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【摘要】　目的　分析医学院校课堂教学质量评价指标体系存在的价值取向偏差，为优化评价体

系提供实证依据和具体路径。方法　以收集的 56 所医学院校的 273 套课堂教学评价指标体系为样

本，采用文本分析法，构建包含评价目标、指标、方式及权重的分析框架，由 2 名研究人员背对背进行

编码，并计算评分者间信度（Kappa 值）。结果　编码信度良好（Kappa=0.85）。评价目标“重促教、轻促

学”，92.31%（252/273）的体系主要聚焦于教师教学行为；评价指标“重概括、轻精准”，41.76%（114/

273）的体系存在可衡量性欠佳的指标；评价方式“重量化、轻定性”，88.28%（241/273）的体系仅采用量

化反馈方式；权重分配“重平均、轻导向”，90.11%（246/273）的体系指标分差≤10 分。结论　建议强化

以学生发展为中心的评价目标，运用行为锚定法增强指标可操作性，构建融合质性反馈的教师发展导

向评价体系，并实施校本化与动态化的权重分配，以优化评价体系并提升教学质量。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the value orientation bias in the classroom teaching quality 

evaluation index systems of medical colleges and provide an empirical basis and specific pathways for 

evaluation system optimization. Methods　 A total of 273 classroom teaching quality evaluation index 

systems were collected from 56 medical colleges. A text analysis was adopted to construct an analytical 

framework encompassing evaluation objectives, indicators, methods, and weights. Two researchers performed 

back-to-back coding, and inter-rater reliability (Kappa value) was calculated. Results　 Coding reliability 

was high (Kappa=0.85). Evaluation objectives exhibited a bias toward promotion of teaching over promotion of 

learning, with 92.31% (252/273) of the systems primarily focusing on the instructional behaviors of teachers. 

Evaluation indicators showed a bias toward generalization over precision, with 41.76% (114/273) of the 

systems containing indicators with poor measurability. Evaluation methods exhibited a bias toward 

quantitative over qualitative assessments, with 88.28% (241/273) of the systems employing only quantitative 

feedback methods. Weight allocation demonstrated a bias toward averageness over guidance, with 90.11% 

(246/273) of the systems showing indicator score differences of ≤10 points. Conclusions　It is recommended 

to strengthen student-development-centered evaluation objectives, apply behaviorally anchored methods to 

enhance the operability of indicators, construct a teacher-development-oriented evaluation system that 

integrates qualitative feedback, and implement school-specific and dynamic weight allocation, thus 
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optimizing the evaluation system and improving teaching quality. 
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教学质量评价始于 1927 年普渡大学教师评价

量表问世[1]，至今已有近百年历史。经过长期实践

与研究，评教已成为国内外高校的常规教学事务。

随着高等教育步入普及化与高质量发展新阶段，国

家陆续出台《深化新时代教育评价改革总体方案》

《普通高等学校本科教育教学审核评估实施方案

（2021—2025 年）》等政策文件，对教学评价提出新

要求，强调要聚焦教育教学实绩和学生学习成果[2]。

在政策引领和定期教学评估的推动下，各高校普遍

搭建网络化评教系统，组织大规模评教活动，逐步

构建起由教学督导、同行教师、教学管理者、学生等

多方协同参与的评价制度[3]。其中，以量化打分为

核心的评价指标体系，是高校监控教学质量的主流

实践方式。各高校在特定价值目标指引下，依据课

堂教学功能设计评价指标体系，以此衡量师生在教

学活动中创造的实际价值。课堂教学质量评价既

是学校保障教学质量的关键举措，也是引导教师教

学实践的重要指挥棒。然而，受当前高校普遍存在

的“重科研、轻教学”[4]的制度惯性影响，课堂教学质

量评价在实践中的受重视程度和理论研究深度仍

显不足。现有研究多聚焦于评价现状、问题与改进

方向的探讨，或侧重于评价工具的开发。本研究对

56 所医学院校的 273 套课堂教学质量评价指标体系

进行系统性价值取向分析，旨在从宏观层面揭示共

性问题，为医学院校评价体系的“校本化”提供实证

依据和可操作的路径参考。

1　材料与方法

1.1　样本选取

以教育部 2024 年公布的全国 105 所独立本科医

学院校为初选范围，研究团队访问了这些院校的官

方网站，共收集到 56 所院校现行使用的 273 套课堂

教学质量评价指标体系，这些体系主要用于课堂教

学过程性监控与反馈[5]。样本构成情况如下：按评

价主体划分，有教师视角（督导、同行等）的 226 套体

系，学生视角的 47 套体系；按课程类型划分，涵盖理

论课 163 套、实验实训课 44 套、体育课 21 套、见习课

17 套、外语课 18 套、思政课 10 套。样本覆盖 26 个省

份，涉及 52 所公办院校和 4 所民办院校，其中包含

8 所“双一流”高校，代表性较好。

1.2　方法描述

依据文本分析法的相关要求，对 273 套课堂教

学评价指标体系展开系统分析。构建一个包含评

价目标、指标、方式、权重 4 个核心维度的分析框架，

并为各维度设置具体编码条目，比如将评价目标编

码为“偏向促教”“偏向促学”等类别。在分析阶段，

由 2 名研究人员背对背进行文本编码，通过试编码、

讨论和一致性检验来确保编码信度。采用定量统

计与定性诠释相结合的方法：一方面，量化分析各

类别的出现频率和占比；另一方面，深度挖掘文本

表述蕴含的价值取向内涵。为保障研究质量，开展

了严格的信效度检验工作。运用 SPSS 22.0 计算评

分者间信度，编码一致性系数（Kappa 值）达 0.85，说

明信度良好[6-7]。同时，邀请 3 名医学教育领域专家

对分析框架和编码表进行评议，并根据反馈修订完

善 ，确 保 研 究 工 具 能 有 效 反 映 评 价 体 系 的 价 值

取向。

2　医学院校课堂教学质量评价体系价值取向的比

较与分析

评价活动本身蕴含着特定的价值取向，这种取

向对评价目标的设定、评价标准的选择以及评价结

果的应用起着指导作用[8]。当前教学评价实践主要

呈现出 3 种价值取向类型：侧重管理的工具性取向、

侧重诊断的发展性取向和侧重学生成长的人本性

取向。对 56 所医学院校的 273 套课堂教学评价指标

体系进行比较分析后发现，现行体系在实践中以工

具性取向为主导，具体表现为：评价目标重教学管

理轻学生发展；指标设计重概括轻精准；评价方式

重量化打分轻质性指导；权重分配趋同，缺乏导向

性（表 1）。尤为突出的是，人本性价值取向体现不

足，以学生主体地位和发展为中心的理念未得到充

分落实。

2.1　评价目标存在价值偏移，重促教轻促学的倾向

突出

对 273 套医学院校课堂教学评价体系的指标观
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测点进行分析后发现，评价目标存在明显的价值偏

移，呈现出重“促教”轻“促学”的倾向。尽管学生在

教学中的主体地位有充足的政策与理论依据，但在

评价实践中，这一地位并未得到充分体现[9]。表 1 数

据显示，92.31%（252/273）的体系围绕教师的“教”进

行设计，教学内容、方法技巧及教师能力态度等指

标占据主导地位；围绕学生的“学”设计的指标仅占

7.69%（21/273），且内容高度同质化。更为突出的

是，对学生学习效果的评价普遍具有间接化特点，

多通过课堂互动参与度、思维能力培养提及率、课

堂抬头率、出勤率等外围指标间接反映学习收获。

这种价值偏移在指标赋分上表现得尤为显著，涉及

教师“教”的指标赋分普遍集中在 70~100 分，而关乎

学生“学”的指标赋分大多不超过 30 分，且普遍集中

在 10~20 分这一较低区间。

2.2　评价指标存在价值失焦，重概括轻精准的倾向

明显

评价指标出现价值失焦，根源在于为追求跨学

科、跨课程的普适性而“去专业化”[10]，这致使指标设

计普遍概括性强但可衡量性差，具体表现为缺乏可

观察的行为锚定。本研究判断“价值失焦”的核心

标准，是指标的可衡量性与可观察性。若指标缺乏

具体行为锚定，依赖评价者主观经验，容易使不同

评价者对同一教学行为的评分出现显著差异，此类

情况归为“概括性强，可衡量性差”；若指标包含明

确且可直接验证的行为描述，则视为“相对具体，可

观察”。如表 1 所示，当前评价体系中，指标表述笼

统、难以精准衡量的问题十分突出，像“教学方法运

用恰当”“学生参与度高”等常见表述，其中的“恰

当”“高”缺乏具体行为界定和学科内涵。此外，有

31.87%（87/273）的指标超出了单次课堂评价边界，

如“备课认真充分”“将教研成果应用于教学”等，需

借助课外信息来验证。更有部分指标，如“学生能

力得到全面发展”，属于宏观教育目标，难以在单次

课中进行测量与验证。这种重概括轻精准的价值

取向，削弱了评价的诊断精度和反馈效用。

2.3　评价方式存在价值局限，重“量化打分”轻“质

性指导”的导向明显

当前医学院校的课堂教学评价方式呈现出明

显的“重定量轻定性”倾向。文本分析（表 1）显示，

88.28%（241/273）的评价体系结果采用分数制或等

级制，而设置开放性评价栏的体系只占 11.72%（32/

273）。这种量化偏好实质上是将复杂多维的教学过

程简化为单一数字或等级。尽管在管理上具有便

捷、客观、便于比较的优势[11]，但也导致质性反馈被

边缘化。教学是一项高度专业化且个性化的活动，

其特色与不足需要借助具体、描述性的语言才能被

准确诊断。当前评价方式过度依赖量化结果，弱化

了评价的发展性功能，难以帮助教师明确具体改进

方向，这与“以评促教”的初衷背道而驰[12]。

2.4　评价指标权重分配存在价值趋同，对课堂关键

控制点缺乏引导

课堂教学质量评价中，指标的权重分配是评价

体系价值导向的集中体现，其核心功能在于引导教

师关注教学过程中的关键环节，即“关键控制点”。

然而，对样本的分析显示（表 1），当前医学院校课堂

表1 医学院校课堂教学评价指标体系文本分析统计结果（n=273）
分析维度

评价目标的
价值偏移

评价指标的
价值失焦

评价方式的
价值局限

权重分配的
价值趋同

二级分类

围绕学生“学”

围绕教师“教”

概括性强，可衡量性差

相对具体，可观察

需课外信息验证

可当堂观察验证

仅采用定量打分

定量与定性结合

指标间最大分值差≤10 分

指标间最大分值差>10 分

具体判定标准

体系中≥30% 的指标聚焦学生学习表
现/效果

体系中>70% 的指标聚焦教师教学行为

体系中≥20% 的指标无明确判定标准

体系中>80% 的指标有明确行为描述

体系中≥20% 的指标无法通过单堂课观
察判断

体系中>80% 的指标可通过课堂实时观
察确认

体系仅有分数/等级，无文字意见栏

体系含分数/等级，且设“意见建议”栏

体系内所有指标分值差距最大不超过
10 分

体系内存在指标分值差距超过 10 分

数量
（套）

21

252

114

159

87

186

241

32

246

27

占比
（%）

7.69

92.31

41.76

58.24

31.87

68.13

88.28

11.72

90.11

9.89

举例

学生课堂注意力集中，抬头率高

教学内容娴熟，重点突出

教学方法运用得当、学生参与度高

能有效利用多媒体或教具辅助教学

备课充分（需查教案）、符合教学大纲（需查
大纲文本）

教师语言清晰，富有感染力

仅提供百分制分数或“优、良、中”等级选项

打分后设“具体意见与建议”填写栏

教学态度、教学过程、教学内容、学生表现
各 25 分

教学内容 15 分、教学态度 42 分

注：表中评价目标、评价指标维度的二级分类判定规则：分别以“围绕学生‘学’”“概括性强，可衡量性差”“需课外信息验证”为优先类，单套体系

指标占比达对应“具体判定标准”阈值即归该类；未达阈值则按同维度另一类标准判定。
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教学评价的权重设置存在明显的价值趋同现象，具

体表现为“平均主义”倾向。在绝大多数评价体系

中，各指标项之间的分值差距极小，多集中在 1~5 分

区间，分差超过 10 分的体系只有 9.89%（27/273）。

这种权重分配模式虽避免了过度偏重单一指标，却

稀释了评价的导向作用。由于无法通过分值差异

凸显理论课、实验课、见习课等不同课堂类型的核

心要求，评价体系难以精准诊断教学短板，为教学

改进提供的指引不足，最终削弱了以评促改的实际

效果。

3　医学院校课堂教学质量评价体系价值取向的优

化路径

针对现行评价体系存在的价值取向偏差，以

2017 年教育部《关于加强高校课堂教学建设提高教

学质量的指导意见》、2020 年《深化新时代教育评价

改革总体方案》、2021 年《普通高等学校本科教育教

学审核评估实施方案》等系列政策为核心引领，以

发展性评价与人本性评价的核心诉求作为理论依

据，优化其价值取向框架。其目标是回归以“学生

发展为中心”的教育本质，构建兼顾提升学习成效

与促进教师专业发展的课堂过程性评价范式。

3.1　从促教到促学的目标优化，增强以学生发展为

中心的评价目标

医学院校课堂教学评价体系存在“重促教轻促

学”的价值偏移，这源于传统“教师中心”教学模式

的路径依赖、高校“重科研轻教学”的制度惯性，以

及学生评价制度化渠道缺失、话语权保障不足等问

题[13]。依据建构主义学习理论中“知识由学习者主

动建构”的核心观点，课堂教学需从“知识传授”转

向“学习环境设计”，评价体系的目标导向也应相应

地从侧重“教”转向关注“学”，以此推动教师角色向

“学习引导者”转变。为此，可通过结构性调整，将

“以学生发展为中心”的理念转化为评价体系中的

刚性要求。例如，将学生学习效果、思维提升、体验

感受等指标整合纳入评价体系，并明确其赋分不低

于总分的 30%~40%，从而将抽象理念具体化，有力

引导教师关注“学生如何学及学得怎样”。同时，还

需建立配套的制度性渠道保障学生的评价话语

权[14]，如在评价体系修订过程中吸纳学生代表参与

指标设计；建立常态化的师生对话机制，要求教师

或教学管理部门对学生的评价意见及时、正式地回

应。通过制度保障，确保“以学生发展为中心”不只

停 留 在 指 标 文 本 层 面 ，而 是 真 正 落 实 到 教 学 实

践中。

3.2　从模糊概括到行为锚定的指标优化，提高评价

指标的可操作性

当前课堂教学评价指标存在“重概括轻精准”

的倾向，其根源在于行政权力过度主导，学术权力

参与不足，致使评价体系从搭建到结果应用均由管

理部门主导[15]，容易与教学实践脱节。文本分析显

示，现行指标普遍具有“去专业化”特征：一方面，指

标表述高度泛化，例如“教学方法恰当”“学生参与

度高”，缺乏明确的行为界定；另一方面，部分指标

超出单次课堂观察范围，如“备课认真充分”，难以

实时验证。因此，要提高评价体系的有效性与可操

作性，需建立由督导专家、一线教师、管理人员和学

生共同参与的多元评价委员会，协同制定指标。可

按教学环节（理论课、实验课、见习课、讨论课、体育

课等）设计差异化指标，构建评价指标时引入行为

锚定法，在评价内容中设计明确、具体、可观察且可

衡量的行为表现，如将理论课“互动”定为“80% 的学

生参与讨论”，实验课“指导”细化为“实时纠错频

率”。对于那些超出当堂课评价范围但又被纳入体

系的指标，同样需明确其关键行为表现，如“备课认

真充分”可描述为“理论阐述准确、概念清晰、条理

清楚、重点讲透、难点讲懂”。通过这些具体的行为

描述，让评价指标能在当堂课中得到有效验证与测

量，提升评价指标的可操作性。

3.3　从量化打分到质性引导的方式优化，强化以教

师发展为核心的评价体系

当前医学院校的课堂教学评价指标体系中，

88.28%（241/273）的体系仅将分数制或等级制作为

主要反馈形式，把复杂的教学过程简化为单一数

字。这种方式虽便于管理，却难以服务于教师发展

的核心目标。发展性评价理论指出，评价的根本目

的应超越行政管理，服务于教师的专业成长和教学

改进。实证研究也表明，教师更期待具体的文字反

馈，而非简单评分，以便精准诊断自身教学行为[16]。

为构建以教师发展为核心的评价体系，须从“评

价—反馈—改进”全环节进行优化。在评价实施环

节，需强化质性反馈的引导作用：当学生评分出现

异常值时，必须附上具体文字说明；督导与同行评

价应侧重于提供个性化改进建议，还可利用填空式

引导等数字化工具提高反馈效率。在评价结果应

用环节，教学管理部门要对量化数据与质性意见进

行整合分析，针对反馈中的共性问题，如“课件照搬

教材”“讲课满堂灌”等，组织专题培训与专项检查。

同时，由教师发展中心为存在个性化问题的教师提

供一对一教学指导。通过构建这一闭环机制，真正
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实现从“以评促教”到“以评促发展”的升华。

3.4　从价值趋同到关键导向的权重优化，突出评价

体系的目标导向

从教育评价理论视角来看，权重分配是评价体

系价值导向的集中彰显，其作用在于借助分值差异

突出教学关键环节。然而，当前评价体系的权重设

置普遍存在“价值趋同”问题，指标间分值差距极

小，致使理论课学生参与度、实验课理论与实践结

合等关键问题，难以在评价中得到有效引导。为实

现向“关键导向”的转变，核心途径是推动权重分配

的“校本化”。医学院校要在把握国家基础导向的

基础上，结合本校人才培养目标、师生发展特点及

课堂教学中存在的典型问题，有针对性地提高关键

指标权重[17]。例如，学校经调研发现，当前理论课教

学最突出的问题是学生参与度低，那么可将“课堂

互动活跃度”指标权重显著提高；见习课教学最突

出的问题是理论与实践结合不紧密，可加大“见习

案例与理论知识关联度”指标权重。此外，优化后

的权重分配体系还需动态调整[18]。学校应定期收集

教学效果数据、学生反馈及教师教学改进情况，依

据实际教学发展态势，适时微调权重分配。例如，

面对人工智能对教学提出的新要求，可及时增设

“熟练应用 AI 等数字化工具提升教学效率与学生学

习体验”等指标，并赋予适当权重。通过这种持续

优化策略，课堂教学评价体系才能真正发挥目标导

向作用，为推动课堂革命、提升教学质量、激发教师

创新教学方法提供有力支撑。

4　结语

本研究对 56 所医学院校的 273 套课堂教学评价

指标体系文本展开分析，揭示了这些体系在目标、

指标、方式、权重等维度存在的价值取向偏差。针

对上述偏差，本研究以《深化新时代教育评价改革

总体方案》等国家政策为指引，以发展性评价、人本

性评价理论为学理依据，构建了基于实证分析的优

化框架，该框架兼具前瞻性与可落地性。然而，研

究仍存在一定局限：样本仅涵盖独立本科医学院

校，且数据主要来源于官网公开文本，未结合教师、

学生、管理者等多元主体的访谈或问卷数据进行相

互印证，难以全面揭示价值取向偏差的深层动因。

未来研究可拓展至不同科类院校进行对比，引入实

证研究方法，深入探究价值取向偏差的形成机制；

还可尝试试点应用本文提出的路径，通过行动研究

验证其有效性，进一步增强研究的实践指导作用。
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