
中华医学教育探索杂志 2025 年 12 月第 24 卷第 12 期　Chin J Med Edu Res， December 2025， Vol. 24， No. 12

基于德尔菲法的医教协同临床见习生
教师评价体系构建

冯彩云 祝小红 徐颖 冀满丰 游月华

深圳市龙华区人民医院科教科，深圳  518110
通信作者：游月华，Email：1445465431@qq.com

【摘要】　目的　构建科学、规范的临床教学基地见习生教师评价指标体系，旨在通过评价促进教

学，进而提升医学教育质量。方法　依据加拿大皇家内科与外科医师学会医学教育能力框架

（Canada Medical Education Direction System，CanMEDS），结合德尔菲法，经文献分析及专家访谈后形成

评价体系初稿。随后，邀请 17 名医学教育及管理专家开展 2 轮函询，运用界值法筛选指标，并通过权

威系数（Cr）与肯德尔和谐系数（W）验证专家共识可靠性。结果　2 轮函询问卷有效回收率均达

100.00%，专家权威系数为 0.827~0.855，变异系数为 0.06~0.20，肯德尔和谐系数为 0.204（P<0.001）。

最终构建的评价体系包含 3 项一级指标、12 项二级指标及 39 项三级指标，这些指标与 CanMEDS 的

7 大核心角色形成明确映射，凸显“能力—伦理—创新”三维并重的评价导向。结论　本研究创新性

地整合了 CanMEDS 框架与德尔菲法，构建的临床教学基地见习生教师评价体系兼具科学性与可操作

性，为医教协同模式下的见习生教师评价提供了有力的循证依据。
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【Abstract】 Objective　 To construct a scientific and standardized evaluation index system for 

teachers in a clinical teaching base for interns, promote teaching through evaluation, and enhance the quality 

of medical education. Methods　 Based on the Canada Medical Education Direction System (CanMEDS) 

framework of the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada and the Delphi method, the draft of the 

evaluation system was formed through literature analysis and expert interviews. Seventeen medical education 

and management experts were invited to conduct two rounds of consultation. The indicators were selected 

using the boundary value method, and the reliability of expert consensus was evaluated through the authority 

coefficient and Kendall's concordance coefficient. Results　The effective recovery rate of the two rounds of 

consultation questionnaires was 100.00%, the expert authority coefficient ranged from 0.827 to 0.855, the 

coefficient of variation ranged from 0.06 to 0.20, and Kendall's concordance coefficient was 0.204 (P<0.001). 

The final evaluation system consisted of 3 first-level indicators, 12 second-level indicators, and 39 third-level 

indicators. The indicators were clearly mapped to the seven core roles of CanMEDS, highlighting an 

evaluation orientation that balances competency, ethics, and innovation. Conclusions　 This study 

innovatively integrates the CanMEDS framework with the Delphi method to construct an evaluation system for 

teachers in a clinical teaching base for interns. The evaluation system is both scientific and operational, 

providing an evidence-based reference for the evaluation of teachers for interns under the medicine-education 
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医学教育的核心是理论与实践的有机融合，以

培养兼具卓越临床技能与高尚职业素养的人才[1]。

我国现行医学教育体系中存在理论教学与实践教学

失衡的现象[2]，“4+1”教学模式难以促进二者的有机

结合。随着社会的不断进步和医疗行业的深刻变

革，市场对复合型医学人才的需求日益增加[3]。在此

背景下，医院—学校协同教学模式应运而生[4]，该模

式以“临床实践与理论教育深度融合”为核心，采用

“3 年学校+1 年基地见习+1 年基地实习”贯通培养；

实现教学目标从单纯知识积累向岗位胜任力培养的

转变。依托动态更新的临床案例库及床边教学，该

模式构建了“理论—实践—反思”的闭环体系，将临

床实践的比重从传统模式的20%提升至40%以上[5]。

见习阶段需完成内科学、外科学等近 20 门专业课程

的系统学习，授课教师均来自临床，经过严格遴选进

行特色教学。见习生教师往往兼顾繁重的临床医疗

与科研工作，普遍存在“重”临床“轻”教学的现象[6]，

亟须采取有效措施引导教师临床、教学、科研齐头并

进。因此，建立科学合理的教师评价机制，以评促

教，成为教学基地的紧迫任务。本研究借鉴加拿大

皇家内科与外科医师学会提出的CanMEDS医学教育

能力框架，该框架系统界定了医学专家应具备的7大

核心角色（医学专家、沟通者、合作者、管理者、健康

倡导者、学者、专业人士），通过多维能力维度为医学

教育评估提供理论支撑[7]。评价体系聚焦于见习生

教师对基础知识的临床转化能力及职业素养示范，

更强调教学规范性与临床思维启蒙，采用具有迭代

反馈和匿名咨询特征的德尔菲法，通过多轮专家共

识整合与统计分析，构建规范化评估指标体系[8]。本

研究创新性地融合了 CanMEDS 框架与德尔菲法，开

发出具有循证基础的教学决策工具，为后续指标的

细化和医学见习教育管理的科学化提供了双向支

持，现将研究结果报道如下。

1　研究方法

1.1　构建医教协同教学模式中临床教学基地见习

生教师评价体系初稿

在文献回顾、专家访谈并结合实践经验的基础

上形成指标体系草案。指标体系草案的拟定分为

５个步骤。①对院内教师评价经验展开深入的分

析与拆解，提炼有价值的要素。②回顾国内外研究

文献，采用 PCC 检索策略，以“医教协同”“院校合作”

“教师评价”“评优评先”为中文检索词，以“Medical 

Education Collaboration”“University Cooperation”

“Teacher Evaluation”“Excellence and Excellence 

Evaluation”为英文检索词，检索中国知网、万方、维

普、PubMed、Embase、CINAHL、Web of Science 等国

内外文献检索平台。③头脑风暴法访谈 2 名医学教

育领域的资深专家，鼓励专家充分列举能够体现教

师评价要求的各项内容。④设计评价体系并小组

讨论。⑤形成指标体系草案并进行预调查。结合

上述 5 个步骤，并依据角色—能力映射的逻辑，一级

指标设定为：临床教学“医学专家”，侧重病例教学

与循证实践能力的培养；教学评价“沟通者”，着重

于师生互动及课堂管理能力的提升；教学业绩“学

者”，强调教学研究的量化成果与竞赛成绩的展现；

以及“职业素养-健康倡导者”，补充涵盖医学伦理、

患者安全文化等内容。最终形成医教协同教学模

式中临床教学基地见习生教师评价体系的初稿，包

括 6 项一级指标、12 项二级指标和 41 项三级指标。

1.2　拟订函询问卷

根据评价体系初稿制作函询问卷，内容包括：

①函询说明：研究背景、研究内容、函询目的和问卷

填写说明；②问卷正文，包括调查的指标、指标的重

要程度，采用 Likert 5 级量表评分法对问卷进行评

分，设修改意见栏；③专家基本信息表和专家自评

表，包含专家对指标判断的主要依据、专家对指标

的熟悉程度。指标判断的主要依据分为“理论依

据、实践经验、国内外资料、个人直觉”４个维度，每

个维度根据专家判断影响程度分为大、中、小３个

层次，理论依据赋值为 0.3、0.2、0.1，实践经验赋值为

0.5、0.4、0.3，国内外资料赋值为 0.1、0.1、0.1，个人直

觉赋值为 0.1、0.1、0.1。指标的熟悉程度分为很熟

悉、较熟悉、一般熟悉、不太熟悉、生疏，分别赋值

0.9、0.7、0.5、0.3、0.1。
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1.3　遴选函询专家

选择临床医学教育、临床教学管理、见习生教

师、行政教学管理专家共 17 人。专家的纳入标准：

①本科以上学历；②从事医学教育及管理工作 5 年

以上；③近 5 年发表医学教育相关论文≥2 篇或主持

教学项目≥1 项；④自愿参与本研究，能保证至少完

成 2 轮函询。遴选的专家信息保密，防止少数权威

专家影响其他专家的意见。

1.4　实施德尔菲

通过电子邮件或微信渠道完成第 1 轮德尔菲，

研究团队针对存在缺失值或有异议的问卷，及时与

相关专家再次确认和核实。依据指标筛选原则，综

合专家修改意见对问卷条目进行合并、修改或删除

处理形成第 2 轮德尔菲问卷。随第 2 轮德尔菲信附

第 1 轮问卷及统计总结。此外，向专家详细说明有

关概念并征询专家在查看小组平均结果后是否希

望更改第 1 轮的意见。2 轮函询的间隔时间设定为

4 周。经过 2 轮函询，专家意见趋于一致，结束函询。

最后依据既定标准，删除不符合要求的问卷条目。

1.5　指标的纳入及排除标准

指标筛选采用界值法，以指标均值>3.5、变异系

数<0.25 为纳入标准，删除不符合标准的条目；对于

专家建议增加、删除或更正的指标，在查阅文献、结

合研究目的的基础上讨论决定。

1.6　统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行数据统计。计量资料用（均

数±标准差）表示，计数资料用频数（百分比）描述。

德尔菲统计指标如下：①专家的积极性：采用问卷

回收率表示。②专家的权威程度：采用权威系数

（Cr）表示，Cr=（Cs+Ca）/2，其中，Cs 指专家对条目的

熟悉程度系数，Ca 为判断依据系数。③专家意见的

协调程度：采用变异系数（CV）和肯德尔和谐系数

（W 值）表示。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　专家的一般资料

17 名专家分别来自广东（9 名）、湖北（3 名）、湖

南（2 名）、浙江（1 名）、黑龙江（1 名）、江苏（1 名）的教

学基地/医教协同高校，具有专业性和地域多样性。

专家学科领域涵盖内科学（5 名）、外科学（4 名）、妇

产科学（3 名）、儿科学（2 名）、全科医学（2 名）、医学

教育学（1 名），兼顾临床医学主干学科与教学管理

方向，确保学科分布全面覆盖临床教学核心领域。

男性 9 名（52.94%），女性 8 名（47.06%）；专家的年龄

为 37~59（45.00±6.35）岁；从事相应工作领域工作

的年限为 6~32（21.67±9.53）年；医学教育专家 2 名

（11.76%）、临床教学管理专家 4 名（23.53%）、见习生

教 师 6 名（35.29%）、行 政 教 学 管 理 专 家 5 名

（29.41%）；正高级职称专家 5 名（29.41%），副高级职

称专家 6 名（35.29%），中级职称专家 4 名（23.53%），

无职称（行政管理人员不参评职称）2 名（11.76%）；

本科学历专家 3 名（17.65%），硕士学历专家 8 名

（47.06%），博士学历专家 6 名（35.29%）。所有专家

均具有丰富的临床医学教育及管理经验。

2.2　专家的积极性和权威程度

第 1 轮函询共发放问卷 17 份，9 名专家提出了

11 条修改意见，意见提出率为 52.94%。第 2 轮函询

发放问卷 11 份，2 名专家提出 2 条修改意见，意见提

出 率 为 18.18%。 2 轮 函 询 问 卷 有 效 回 收 率 均 为

100.00%，专家参与的积极性高。从专家权威程度

的量化指标分析，专家的权威系数高。第 1 轮德尔

菲判断系数（Ca）为 0.92，熟悉程度系数（Cs）为 0.79，

权威系数（Cr）为 0.855；第 2 轮德尔菲 Ca 为 0.918，Cs

为 0.736，Cr 为 0.827。

2.3　专家意见的协调程度

2 轮 德 尔 菲 各 条 目 重 要 性 评 分 变 异 系 数 为

0.12~0.25 和 0.06~0.20，肯 德 尔 和 谐 系 数 分 为

0.194（P<0.001）和 0.204（P<0.001），详见表 1。

2.4　德尔菲结果

经过第 1 轮德尔菲，根据条目筛选标准、专家意

见及小组讨论，对条目进行修订：将一级指标“教学

环节”更名为“教学评价与反馈”，“科研与竞赛”更

名为“教学创新与业绩”，“教研室工作”更名为“临

床教学能力”；将二级指标“师德师风”更名为“个人

素养与态度”，“授课环节”更名为“课堂组织与管

理”。大部分专家认为一级指标的“学生评价教学

态度和效果”“同行评价教学表现”“督导评价教学

表现”“职能部门评价教学表现”均属于教学评价内

容，经课题组讨论后采纳专家意见，将上述 4 个指标

合并为“教学评价”，在实际评价过程中根据评价主

体身份不同多头评价。一位专家建议一级指标增

加“学校评价”，经研究小组讨论，学校对临床教学

基地实际教学过程的把握并不全面详尽，评价易造

成偏倚，故未采纳专家意见。

表1 函询专家意见的协调程度

项目

第 1 轮

第 2 轮

W 值

0.194

0.204

χ2值

136.59

105.53

P 值

<0.001

<0.001
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第 2 轮德尔菲后条目筛选和修订情况：第 2 轮

合并指标 2 项，将三级指标的“学习成绩”与“技能培

养”合并为 1 个指标，更名为“学生学习成果”；将三

级指标的“无迟到早退”与“不拖堂、不随意删减增

加课时”合并为 1 个指标，更名为“时间管理”。最终

形成的院校合作教学模式下教师评价体系的构建

包含 3 项一级指标、12 项二级指标和 39 项三级指

标，见表 2。

表2 医教协同教学模式中临床教学基地见习生教师评价体系的德尔菲结果（第 2 轮）

1. 教学评价
与反馈 学生评价部分

1.1 教学能力

1.2 课堂互动
与反馈

1.3 职业素养
示范

1.1.1 知识储备
与专业素养

1.1.2 教学方法
与技巧

1.1.3 教学效果

1.2.1 课堂秩序

1.2.2 师生互动

1.2.3 时间管理

1.3.1 师德师风

优秀（2 分）：知识点讲解系统深入，能灵活关联最新临床进展，案例分
析逻辑严密，展现权威专业素养；
良好（1 分）：知识结构完整，案例引用恰当，但部分前沿内容或复杂问
题阐释深度不足；
一般（0.5 分）：基础知识讲解存在疏漏，案例与理论结合生硬，难以有效
解答拓展性问题

优秀（2 分）：教学方法新颖生动，信息化手段与教学内容深度融合，课
堂参与度高，学习反馈及时；
良好（1 分）：教学形式较丰富，但技术工具使用或互动设计存在优化空
间，部分环节时间分配欠合理；
一般（0.5 分）：教学模式单一（如全程讲授），缺乏互动设计，技术工具应
用流于形式

优秀（2 分）：能独立运用知识分析临床案例，形成系统性诊疗思维，自
主学习意愿显著提升；
良好（1 分）：基本掌握课程内容，但复杂案例处理能力不足，学习主动
性提升有限；
一般（0.5 分）：仅记忆零散知识点，无法有效联系临床实践，学习兴趣未
明显改善

优秀（2 分）：教师能有效维持课堂纪律，无迟到、早退发生，多数学生保
持学习专注度，教学环境整洁；
良好（1 分）：课堂秩序基本稳定，纪律问题发生率低，偶有设备故障影
响教学进程；
一般（0.5 分）：频繁出现喧哗、随意进出等纪律问题，多数学生注意力分
散，教学环境管理存在明显缺陷

优秀（2 分）：设置分组讨论或实操指导环节，能针对学生提问给予反
馈，课后沟通渠道响应及时；
良好（1 分）：每课时开展 1 次集中问答互动，教师回应主动提问学生，课
后反馈延迟不超过 48 h；
一般（0.5 分）：互动以单向讲授为主，仅有个别学生（<30%）获得交流机
会，课后问题长期未得到解答

优秀（2 分）：理论讲解、技能训练、总结反思环节时间配比科学，重点难
点讲解时间充足，准时下课；
良好（1 分）：核心内容完成度达 80%~90%，但部分环节节奏过快或拖
沓，时间误差控制在 5 min 内；
一般（0.5 分）：严重拖堂（>10 min）或提前结束（剩余时间>15 min），导致
30% 以上计划内容未完成

优秀（2 分）：教师语言文明规范，无区别对待或贬损性言论，主动关注
学习困难学生；
良好（1 分）：教学态度认真但亲和力不足，沟通限于学术范畴，对特殊
需求学生关注有限；
一般（0.5 分）：存在语言粗暴、讽刺挖苦等不当行为

4.82

4.91

4.45

4.73

4.27

4.64

4.82

4.73

4.90

4.86

4.83

0.41

0.30

0.69

0.47

0.79

0.51

0.41

0.47

0.31

0.35

0.38

0.08

0.06

0.15

0.10

0.18

0.11

0.08

0.10

0.06

0.07

0.07

一级指标 二级指标 三级指标 评分标准
平均

值
标准

差
变异
系数
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同行评价部分

1.4 教学表现

督导评价部分

1.5 教学态度

1.6 教学能力

1.7 教学效果

1.3.2 敬业精神

1.3.3 亲和力

1.4.1 职业道德

1.4.2 教学能力

1.4.3 教学效果

1.4.4 课程设计

1.5.1 敬业与责
任心

1.5.2 仪表仪态

1.6.1 教学内容

1.6.2 教学方法

优秀（2 分）：结合临床新进展补充案例，课后提供拓展阅读资料，有明
显的教学创新热情；
良好（1 分）：按大纲完成教学但缺乏延伸资源；
一般（0.5 分）：课件未更新，照本宣科现象显著，无课后学习支持措施

优秀（2 分）：定期开展学习需求调研，建立双向沟通机制，学生求助意
愿强烈；
良好（1 分）：教师与学生保持礼貌性交流，但多局限于课堂场景；
一般（0.5 分）：师生关系疏离，教师无法辨识多数学生，课后沟通渠道形
同虚设

优秀（2 分）：主动分享教学经验，严格规范学术行为，个性化关注学生
发展；
良好（1 分）：遵守基本职业准则，但教学创新投入有限，对学生差异化
需求响应不足；
一般（0.5 分）：存在轻微学术失范风险，教学态度消极，缺乏育人意识

优秀（2 分）：能根据学情动态调整教学策略，创新性整合跨学科资源，
课堂管理高效且有示范性；
良好（1 分）：教学方法合理但创新不足，资源整合局限于本学科范畴，
课堂互动设计程式化；
一般（0.5 分）：教学方法单一，缺乏学情分析，课堂组织松散低效

优秀（2 分）：学生课堂反馈度高，高阶能力提升，课程目标 100% 覆盖；
良好（1 分）：基础知识掌握良好，但复杂病例处理能力尚可，个别课程
目标未充分实现；
一般（0.5 分）：成绩两极分化，能力提升不显著，课程目标与教学实施存
在明显脱节

优秀（2 分）：内容模块递进清晰，整合≥30% 前沿临床进展，形成性评价
工具覆盖全周期；
良好（1 分）：课程结构完整但创新不足，前沿内容占比 10%~29%，评价
以考试为主，缺乏过程反馈；
一般（0.5 分）：内容碎片化，教学资源陈旧，评价方式单一

优秀（2 分）：100% 准时到课，教案每学期更新≥2 次，作业反馈 24 h 内完
成，主动追踪学生学习困难；
良好（1 分）：无教学事故，教案每学期更新 1 次，作业反馈延迟≤3 d，仅
响应学生主动求助；
一般（0.5 分）：出现 1 次以上迟到/早退，教案沿用旧版，作业反馈缺失或
延迟>1 周

优秀（2 分）：职业着装规范，教学语言严谨且富有感染力，肢体语言自
然得体；
良好（1分）：着装基本合规，但存在口头禅过多或板书潦草等细节问题；
一般（0.5 分）：着装随意，使用非专业俗语，言行分散学生注意力

优秀（2 分）：内容与大纲契合度 100%，重难点解析有独创性方法；
良好（1 分）：内容覆盖大纲要求 90%，重难点讲解依赖教材范例；
一般（0.5 分）：内容偏离大纲>30%，未引用近 5 年新进展，重难点标注
模糊

优秀（2 分）：开发原创教学工具，每课时互动≥8 次，信息化覆盖教学全
流程，善于使用人工智能辅助工具；
良好（1 分）：使用现成教学资源，每课时互动 3~5 次，技术工具仅用于课
件展示；
一般（0.5 分）：全程讲授无互动，技术设备使用率<20%，学生参与度低

4.83

4.79

4.69

3.91

4.45

4.79

4.66

4.66

4.62

4.69

4.66

4.62

4.59

4.55

0.36

0.41

0.47

0.83

0.52

0.49

0.48

0.48

0.49

0.54

0.55

0.56

0.57

0.57

0.07

0.08

0.10

0.21

0.12

0.10

0.10

0.10

0.10

0.11

0.11

0.12

0.12

0.12

续表2
一级指标 二级指标 三级指标 评分标准

平均
值
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差
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2. 教学创新
与业绩

1.8 教学现场

行政管理部门评价部分

1.9 教学履职

2.1 教学科研

1.7.1 学生学习
成果

1.7.2 学生课堂
参与度

1.7.3 学生能力
培养

1.8.1 课堂教学
有序开展

1.8.2 思政元素
有效融入

1.8.3 职业价值
有序推进

1.8.4 教学创新
有效改革

1.9.1 遵守教学
秩序及管理制
度

1.9.2 见习教学
工作量

1.9.3 教学内容
准确

1.9.4 教学材料
齐全

2.1.1 教改项目

优秀（2 分）：成绩呈正态分布，优秀率≥30%，挂科率 0%；
良好（1 分）：成绩偏态可通过调整解释，优秀率 15%~29%，挂科率≤3%；
一般（0.5 分）：成绩两极分化，优秀率<15% 或挂科率>5%

优秀（2 分）：互动覆盖率≥85%，学习通平台活跃度达标率 100%；
良好（1 分）：互动覆盖率 50%~84%，学习通平台活跃度 70%~99%；
一般（0.5 分）：互动覆盖率<50%，学习通平台活跃度<70%

优秀（2 分）：系统性分析复杂病例，独立规范完成临床操作，主动协调
团队高效协作；
良好（1 分）：掌握标准病例分析流程，规范操作需部分指导，能配合完
成团队任务；
一般（0.5 分）：仅能复现简单病例步骤，操作需反复示范，被动参与团队
活动

优秀（2 分）：课堂纪律全程无违纪现象，教学环节衔接流畅，时间分配
高度合理，能迅速有效化解突发事件；
良好（1 分）：偶有纪律问题但及时纠正，主要教学环节时间控制基本达
标，突发事件处理完整但耗时长；
一般（0.5 分）：纪律问题多发且处理效果欠佳，教学进度出现明显延迟
或跳跃，突发事件应对存在疏漏

优秀（2 分）：思政案例覆盖 100% 章节，建成标准化案例库并共享至教
研室；
良好（1 分）：思政案例覆盖 50%~99% 章节，但未系统整合；
一般（0.5 分）：思政案例零散（<50% 章节），存在“贴标签”式融入

优秀（2 分）：开展多样化的职业体验活动，学生能完成复杂伦理决策，
积极践行大医精诚理念；
良好（1 分）：组织基础性职业体验活动，学生可在指导下完成典型伦理
案例判断；
一般（0.5 分）：职业价值培养缺乏专项设计，学生伦理决策依赖教师直
接指导

优秀（2 分）：主持省级以上教改项目，近 3 年发表核心期刊教改论
文≥2 篇，创新模式全院推广；
良好（1 分）：主持院级项目，发表普通期刊论文 1 篇，23 个科室试点
应用；
一般（0.5 分）：无系统化改革设计，成果仅限课程内部使用

优秀（2 分）：严格遵循教学管理制度，主动维护教学秩序，系统性参与
教学管理流程；
良好（1 分）：基本遵守教学规范要求，偶发轻微秩序问题但能及时整
改，按要求完成常规教学管理任务；
一般（0.5 分）：存在教学违规行为，课堂秩序管理松散，对制度执行持消
极应对态度

参与住培生教学、实习生教学、见习生教学 1 项计 1 分

授课贴合医教协同培养目标，符合大纲要求计 2 分

教案、课件按时更新并提交计 1 分

立项并主持省级教学课题 4 分、市级 3 分、区级 2 分、院级 1 分、申报未
立项 0.5 分

4.48

4.27

4.62

4.59

4.59

4.59

4.59

4.48

4.55

4.07

4.62

4.14

4.44

4.52

4.41

4.43

0.57

0.81

0.62

0.63

0.63

0.63

0.63

0.63

0.83

0.75

0.86

0.79

0.69

0.87

0.87

0.85

0.12

0.18

0.13

0.13

0.13

0.13

0.13

0.14

0.18

0.18

0.18

0.19

0.15

0.19

0.19

0.19
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3. 临床教学
能力

2.2 教学成果

3.1 临床教学
实践与管理

2.1.2 教学论文

2.1.3 编写教材

2.2.1 教学荣誉

2.2.2 教学理论
比赛

2.2.3 教学技能
比赛

2.2.4 教学继教
项目

2.2.5 教学培训
参与度

3.1.1 临床教学
职务工作量

3.1.2 科室教学
工作量

3.1.3 见习课程
质与量

SCI/SSCI/EI 索引：第一作者 5 分，通信作者 2.5 分，其他作者 1.5 分；
核心期刊：第一作者 4 分，通信作者 2 分，其他作者 1 分；
普通期刊：第一作者 2 分，其他作者 0.5 分

国家级规划教材：主编 5 分，副主编 4 分，参编 3 分；
省级/行业教材：主编 4 分，副主编 3 分，参编 2 分；
校/院本教材：主编 2 分，参编 1 分

国家级教学荣誉 5 分、省部级 3 分、校级 1 分

特等奖 5 分、一等奖 4 分、二等奖 3 分、三等奖 2 分、优秀及参与奖 1 分
（取最高奖项计分，不重复）；
校级（院外）竞赛按照以上标准，院内竞赛按照校级竞赛的 50% 计分

特等奖 5 分、一等奖 4 分、二等奖 3 分、三等奖 2 分、优秀及参与奖 1 分
（取最高奖项计分，不重复）；
校级（院外）竞赛按照以上标准，院内竞赛按照校级竞赛的 50% 计分

主持国家级教学继教项目≥1 项/年，或主讲省级项目≥2 项/年、项目内容
包含原创性教学改革工具计 5 分；
主持省级项目 1 项/年，或主讲院级项目≥3 项/年、项目整合跨学科教学
资源（如临床-护理联合培训）计 3 分；
无主讲或主持经历、项目内容与临床教学需求契合度低、培训成果转
化率低，计 1 分

教学基地组织的教学相关培训 100% 参与计 1 分，参与度>50% 计 0.5 分

每学期兼任教研室主任、副主任、教研室秘书、教学秘书≥5 个月，且每
学期教学季度督导平均分≥90 分，每一项计 1 分

上传科室标准病例库、教学查房标准视频、小讲课示范视频≥1 计 1 分

见习课程设计、教学查房、病例讨论、学生讲座、技能培训等应用型教
学，且学生满意率满意度≥90% 计 4 分，70%~89% 计 3 分，低于 70% 计
0 分

4.34

4.41

4.72

4.31

4.77

4.17

4.31

4.62

4.75

4.55

3.96

3.99

4.21

0.90

0.80

0.72

0.65

0.71

0.71

0.76

0.82

0.84

0.83

0.55

0.73

0.68

0.20

0.18

0.15

0.15

0.14

0.17

0.17

0.17

0.17

0.18

0.13

0.18

0.16

续表2
一级指标 二级指标 三级指标 评分标准

平均
值

标准
差

变异
系数

3　讨论

3.1　医教协同教学模式中临床教学基地见习生教

师评价体系的构建具有科学性

相关研究表明，德尔菲法是一种应用广泛且可

靠的指标筛选方法[9]。在面对复杂且涵盖广泛领域

的研究问题时，建议邀请 15~30 位在该专业领域兼

具深厚理论基础与丰富实践经验的专家进行咨

询[10]。本研究共函询 17 名长期从事医学教学及管

理的专家，具有丰富的理论及实践经验。德尔菲法

研究结果的科学性及合理性与 2 轮德尔菲的积极

性、权威程度及意见协调程度密切相关[11]。本研究

2 轮函询的问卷有效回收率均为 100.00%，说明函询

专家的高度参与及积极配合；第 1 轮与第 2 轮函询

的 Cr 值分别为 0.855、0.827，说明 2 轮函询选择的专

家权威程度高，有力保障专家意见在内容完善等多

方面的科学性与可靠性；本研究专家的协调程度与

意见一致性表现突出，第 2 轮德尔菲中仅有 2 名专

家提出修改意见，各条目重要性评分的变异系数为

0.06~0.20，肯德尔和谐系数为 0.204（P<0.001），说明

专家对构建的评价指标体系意见已趋于一致。本

研究以 CanMEDS 医学教育能力框架为理论核心，通

过系统化的角色—能力映射机制构建临床教学评

价体系，为临床教学能力评估提供了多维理论支

撑[12]。研究结果显示，最终构建的 12 项二级指标与

CanMEDS 角色形成明确对应关系：医学专家角色体

现为临床病例教学能力与循证实践规范性指标，健

康倡导者角色转化为医学伦理决策与患者安全文

化评估维度，学者角色则通过教学创新成果与科研

反哺教学等指标具象化。德尔菲数据进一步验证
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了理论框架的指导价值，核心能力相关指标如思政

元素融入度、虚拟仿真工具应用等均获得最高共识

评分，且变异系数低于0.10，表明CanMEDS 框架能够

有效覆盖医学教育者多维能力需求。相较于传统

教育评价模型，本研究通过角色驱动的三级评价路

径（角色定义—子能力解构—行为指标量化），解决

临床实践与教学能力割裂的共性问题[13]，为医教协

同教学模式提供了兼具专业深度与实操性的评估

工具。

3.2　构建医教协同教学模式中临床教学基地见习

生教师评价体系的必要性

在医学教育领域，医教协同教学模式正逐步成

为培养高素质医学人才的重要途径[14]，通过整合医

院的优势资源培养具备扎实临床实践能力、良好职

业素养及创新思维的医学专业人才[15]。临床教学基

地的教学架构与院校教育存在显著差异，同一学科

授课教师体系复杂、章节授课内容亚专科划分细

致、授课教师兼备理论教学与临床教学工作。现行

的院校教育教师评价体系聚焦理论教学成果却容

易忽视实践教学及医学素养形成等方面的考核[16]。

本研究中 2 轮德尔菲法函询结果均达到统计学标

准，表明指标体系在专家共识层面具有高度可靠

性。在指标筛选过程中，“学校评价”这一条目因专

家意见分歧（CV=0.28）最终被排除。深入分析发

现，75.00%（21/28）的专家认为医教协同基地与高校

不在同一城市、高校未能建立有效的质量监测机

制、教学基地教师数量庞大，授课教师流动性高等

现实障碍，导致学校难以及时获取临床教学动态数

据，若强制纳入可能引发评价偏差。这一结果凸显

了医教协同模式下“院校监管滞后性”的共性问

题[17]。因此，研究团队提出技术赋能的整合解决方

案：构建数字化监管平台，通过 5G 直播系统实现临

床基地课堂的远程实时督导与教学行为数据自动

采集[18]；引入区块链技术对教案更新、学生评价等关

键信息进行可追溯、防篡改的存证管理；结合人工

智能技术对授课录音进行语义分析，自动识别病例

讨论深度及教学风险点，为教学质量优化提供数据

支撑[19]。我国现行院校评价体系对临床教学的实践

转化能力、医学人文素养等维度的忽视，与医教协

同目标存在显著错位。本研究通过 CanMEDS 框架

的健康倡导者、合作者等角色映射，新增职业价值

推进、AI 辅助技术应用程度等特色指标，使临床教

学评价从单一的知识传授转向能力—伦理—创新

三维并重的模式，契合医教协同教学模式的多维度

评价理念。

3.3　医教协同教学模式中临床教学基地见习生教

师评价体系的构建情况

相关研究表明，多维度评价原则贯穿我国院校

教育教师评价体系构建始末[20]。本研究通过德尔菲

构建的临床教学基地见习生教师评价体系包括 3 个

一级指标、12 个二级指标和 39 个三级指标，能够全

面反映临床教学基地教师的工作表现。其中教学

表现维度是教师评价的核心[21]，是临床教学工作评

价的重中之重。教学表现分为学生评教、同行互

评、督导评教及行政管理部门评教 4 个主体，根据临

床教学基地教学相关制度及要求，从严把握教师授

课表现及授课质量，考查教师的教学反思情况。科

研与竞赛维度对教师的全面评价不可或缺[22]。将科

研成果及竞赛奖励量化纳入评价体系能够有效激

励教师扎根学术前沿，打磨教学技巧，将科研及竞

赛成果反哺教学，对学生科研思维的培养至关重

要。实践维度是医教协同教学模式赋予教学基地

的主体职能[23]，临床教师需具备扎实的专业知识及

临床实践前沿，将理论教学与临床实践紧密结合，

通过临床实践指导、病例讨论、技能操作等方式培

养学生临床能力。此外，实践维度的评价指标还包

含临床实践中教学的组织与管理。通过强化实践

维度的评价，能够有效推动医教协同教学模式的深

化，促进医学人才的全面发展。综上所述，本研究

通过多维度、多主体的评价指标体系构建，精准反

映临床教学基地教师的工作表现，对提升教学质

量、培养高素质医学人才具有重要意义。

3.4　评价体系的应用拓展与动态优化

本研究所构建的评价体系通过多维数据反馈

驱动教师职业发展，其应用需贯穿师资培养、职称

晋升与教学管理全流程。在教师培训领域，根据评

价结果中凸显的教学能力短板设计精准化培养方

案，同时将教学创新成果纳入晋升评审核心指标[24]。

教学管理层面可依托评价数据构建师资能力矩阵

图谱，优先选拔高评分教师承担见习课程主要授课

教师或新课程开发任务，同时为低评分教师匹配个

性化辅导资源，以评促教。针对医教协同中“学校

评价”指标因监管滞后被剔除的局限性[25]，研究提出

技术赋能的动态监管策略，实现教学过程的实时监

测与数据溯源，有效弥补传统评价的时空局限。此

外，建议每 2~3 年的指标动态修订机制，增设生成式

人工智能应用、数字信息技术等新兴教学能力维

度，参考 Kirkpatrick 模型第四层评价理念[26]，未来可

探索将教师技术创新成果对学生职业发展的长期
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影响纳入评估框架，进一步增强体系的适应性与前

瞻性。

4　结语

本研究基于 CanMEDS 框架与德尔菲法构建

了 临床教学基地教师评价体系，创新性体现为角

色—能力映射、多主体评价整合及技术赋能路径。

然而，该体系尚未实际应用，且受限于专家地域集

中及技术落地的可行性。下一步将开展实证研究

验证效能，扩大专家地域覆盖，开发 AI 与数字工具

实现动态优化，并构建院校协同数据平台，以推动

医学教育从知识传授向岗位胜任力培养的转型。
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