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【摘要】　目的　构建医学生腰椎穿刺教学评价指标体系，旨在创建涵盖理论知识、技能实践、职

业素养的科学考核评价方法，用以全面评估医学生腰椎穿刺术教学效果，从而更有效地提升医学生的

临床技能实践能力。方法　通过文献回顾、小组讨论等初步拟定医学生腰椎穿刺教学评价指标方案，

邀请临床一线工作和医学相关 20 名专家，应用德尔菲专家函询对方案进行修订，并应用层次分析法

量化条目，确立最终各级指标权重。结果　本研究两轮函询问卷的有效回收率均为 100%。在未更换

专家的情况下进行第二轮函询，权威系数为 0.88。肯德尔和谐系数分别为 0.136 和 0.184。经过两轮

专家函询，最终初步构建了包括 3 个一级指标（理论知识、临床综合能力、职业素养）、7 个二级指标及

22 个三级指标的医学生腰椎穿刺教学评价指标体系。结论　本研究构建的医学生腰椎穿刺教学评

价指标体系科学、可信，能为医学生培养及考核提供量化依据，具有理论及实践意义。
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【Abstract】 Objective　 To construct the evaluation index system of lumbar puncture teaching for 

medical students, aiming to create a scientific assessment and evaluation method covering theoretical 

knowledge, skill practice, and professional accomplishment, so as to comprehensively evaluate the teaching 

effect of lumbar puncture for medical students, and improve the practical ability of clinical skills of medical 

students more effectively. Methods　The evaluation index scheme of lumbar puncture teaching for medical 

students was initially formulated through literature review and group discussion, and 20 experts related to 

clinical front-line work and medicine were invited to revise the scheme by applying Delphi expert 

consultation and applying analytic hierarchy process to quantify the entries and establish the final index 

weights at all levels. Results　The valid recovery rate of both rounds of expert consultation questionnaires in 

this study was 100%. The second round of expert consultation was conducted without changing experts, with 

an authority factor of 0.88. Kendall's coefficient of harmony was 0.136 and 0.184, respectively. After two 

rounds of expert consultation, the evaluation index system of lumbar puncture teaching for medical students, 

including 3 primary indicators (theoretical knowledge, comprehensive clinical ability and professionalism), 7 

secondary indicators and 22 tertiary indicators, was initially constructed. Conclusion　The evaluation index 

system of lumbar puncture teaching for medical students constructed in this study is scientific and credible, 

which can provide quantitative basis for the training and assessment of medical students, and is of great 

theoretical and practical significance. 
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腰椎穿刺是医学本科生临床实践技能操作的

重要内容之一，但因其术区解剖结构复杂，操作难

度高，被公认为是四大穿刺中最难的一项操作[1]。

随着第三轮医学教育改革的全面展开，我国医学院

校全力推进对医学生实践技能操作、临床综合能力

以及职业素养的培养[2]。但目前对于医学生腰椎穿

刺术的考核主要侧重于局部解剖理论与实践技能

操作，而在学生知识转化、评判性思维以及问题处

理等临床能力及职业素养的培养方面还未构建相

应测评考核体系。因此，本研究运用文献分析法及

德尔菲法，将知识-能力-素养融入考核体系，明确

其考核框架，建立一套科学、规范的腰椎穿刺实践

技能教学评价指标体系，为评价和提升医学生腰椎

穿刺提供参考。

1　研究方法

1.1　成立研究小组

本课题研究小组共有 8 名成员，包含神经病学

博士生导师 1 名、神经病学教师 3 名、神经病学硕士

研究生 4 名；其中副高级职称及以上共 3 名、中级职

称 2 名。课题小组成员主要负责各级指标的构建，

遴选专家、编制、发放及回收问卷、归纳总结专家意

见、软件分析、修定及完善指标体系。

1.2　拟定指标形成

研究小组成员通过使用文献调查法，以“本科

生/临床本科生/留学生”“腰椎穿刺/腰椎穿刺术/腰

穿 ”“ 评 价 方 式/终 结 性 评 价 ”等 为 中 文 检 索 词 ，

“undergraduate/clinical undergraduate/international 

student”“lumbar puncture”“evaluation method/

summative evaluation”等 为 英 文 检 索 词 ，在 CNKI、

PubMed、Medline 等数据库进行检索；结合国家对医

学生腰椎穿刺实践操作的要求，及目前腰椎穿刺实

施的现状、存在的问题，以知识-能力-素养三位一

体的质量评价模式为依据[3-4]，构建评价指标体系。

经过研究小组之间反复讨论，对纳入的各级指标进

行归纳、分类、筛选，最终初步确立医学生腰椎穿刺

教学评价指标体系，包括一级指标 3 个、二级指标

7 个、三级指标 22 个。

1.3　德尔菲咨询法

1.3.1　函询专家的选择

为保证专家的代表性和权威性，本研究选取来

自全国 9 个省共 12 所高校共 20 名临床一线工作和

医 学 相 关 专 家 。 其 中 临 床 教 学 研 究 领 域 6 名

（30%）、教学方法领域 2 名（10%）、医学教育领域

12 名（60%），均为副高级及以上职称。入选标准：

①从事临床及教学工作至少 10 年，具有丰富腰椎穿

刺理论知识及临床工作经验；②职称要求具有本科

及以上学历；副高级及以上职称或研究生导师（硕

士、博士可放宽至中级职称）；③参与过腰椎穿刺技

能教学或发表过相关论文；④熟悉腰椎穿刺操作流

程；⑤自愿参与并能积极配合进行两轮专家函询。

1.3.2　实施函询

2020 年 9 至 10 月，向专家发送电子邮件进行函

询。专家函询问卷共两部分，第一部分为医学生腰

椎穿刺教学评价指标体系函询表，第二部分为专家

的基本信息。采用 Likert 5 级评分法对问卷条目进

行评分[5]，5 分表示很重要；以此类推，每个指标均设

有专家提出开放性意见的位置，鼓励专家提出修改

意见或建议。第一轮指标筛选标准为指标重要性

赋值≥4.00、变异系数（CV）≤0.3 的条目予以保留[6]。

综合分析专家意见，形成第二轮函询问卷。第二轮

函询主要是请专家进一步评价筛选指标并确定权

重，确定评价指标体系的最终框架。两轮函询发放

与回收时限均为 2 周。

1.4　统计学方法

采用 Excel 2020、SPSS 25.0、Yaahp10.3 等软件进

行数据的整理与分析。计数资料用人数、百分比进

行描述性分析，计量资料使用均数和标准差来表

示。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　专家函询情况

2.1.1　专家的积极系数和权威系数

专家的积极系数使用问卷的有效回收率表示，

专家意见权威程度使用权威系数（Cr）表示，用专家

熟悉系数（Ca）与指标判断系数（Cs）均值表示，公式

Cr=（Cs+Ca）/2，以 Cr≥0.70 为可接受信度，表明专家

权威程度高[7]。本研究两轮函询每轮均发放 20 份问

卷，有效回收率均为 100%（>70%），表明专家积极性

较高。两轮专家函询中，中途未更换专家，且第二

轮函询是在第一轮函询基础上进行，权威系数为

0.88，表明函询结果较为可靠。
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2.1.2　专家意见协调程度

采用变异系数及肯德尔和谐系数来分析专家

意见协调程度[8]。第一轮变异系数为 0.04~0.17，肯

德尔和谐系数为 0.136；第二轮变异系数为 0～0.16，

肯德尔和谐系数为 0.184。经过两轮函询，专家协调

程度逐渐增高，表明函询的结果较为可靠。

2.2　专家函询结果

2.2.1　第一轮专家咨询结果

第一轮发放 20 份问卷的有效回收率为 100%。

专家对该体系中 3 个一级指标重要性赋值的均数为

4.65～4.90，变异系数在 0.06～0.13 之间波动，所有

专家对一级指标均为肯定意见，未做增删及修改。

专家对本研究体系中 6 个二级指标的重要性赋

值的均数为 4.55～4.85，变异系数在 0.07～0.15 之间

波动。3 名专家建议将“课堂学习状态”修改为“学

习态度”，范围更加具体。4 名专家建议将“人文素

养”修改为“医学人文素养”，表述更加准确。5 名专

家建议增加二级指标“身心素质”及所属的三级

指标。

专家对本研究体系中 20 个三级指标的重要性

赋值的均数为 4.20～4.95，赞成率为 89.1%～98.2%，

变异系数的波动范围在 0.04～0.17。在指标修改方

面，3 名专家建议将“课堂纪律”修改为“课堂表现”，

将“课堂参与度”修改为“课堂讨论”，将“爱岗精神”

“利他主义”合并为“职业态度”。对指标的命名进

行更进一步的完善，使得指标更加具体，更能凸显

其评价功能。在指标删除方面，4 名专家建议删除

“自主学习能力”三级指标。在指标增加方面专家

建议在“学习效果”维度下增加“作业完成情况”，在

“职业精神”维度下增加“职业道德”及“职业作风”，

以及在二级指标“身心素质”这一维度下增加“身体

素质”及“心理素质”。

2.2.2　第二轮专家咨询指标的纳入情况

在第一轮专家函询的基础上，综合分析专家给

予的增删及修改意见，对指标体系进行整合，最终

形成了包含 3 个一级指标、7 个二级指标、22 个三级

指标的指标体系。第二轮发放的 20 份问卷有效回

收率为 100%。各级指标的重要性赋值的均数为

4.4～5.0，变异系数在 0～0.17 之间波动，专家对所有

指标未给予任何增删及修改意见，对指标内涵的修

改建议有 6 条，经研究小组最终分析讨论，予以采

纳 4 条。

2.3　层次分析法结果

2.3.1　建立层次结构

根据第二轮函询结果形成了目标层（医学生腰

椎穿刺教学评价指标体系）、准则层（一级指标、二

级 指 标）、指 标 层（三 级 指 标）的 层 次 结 构 模

型（图 1）。
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图1　医学生腰椎穿刺教学评价指标体系层次结构模型
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2.3.2　指标体系权重的计算
通过 Yaahp10.3 软件计算，各判断矩阵的 CR 值

均<0.1，符合一致性检验结果[9-10]。调整后的腰椎穿
刺教学评价指标体系包含了 3 项一级指标、7 项二级
指标、22 项三级指标，各级指标的权重见表 1。

3　讨论

3.1　函询过程的科学性和函询结果的可靠性分析
德尔菲法（Delphi）也称专家调查法。它是指采

用匿名的形式对专家进行函询，经过多轮征询之后
专家意见趋于一致，从而对研究对象做出评价的一
种定量与定性相结合的评价方法[11]。构建科学、可
信评估指标体系的关键因素是专家的选择以及专
家数量的选取，一般函询专家人数为 15~50 人为
宜[12]。故本研究中选取 20 名专家进行函询，两轮函
询的问卷回收率均>70%[13]，说明专家的积极性比较
高。既往研究表明，专家权威系数 Cr>0.7 为可接受
信度[14]。本研究中第二轮专家函询Cr为0.88（>0.7），
表明专家对构建的评价指标体系较熟悉，函询结果
也更具有可信性。参与函询的专家，硕士及以上学
历人数占 80%，专家均为副高级或高级职称，在临床
及教学方面有丰富经验。本结果在德尔菲专家函
询基础上进行层次分析，具有较强的科学依据，因
此函询专家的建议更具有参考性，函询结果也更为

可靠。
3.2　指标体系内容

本研究结果显示，在构建的 3 个一级指标中，临
床综合能力所占的权重最高，可见临床综合能力的
重要性。腰椎穿刺术是一项有创操作，一般选取腰
椎 3~4 椎间隙进针，须将穿刺针推进至脊髓的蛛网
膜下腔，操作难度较大。在临床实践过程，有时因
患者体型过于肥胖或先天的骨骼畸形等问题，会导
致多次穿刺均失败的现象，或是引起穿刺部位出
血，给患者带来不必要的副损伤。在当前医疗大环
境下，本科实习阶段很难有机会在病人身上实践，
只有熟练地掌握操作流程，预先模拟各种突发情
况，加强医患沟通能力，提高自身的临床综合能力，
才能在真正动手实操时避免恐慌与不安，从而高质
量、高效率地完成穿刺。

理论知识的权重位于第二位，该指标主要包括
学习态度和学习效果，通过“三测两研一反馈”的教
学模式进行评价。课前通过学习通发放测试问卷，
调查学生学习情况；课中以“生生互助学习”的模式
进行，学生两两分组，互为标准化病人（standardized 
patient，SP）模拟医患沟通情景（SP：医生，抽取这么
多脑脊液会不会影响我的健康？医生：腰椎穿刺术
抽取的脑脊液量为 20~30 mL，而脑脊液时刻都在产
生，时刻都在循环，总体维持在 120~150 mL，每天循

表1 医学生腰椎穿刺教学评价指标体系各级指标权重

一级指标

理论知识

临床综合能力

职业素养

权重

0.311

0.493

0.196

二级指标

学习态度

学习效果

临床基本能力

高阶思维能力

医学人文素养

职业精神

身心素质

权重

0.104

0.207

0.329

0.165

0.097

0.038

0.061

三级指标

课堂出勤

课堂表现

课堂讨论

知识掌握情况

作业完成情况

测试完成情况

语言表达能力

实践技能操作能力

团队合作能力

突发事件处理能力

发现问题的能力

问题求解能力

知识转化能力

评判性思维能力

归纳总结能力

政治素养

人文素养

职业态度

职业道德

职业作风

身体素质

心理素质

权重

0.032

0.020

0.051

0.034

0.112

0.062

0.039

0.202

0.088

0.016

0.048

0.033

0.022

0.030

0.017

0.073

0.024

0.012

0.008

0.019

0.030

0.024
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环超过 500 mL，所以日常抽取的脑脊液对身体状况
不会产生特殊损害），以此来检测学生的理论知识
及知识转化能力；课后通过小测验及作业的完成度
来反映学生理论知识的掌握水平。

职业素养主要包括医学人文素养、职业精神、
身心素质三方面。在一级指标中职业素养综合排
名最后，这显然是大多数医务工作者不愿意看到的
结果，但这也符合当代医学生培养的现状。部分医
学生不能掌握与患者及家属交流要点，遇到问题时
可能会慌张失措，不知如何处理，所以医学生的职
业素养需要不断提升。比如，在腰椎穿刺前向患者
讲解此次操作目的、注意事项以及可能出现的并发
症，缓解患者的负面情绪；腰椎穿刺过程中，穿刺针
可能会碰到神经根，使患者产生放射性的疼痛，此
时要及时与患者沟通，才能避免引起不必要的医患
矛盾，提高患者信任感。
3.3　指标体系的可行性及意义

腰椎穿刺是神经内科、重症医学等学科十分重
要的一项有创操作，也是每个医学生都需掌握的临
床实践技能[15]。但目前临床上腰椎穿刺操作的评价
仍采用传统的终结性评价，更多地注重专业知识和
临床专业技能的培养，而忽略医学生高阶思维能力
及职业素养的培养[16]，远远不能满足现代医学的发
展需求。故本研究构建了基于知识-能力-素养三
位一体的腰椎穿刺教学评价指标体系，将素质教
育与临床实践进行融合，在理论授课的同时更加
注重培养学生的高阶思维能力及职业素养，例如
评判性思维能力、突发问题解决能力、医患沟通能
力、自身政治素养、人文素养等；并依据国内较为成
熟的考核评价迷你临床测验（mini-clinical evaluation 
exercise，mini-CEX）与 直 接 观 察 试 验 评 价（direct 
observation of procedural skills，DOPS）量化表将职业
素质教育这些客观的条目量化，形成完整的考核体
系，弥补了国内腰椎穿刺评价的单一化。

本研究目前初步构建的评价体系仍处于验证
阶段，所回收数据样本有限，将在后续时间内继续
应用于临床，及时听取反馈意见和建议，更进一步
完善评价体系，以期为医学生腰椎穿刺操作考核提
供更加科学、全面的量化依据。此外，该项针对腰
椎穿刺操作考核制定的评价体系可为其他临床技
能操作考核提供一定的思路，有助于培养高素质、
高标准的新时代临床医学生。
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