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【摘要】　目的　系统评估我国临床医学专业学位硕士研究生（临床专硕）职业素养自我评价的总

体现状，并探讨不同区域及关键人口学特征的评价特点，为差异化医学教育提供实证参考。方法　

2024 年秋季至 2025 年春季，选取东部 5 家、中部 4 家、西部 3 家共 12 家医院的临床专硕学生，开展医学

职业素养自我评价线上问卷调查。采用 SPSS 26.0 对调查结果进行统计学分析，统计学方法包括描述

统计、独立样本 t 检验、单因素方差分析及 Pearson 相关分析。结果　回收有效问卷 2 844 份，其中男性

1 099 名、女性 1 745 名；参与者年龄为（24.59±1.59）岁。职业素养评价自我评价问卷的 8 个维度得分

从高到低分别为：人文素养（4.11±0.78）、以病人为中心的照护（4.09±0.78）、职业道德（4.07±0.78）、

敬业精神（4.06±0.79）、团队协作（4.03±0.81）、职业化过程（4.01±0.80）、系统改进能力（4.00±0.82）、

个人成长与寻求帮助（3.96±0.82）。对职业素养总分的分析显示，其影响因素包括性别与年龄（P<

0.05）。对东部、中部、西部 3 个地区进行比较，发现西部地区得分较低[（3.99±0.72）vs.（4.06±0.72，

4.06±0.78）]，但差异无统计学意义。结论　我国东、中、西三地临床专硕医学职业素养整体表现较

好，但需加强系统改进能力、个人成长及寻求帮助维度方面的培养。
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【Abstract】 Objective　 To systematically assess the overall current situation of self-evaluation of 

medical professionalism among clinical medicine professional master's students in China and explore the 

evaluation characteristics under different regions and key demographic features, so as to provide empirical 

references for differentiated medical education. Methods　From the autumn of 2024 to the spring of 2025, 

an online questionnaire survey on self-evaluation on medical professionalism was conducted among clinical 

professional master's students from 12 hospitals (5 in the east, 4 in the central, and 3 in the west). SPSS 26.0 

was used for data analysis. Statistical methods including descriptive statistics, independent samples t-test, 

one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation analysis were used. Results　 A total of 

2 844 valid questionnaires were collected, including 1 099 males and 1 745 females, with an average age of 

(24.59±1.59) years. The scores of the eight dimensions of the self-evaluation questionnaire on medical 

professionalism from high to low were humanistic qualities (4.11±0.78), patient-centered care (4.09±0.78), 

professional ethics (4.07±0.78), dedication (4.06±0.79), interprofessional collaboration (4.03±0.81), 
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professional identity formation (4.01±0.80), systems-based practice (4.00±0.82), and self-directed learning 

and help-seeking (3.96±0.82). The analysis of the total score of medical professionalism revealed that the 

influencing factors included gender and age (P<0.05). A comparison among the eastern, central, and western 

regions revealed that the scores in the western region were the lowest [(3.99±0.72) vs. (4.06±0.72) vs. 

(4.06±0.78)], but the difference was not statistically significant. Conclusions　The overall performance on 

medical professionalism among clinical professional master's students in the eastern, central, and western 

regions of China is good, but the cultivation of systems-based practice and self-directed learning and 

help-seeking needs to be strengthened. 

【Key words】 Medical professionalism; Evaluation system; Regional comparison

Fund program: 2025 Zhejiang University School of Medicine Education Reform Project (jgzd2025010)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20251023-02273

医学职业素养（medical professionalism，MP）是

判断医学生及医务人员核心能力与专业品质的重

要标准，有助于医务人员在诊疗行为中坚守职业操

守，为患者提供高质量的医疗服务[1]。随着医学模

式转变与社会环境变化，医学生职业价值观的塑造

面临新的挑战[2]。临床医学硕士专业学位研究生

（临床专硕）是我国医教协同政策下，研究生教育与

住院医师规范化培训并轨培养的临床医师后备力

量，其培养成效与职业素养直接影响未来医学人才

队伍的整体质量[3-4]。《临床医学硕士专业学位研究

生指导性培养方案》等相关文件指出，要培养热爱

医疗卫生事业、具有良好职业道德、人文素养和专

业素质的临床医师。然而，当前以胜任力为导向的

医学教育，在职业素养方面仍缺乏有效的指导路

径[5]。此外，职业素养的塑造是一个由外向内的过

程，传统的外部评价难以反映其内化过程。自我评

价是一种重要的形成性评价手段，它不仅能为个性

化、自主化的持续学习提供内在依据[6]，还能帮助医

学生主动识别其在职业素养各维度上的优势与短

板，从而进行针对性的调整与提升。目前，国内外

已经开展了一些相关研究，对职业素养的自我评价

进行了探索。例如，Ho 等[7]根据医学专业素养宪章、

伦理准则和学生手册，设计了医学专业素养自评工

具；梁进等[8]利用医学生职业精神评价调查表对实

习生展开调查，提出要加强其学术道德建设，以及

领导能力和组织能力的培养；赵小璐等[9]针对某医

院的临床专硕的职业素养开展调查分析，提出需提

高轮转质量、提升科研能力等建议。但目前国内尚

缺乏针对临床专硕群体、基于结构化工具的大规模

职业素养自我评价实证研究，有必要对该群体职业

素养的现状、内部结构及区域差异进行调查研究。

因此，本文运用前期根据国内外职业素养理论框架

及自我评价方法设计的职业素养调查问卷[10]，开展

全国多中心的横断面调查，以临床专硕为研究对

象，分析其职业素养各维度的自我评价得分，旨在

为不同地区医学生职业素养教育优化方案提供数

据指导与优化路径。

1　对象和方法

1.1　研究对象

根据综合地域分布及教学规模差异，于 2024 年

秋季至 2025 年春季学期选取 12 家医院（东部 5 家、

中部 4 家、西部 3 家），对院内临床专硕开展线上问

卷调查。最终纳入符合标准的 2 844 名临床专硕作

为研究样本。纳入标准：①2024 年秋季至 2025 年春

季学期在选定医院注册并处于正常临床轮转阶段

的临床专硕；②自愿参与本研究。排除标准：①问

卷回答不完整；②完成时间少于 1.5 min。研究严格

遵循医学研究伦理规范，已通过浙江大学医学院附

属第一医院临床试验伦理审查委员会审批。

1.2　问卷调查

本研究采用前期通过德尔菲法制定的医学职

业素养自我评价量表[10]进行线上问卷调查。该评价

量表通过邀请医学教育专家、临床教师等多领域权

威人士参与多轮讨论，确保量表维度设置、题项表

述符合医学职业素养的核心内涵及临床专硕培养

需求。量表共涵盖 8 个核心维度，覆盖医学职业素

养的关键领域，分别为职业道德、敬业精神、人文素

养、系统改进能力、职业化过程、个人成长与寻求帮

助、以病人为中心的照护、团队协作。职业素养评

价中各选项均采用 Likert 5 级评分法，根据研究对象

对题项描述的认同程度赋值，从“强烈不同意”至
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“强烈同意”划分分值，为 1~5 分。各维度得分通过

计算该维度所有题项的平均分得出，得分越高代表

研究对象在该维度的相关水平越高。量表的信度

（Cronbach’s α=0.912，Spearman-Brown 折半信度系

数值=0.929）和结构效度（KMO 值=0.966）较好，确保

评估具有科学性和准确性。

1.3　统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行分析。定量资料以均

数±标准差描述，定性资料使用百分比（%）表示。

使用独立样本 t 检验（二分类变量）、单因素方差分

析（多分类变量，事后比较用 LSD 法）和 Pearson 相关

分析（连续变量）探讨职业素养分数的影响因素。

所有检验水准 α=0.05（双侧）。

2　结果

2.1　基本情况

本次研究样本共 2 844 例，具体来源分布如下：

东部地区 655 例，分别来自浙江大学医学院附属第

一医院（90 例）、山东大学齐鲁医院（79 例）、宁波大

学附属第一医院（228 例）、中山大学附属第一医院

（124 例）、厦门大学附属第一医院（134 例）；中部地

区 1 388 例，分别来自安徽医科大学第一附属医院

（89 例）、南昌大学第二附属医院（709 例）、山西医科

大学第一医院（508 例）、郑州大学第一附属医院

（82 例）；西部地区 801 例，分别来自昆明医科大学第

一附属医院（226 例）、广西医科大学第二附属医院

（278 例）、西安交通大学第二附属医院（297 例）。

为明确研究对象的人口学与社会特征，本文从

性别、年龄、在读学校层次等方面展开说明，具体数

据如表 1 所示。本次研究对象中，男性 1 099 名、女

性 1 745 名；年龄为（24.59±1.59）岁；婚姻状况以单

身为主；在读学校层次与学习阶段分布相对均衡；

家庭背景方面，多数研究对象父母无医学从业背

景；家庭月总收入在 10 000 元以下。

2.2　职业素养影响因素分析

根据表 2 可知，性别和年龄是职业素养总分的

影响因素，而院校层次、父母的医学背景及收入水

平、婚恋状况并非职业素养总分的影响因素。其

中，独立样本 t 检验结果显示，女性临床专硕的职

业 素养总分高于男性，且差异具有统计学意义。

Pearson 相关分析结果显示，年龄与职业素养总分呈

正相关（r=0.04，P=0.032）。

2.3　职业素养自我评价结果分析

总体来看，8 个维度得分从高到低分别为人文

素养、以病人为中心的照护、职业道德、敬业精神、

团队协作、职业化过程、系统改进能力、个人成长与

寻求帮助。8 大维度的总体得分均在 3.96 分以上，

无明显低分维度，反映出不同区域学生的职业素养

整体偏向积极。进一步分析各区域内部不同维度

的得分结构发现，维度排序具有一致性，但也存在

局部差异（表 3）。人文素养、以病人为中心的照护

等维度表现较好，而个人成长与寻求帮助、系统改

进能力等维度相对薄弱，这提示医学教育需加强对

个人成长与寻求帮助能力及系统改进能力的培养。

对区域得分进行单因素方差分析，结果显示

东、中、西三大区域在职业素养总分上的差异无统

计学意义（F=2.76，P>0.05）。但由图 1 可知，西部地

区各维度得分整体呈现偏低的趋势，在一定程度上

反映了教育资源与培养环境导致的区域不均衡所

具有的潜在影响。

表1 研究对象的特征[例（%）]
特征

性别

年龄（岁）

在读院校层次

目前学习阶段

父亲或母亲是否有
医学教育背景

目前父母收入水平
（合计，元/月）

目前的婚恋状况

男

女

≤25

26~30

≥31

普通高校

非 985/211 的双一流高校

211 高校

985 高校

第一年

第二年

第三年

3 年以上

父亲有

母亲有

父母均有

父母均无

≤5 000

5 001~10 000

10 001~15 000

15 001~20 000

≥20 000

单身

未婚有恋人

已婚未孕

已婚已育

其他

人数

1 099（38.64）

1 745（61.36）

2 211（77.74）

612（21.52）

21（0.74）

1 160（40.79）

305（10.72）

739（25.99）

640（22.50）

1 182（41.56）

903（31.75）

744（26.16）

15（0.53）

100（3.52）

113（3.97）

105（3.69）

2 526（88.82）

1 482（52.11）

893（31.40）

340（11.96）

113（3.97）

16（0.56）

1 847（64.94）

936（32.91）

30（1.06）

21（0.74）

10（0.35）
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3　讨论

3.1　职业素养整体表现积极，反映国家教育和政策

成效

对东、中、西三大区域临床专硕职业素养自我

评价数据的分析显示，其职业素养整体表现积极，

且在维度排序上共性明显：人文素养、以病人为中

心的照护、职业道德是各区域普遍得分较高的维

度。三大区域临床专硕职业素养表现积极，且在维

度排序上具有一致性，这印证了国家层面《医学人

文关怀提升行动方案（2024—2027 年）》的正确性和

有效性，为学生形成正向的职业认知和素养表现提

供了支撑和动力。尽管学生在基础性、认知性的素

养条目上表现良好，但未来教育仍需关注个体的差

异化学习路径及职业素养的内化过程。已有研究

表明，我国高等医学教育资源在区域间及区域内部

图1　东、中、西三地医学职业素养自我评价各维度的得分

表2 职业素养总分的影响因素分析（分，x±s）

特征

性别

在读院校层次

父亲或母亲是否有医学教育背景

目前父母收入水平（合计，元/月）

目前的婚恋状况

男

女

普通高校

非 985/211 的双一流高校

211 高校

985 高校

父亲有

母亲有

父母均有

父母均无

≤5 000

5 001~10 000

10 001~15 000

≥15 001

单身

有伴侣

职业素养总分

32.02±6.31

32.51±5.78

32.55±6.08

32.76±5.99

31.88±6.08

32.20±5.71

32.67±7.03

32.86±6.06

33.10±6.55

32.25±5.92

32.09±6.32

32.48±5.48

33.04±5.75

32.46±5.96

32.17±6.05

32.61±5.89

t/F 值

-2.10

2.55

1.12

2.13

1.91

P 值

0.036

0.054

0.339

0.095

0.057

表3 不同地区职业素养各维度评分统计表（分，x±s）

项目

东部

中部

西部

维度均值

职业道德

4.08±0.76

4.08±0.80

4.04±0.76

4.07±0.78

敬业精神

4.09±0.75

4.07±0.81

4.01±0.77

4.06±0.79

人文素养

4.15±0.75

4.12±0.80

4.07±0.77

4.11±0.78

系统改进
能力

4.02±0.80

4.02±0.83

3.94±0.80

4.00±0.82

职业化过程

4.03±0.77

4.03±0.83

3.96±0.78

4.01±0.80

个人成长与
寻求帮助

3.98±0.80

4.00±0.84

3.87±0.79

3.96±0.82

以病人为中
心的照护

4.12±0.74

4.11±0.80

4.04±0.77

4.09±0.78

团队协作

4.05±0.80

4.01±0.86

3.98±0.78

4.03±0.81

地区均值

4.06±0.72

4.06±0.78

3.99±0.72

4.04±0.75
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配置效率存在差异[11-12]。因此，本研究针对区域间

职业素养自我评价得分开展对比分析，结果显示区

域间得分差异无统计学意义，但西部地区各维度得

分整体呈现偏低的一致性趋势。对此，可在政策或

资源方面给予西部一定帮扶，助力该地区职业素养

的提升。基于上述研究结果，在全国统一基准的前

提下，各地可结合本区域的资源特色及实际需求，

发展特色培养路径。具体可采用分层进阶的培养

方案，在掌握基本职业素养的基础上，强化临床伦

理、医患沟通等相关模块的培训。同时，素养的内

在强化可以基于情境实践开展反思，帮助专硕群体

加强知识的整合与强化。

3.2　存在共性短板，揭示当前培养体系的弱势点

个人成长与寻求帮助及系统改进能力这 2 个维

度是薄弱点，提示在全体医学教育中需要注意自我

认知培养、外界支持利用及系统改进能力的创新性

发展。值得注意的是，与在职医务人员相比，临床

专硕由于正式入职教育缺乏、心理支持资源有限且

职业地位不平等，容易对自身职业价值产生怀疑[13]。

这一因素与本研究中自我意识薄弱等短板相对应，

进一步凸显了针对性优化临床专硕职业素养培养体

系的必要性。基于目前存在的问题，在个人成长与

寻求帮助方面，可设计结构化的反思性实践与同伴

支持项目，以提升自我意识与主动求助的意愿；在系

统改进能力方面，可以引进质量改进项目，通过对照

组、前后对比等过程性评价方法科学评估成效，从而

培养其系统性思维与实践优化能力。此外，人工智

能在医学教育中的应用日益深入，生成式人工智能、

自然语言处理（natural language processing，NLP）等技

术可依托模拟情境、智能反馈等功能，为临床专硕职

业素养的实践培养提供创新路径[14-15]。

3.3　研究局限与未来方向

本研究存在一定局限性。本研究为横断面调

查，仅能呈现职业素养现状的地域差异，无法呈现

其动态变化；其次，采用单一自评方式可能存在社

会期望偏差。未来研究可扩大样本覆盖范围，加入

纵向追踪设计，纳入教师评价、临床行为观察等多

源客观数据，提升研究结果的科学性与可靠性，为

临床专硕职业素养的精准化、区域化培养提供更有

力的依据。

综上所述，本研究采用自我评价量表对中国临

床专硕的职业素养进行了横断面分析，揭示了职业

素养的总体均衡表现与共性短板，为标准化培养向

精准化转变提供了实证依据，有助于推动临床专硕

职业素养培育体系改革，为中国医疗事业储备高质

量人才。
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