与医学管理和教育相关的工作经验。
③职称。 具有副主任医师及以上卫生系列职称或

副教授及以上教学职称。
２．３．２　 调查问卷的发放与回收 　 通过电子邮件或

ＱＱ 文件发放。 主要包括：①说明。 简要介绍本课

题的研究背景、目的和意义。 ②专家基本情况。 主

要包括专家姓名、学历、职称、工作年限、工作性质 ５
个方面。 ③专家熟悉程度及判断依据量化表的确

定。 专家熟悉程度表根据李克特 ６ 级评分标准，分
成很不熟悉（０ 分）、较不熟悉（１ 分）、一般（２ 分）、
较熟悉（３ 分）、熟悉（４ 分）、很熟悉（５ 分）；判断依

据量化表从直觉、从同行了解、实际经验、理论分析

四个维度进行评分［６⁃７］。 ④指标评价表。 包含各级

指标的专家意见表和重要性赋值表，要求专家对每

项指标做出是否同意的判断，再用李克特 ５ 级评分

标准对各项指标进行评价，包括很很重要、较重要、
一般、较不重要、不重要 ５ 个维度，分别赋值为 ５－１
分［８］。 第一轮专家调查主要以函询的形式进行，主

要对指标进行验证与筛选，回收整理后修改确定第

二轮咨询问卷。

３　 结　 果

３．１　 专家权威性　 专家的权威程度用专家权威系

数（Ｃｒ）表示，通常由咨询专家对各项指标的判断系

数 Ｃａ 和熟悉程度系数 Ｃｓ 的平均数求得，即 Ｃｒ ＝
（Ｃａ＋Ｃｓ） ／ ２。 一般认为，专家权威系数≥０．７０ 为可

接受值，即专家在问卷中的应答数据具有可靠性。
根据表 １ 的数据显示，本研究中参与函询的专家权

威系数平均值均在 ０．７９ 以上，说明本次问卷调查的

预测度较高。

表 １　 临床医学专业学位研究生考核指标体系专家权威程度

指标名称 判断系数（Ｃａ） 熟悉程度（Ｃｓ） 权威系数（Ｃｒ）

出科考核 ０．８８７ ０．７９３ ０．８４０
年度考核 ０．８５３ ０．７７３ ０．８１３
中期考核 ０．８６０ ０．７６７ ０．８１４
毕业考核 ０．８９３ ０．６９３ ０．７９３
平均值 ０．８７３ ０．７５７ ０．８１５

３．２　 专家积极性　 专家积极性一般用问卷调查表

的有效回收率来评价，通常认定为较好的调查的有

效回收率应在 ７０％以上［９］。 本研究第一轮专家问

卷调查，共发放问卷 ２７ 份，回收 ２４ 份，回收率为

８９％，第二轮回收率为 １００％，每一条项目的应答率

都为 １００％，问卷完成情况较好。 在调查过程中，专
家们不仅对具体指标的修改提出了建议，还建设性

提出了很多关于指标体系构建的意见，可见，２７ 位

专家参加此项研究的积极性都很高，也在一定程度

上凸显了咨询专家对该项问卷的关注和重视程度。
３．３　 专家意见一致性　 第一轮调查结束后，专家对

４ 个一级指标的认可率为分别为 ８３． ７％、５６． ７％、
９５．４％和 １００％，对二级指标和三级指标的赞同率分

别在 ７６．８％ ～ １００％和 ７３．４％ ～ １００％之间。 第二轮

函询后，专家对所有一级指标的认可率都达到 ９５％
以上，二三级指标的认可率也提高到 ９１．２％ ～ １００％
和 ８９．４％ ～ １００％。 说明经过两轮咨询后专家们的
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意见趋向一致。
３．４　 指标的修订　 两轮专家咨询结束后，结合专家

对各项指标的重要性评分结果、指标之间的重复性

及指标名称的合理性等因素，修改调整了部分指

标。 根据专家意见，一级指标中年度考核与中期考

核区别不大，建议删除年度考核及其相对应的二、
三级指标。 另外删除二级指标 １ 个、三级指标 ３ 个，
修改调整三级指标 ４ 个、二级指标 １ 个，增加三级指

标 ５ 个（指标修改情况见表 ２）。 最终形成一个包括

５７ 个三级指标、１５ 个二级指标、３ 个一级指标的考

核评价指标体系。

３．５　 确定指标权重　 确定指标体系后，进一步用层

次分析法得出各级指标的权重，最终得到临床医学

专业学位研究生考核指标评价体系，见表 ３。 从下

表可以看出，一级指标中，中期考核所占权重最高，
其次为毕业考核、出科考核，说明在临床专业学位

研究生培养过程中，中期考核起着重要作用，各培

养单位应引起足够重视。 二级指标中，医德医风、
业务学习、科研能力等指标权重较低，说明在研究

生培养过程中存在重临床轻科研、重业务轻学习的

现象。

表 ３　 临床医学专业学位研究生考核指标体系及指标权重

一级指标 权重 二级指标 权重 　 　 三级指标 权重

出科考核 ０．２８７１ 轮转考勤 ０．０６３０ 是否按轮转顺序进行 ０．０１９５
是否按规培内容轮转 ０．０１９５

临床实践 ０．０６４８ 病历质量 ０．００７１
诊断情况 ０．０１９１
病史采集 ０．０１１６
体格检查 ０．０２０５
临床工作量 ０．０１６５

出科考试 ０．０６３６ 笔试成绩 ０．０１８２
临床技能考试成绩 ０．００６１
轮转读书报告，出科综述 ０．０１８２

业务学习 ０．０４８６ 案例学习 ０．００６１
理论知识水平 ０．０１８１
参加院内继续教育 ０．００７２
参加院外继续教育 ０．００７２

医德医风 ０．０４７１ 尊重患者，保护患者隐私 ０．０１８５
服务对象评价 ０．０１７１
规范服务行为 ０．０１３９
科室行风管理 ０．０１８６

中期考核 ０．３８１２ 技能操作考试 ０．０７２６ ＯＳＣＥ 考试成绩 ０．０３０６
专业理论知识 ０．０６４１ 专业课笔试 ０．０１６１

专业英语考试 ０．０１６１
临床综合能力 ０．１００７ 临床思维能力 ０．０１６１

病史采集与病例分析 ０．０２０９
体格检查与基本操作 ０．０２０４
辅助检查和操作 ０．０１２１
疾病的诊断和治疗能力 ０．０１８９

科研能力 ０．０５８４ 科研工作态度 ０．０２１５
科研项目进展情况 ０．０２９０
科研工作存在的主要问题及解决措施 ０．０１７４
下一步科研工作打算 ０．００３１
口头报告的表达能力 ０．００６２

政治思想品德 ０．０５７１ 政治态度 ０．０２６０
思想品德 ０．０１７７
职业道德 ０．０１７４
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续表：

一级指标 权重 二级指标 权重 　 　 三级指标 权重

学习态度 ０．００８９
遵纪守法 ０．００９３
团结协作 ０．００９３

毕业考核 ０．３３１７ 规培结业考核 ０．７１７ 参加由卫计委组织的统一考试 ０．０３０６
政治思想品德 ０．０５３２ 思想品德与职业道德 ０．００９７

敬业精神与工作责任心 ０．００９７
学习态度与科学作风 ０．００９７
遵纪守法与劳动纪律 ０．０１９３
团结协作与人际关系 ０．０８６
集体观念与文明礼貌 ０．０８６

毕业笔试考核 ０．０６５３ 专业课笔试 ０．０１４２
专业英语考试 ０．０１４２

毕业操作考试 ０．０６５１ ＯＳＣＥ 考试成绩 ０．０１５５
病历质量 ０．００７９
诊断报告 ０．０１３１

病例答辩 ０．７６４ 诊断与依据 ０．００９３
鉴别诊断与分析 ０．００９３
检查项目与原则 ０．０２２４
治疗原则与方案 ０．０１８６
预后判断与分析 ０．０１７９
思路与逻辑 ０．００９３
知识广度与深度 ０．００７５
对本学科医疗进展的掌握 ０．００９８

４　 讨　 论

４．１　 构建临床医学专业学位研究生考核指标体系

意义重大　 实践证明，培养一名合格的高素质临床

医师，必须经过严格的院校教育、毕业后继续教育

等过程。 毕业后继续教育，特别是住院医师规范化

培训，这是由医学生成长为合格临床医生的必经之

路。 而建立一套科学完善的体现临床医学专业硕

士研究生培养质量和效果的考核评估体系，既能够

客观量化的为临床专业学位研究生的培养管理提

供依据，也能丰富临床专业学位研究生培养方案、
明确研究生的培养目标、为研究生树立正确的人生

观和价值观具有重要的指导意义。
４．２　 规范临床技能培训，建立有效考核制度　 规范

临床专业学位研究生培训制度，要求研究生定期提

交研究生中期考核、出科考核和临床能力考核报

告，以培养过程考核为重点，培养结业考核为目的，
量化具体考核指标，加强考核管理，分学科选拔 ５～７
位具有高级职称、高尚医德医风、高超医术的临床

医学专家组成专业考核委员会（成员中包含一定比

例的校外专家），对专业学位研究生课程学习及考

试、阶段考核、病例答辩等进行全程考核评估［１０］。
组织高水平专家编撰考核“题库”，以在线随机抽题

的方式进行考核，考核不合格的延长毕业时间，使
临床考核成为提高专业学位研究生培养质量的重

要抓手。 同时，还要充分认清考核培训的意义，借
鉴先进经验，强化顶层设计，深化问题研究，着重质

量控制，保证实现“标准、规范、同质” ［１１］。
４．３　 健全临床医学专业学位研究生三级管理体制，
提高研究生培养质量　 建立学校⁃研究生院⁃医院三

级管理体制，提高研究生培养质量。 学校统一负责

各专业学位研究生培养的质量监控，研究生学院监

督各教学医院专业学位研究生的临床培养质量，各
教学医院负责各学科研究生的临床轮转、出科考核

及论文答辩等工作，各级部门各司其职，从而保证

在研究生培养过程中的各个方面进行全面的管理

和培养。
４．４ 　 临床医学专业学位研究生的培养要有所侧

重　 临床医学专业学位研究生教育是我国全面推

进医教协同，加快构建中国特色标准化、规范化医

学人才培养体系的重要组成部分，也是提升临床医

师培养同质性和诊疗水平的重要途径［１２］。 在新的
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“５＋３”培养模式下，临床医学专业学位研究生的培

养，不仅要求其具备扎实的临床基础知识和过硬的

临床技能，还需要具备一定的科研水平和创新能

力。 但在前期的实践中，由于代教导师主要是工作

在临床一线的具有高级职称的医师担任，在一定程

度上存在临床科研能力薄弱或对科研能力不够重

视等问题，导致临床专业学位研究生的科研能力不

足。 因此，各高校应适当增加对专业研究生学位论

文的撰写要求和发表论文的质量，设立针对专业学

位研究生培养的专项科研课题，鼓励专业学位研究

生申请课题并参与科研；各培养单位应重点突破专

业学位培养过程中“ 重临床，轻科研”的传统培养观

念，同时也要防止将临床医学专业硕士培养模式简

单等同为“住院医师规范化培训”，明确改革目标和

路径，在教育理念、培养目标和质量标准方面形成

共识，推进培养模式改革顺利开展。
４．５　 加强人文和道德培养，改善医患关系　 医德医

风教育和人文精神是临床医学专业学位研究生培

养过程中必不可少的部分，在新的培养模式下，更
需要代教科室和导师重视学生品质教育，教育和培

养研究生树立高尚的医德和严谨的医风，以治病救

人为根本，以医者仁心为准则，在医疗实践中始终

坚持医德至上的理念，做到大医精诚。 通过人文道

德教育，不但可以提升医学研究生的伦理道德及人

际沟通能力，也有助于提高整体医疗水平、改善医

患关系。
从研究结果可以看出，临床医学专业学位研究

生考核指标体系专家权威程度、专家积极性以及意

见一致性均较高，说明建立本考核指标体系的可信

度较高，可以为进一步构建临床医学专业学位研究

生考核指标体系提供参考。 但是由于时间及条件

限制，本研究来不及对考核指标体系进行应用研

究，不能根据应用情况做进一步评价。 所以，建议

其他课题组将评价指标体系应用于实践，在实际过

程中验证该指标体系的合理性和实用性，进一步完

善临床医学专业学位研究生考核评价指标体系［１３］。
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