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【摘要】　目的　构建基于国家一流专业建设背景下临床医学见习教学同质化管理评价体系内

容。方法　查阅国内外文献并通过专家访谈拟定初稿，采用德尔菲法对 20 名相关领域专家进行两轮

函询，采用 Excel 2016 和 SPSS 26.0 进行数据分析，通过计算判断依据（Ca）、熟悉程度（Cs）、权威系数

（Cr）、Kendall’s W 协调系数和各项指标的均数、标准差、变异系数，明确了基于国家一流专业建设背

景下临床医学见习教学同质化管理评价体系具体内容及权重。结果　两轮专家积极系数均为

100.00%；专家的权威程度分别为 0.889、0.935；熟悉系数分别为 0.856、0.936；判断系数分别为 0.922、

0.934；协调系数分别为 0.476、0.563。最终形成包含 7 个一级条目、21 个二级条目的基于国家一流专

业建设背景下临床医学见习教学同质化评价体系的内容框架。结论　基于国家一流专业建设背景下

临床医学见习教学同质化管理评价体系构建过程完整、可靠，对临床医学见习教学同质化管理有指导

意义，但仍需实证研究进一步验证与完善。
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【Abstract】 Objective　 To develop a homogeneous management evaluation system for clinical 

observership teaching under the background of national first-class discipline construction. Methods　 The 

preliminary contents of the assessment system were determined through a literature review and expert 

interviews, and two rounds of questionnaire-based consultation was conducted with 20 experts using the 

Delphi method. With the use of Excel 2016 and SPSS 26.0, we calculated the coefficient of judgement basis 

(Ca), the coefficient of familiarity (Cs), the coefficient of authority (Cr), and Kendall's coefficient of 

concordance (W ) as well as the mean, standard deviation, and coefficient of variation of all parameters, to 

identify the specific items and weights for the homogeneous management evaluation system for clinical 

observership teaching under the background of national first-class discipline construction. Results　In the 

two rounds of consultation, experts were both 100.00% active in responding to the questionnaires; the 

coefficients of authority of experts were 0.889 and 0.935, respectively; the coefficients of familiarity were 

0.856 and 0.936, respectively; the coefficients of judgment were 0.922 and 0.934, respectively; and Kendall's 

coefficients of concordance were 0.476 and 0.563, respectively. Finally, 7 first-level items and 21 

second-level items were included in the content framework of the homogeneous management evaluation 

system. Conclusions　 The construction process of the homogeneous management evaluation system of 

clinical observership teaching is complete and reliable, which can provide a reference for the homogeneous 

management of clinical observership teaching, but further verification and improvement are needed. 
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2019 年 4 月教育部发布了关于实施一流本科专

业建设“双万计划”的规划[1]，计划在 2019 至 2021 年

建设 10 000 个左右国家级一流本科专业建设点和

10 000 个左右省级一流本科专业建设点（简称“双万

计划”）。国务院办公厅颁布的《关于深化医教协同

进一步推进医学教育改革与发展的意见》《国家中

长期教育改革和发展规划纲要（2010—2020 年）》中

指出应加强临床教学基地建设、强化临床实践教学

环节、提高人才培养的质量[2-3]。。临床教学同质化的

内涵就是用同样的教学标准、教学过程和教学监督

等达到同样的教学效果，从而保证医学人才培养的

同质性[4]。基于国家一流专业建设背景下，对于人
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才培养的质量提出了更高的要求，因此探讨临床教

学同质化的科学运行尤为关键[5]。因此，本研究采

用文献检索及专家函询方法，构建了一套符合国家

一流专业建设需求的，科学、可行的评价体系作为

临床医学见习教学同质化的引导，旨在促进各临床

实践教学基地运行与管理的规范化、同质化，以期

为我国临床医学见习教学的开展与管理提供借鉴。

1　资料与方法

1.1　专家的基本情况

本研究共邀请我校临床医学实践教学基地 3 所

三级甲等医院专家 20 名。函询专家纳入标准：①有

10 年以上三级甲等医院工作经验；②中级及以上职

称；③自愿参与本研究，有较高的积极性。函询专

家 平 均 年 龄 为（47.83±4.63）岁 ；工 作 年 限 平 均

（26.47±6.93）年，函询专家职称、学历、所在单位有

广泛的代表性，具体详见表 1。

1.2　文献检索

由课题组 2 名成员制定检索策略，以中文关键

词“国家一流专业”“见习教学”“同质化”“管理模

式 ”“ 评 价 指 标 ”；英 文 关 键 词“first-class major”

“homogenization”“homogeneous Teaching”“clinical 

practice”在文献检索平台上进行检索，时限截至 

2022 年 6 月 1 日，研究者对检索到的文献进行分析

总结，了解国内外临床医学见习教学同质化管理模

式及评价方式，制定出医院基本条件、教学工作指

导思想、教学师资、见习教学管理、见习教学实践、

见习教学质量共 6 个评价指标，以此初步拟定基于

国家一流专业建设背景下临床医学见习教学同质

化管理评价体系初稿。

1.3　编制专家函询问卷

函询问卷包括首卷语、问卷主体、专家基本信

息调查表、判断依据和熟悉程度调查 4 个部分。运

用德尔菲法进行两轮专家函询，专家对条目的重要

性运用李克特五分量表进行评分，从“非常不重要”

至“非常重要”分别计 1～5 分，同时设置删减、修改、

增添栏目。问卷末页附加专家基本信息表以及专

家熟悉程度（Cs）、判断依据表格（Ca）。专家权威系

数（Cr）指标熟悉程度量值分为 5 个程度并赋予量化

值：很熟悉（1）、熟悉（0.8）、了解（0.5）、一般了解

（0.2）、不清楚（0）；指标重要性判断依据包括理论分

析、工作经验、参考文献、直观判断 4 个方面。

1.4　实施专家咨询

本研究共进行了两轮函询，问卷以电子邮件的

方式发放和回收，第一轮函询结束后，根据统计结

果及专家建议，研究小组反复进行指标筛选，删除

重要性均数<3.5 分，且变异系数>20% 的指标[6]。基

于第一轮的结果，制定第二轮的函询问卷，专家再

次进行赋值。

1.5　统计学方法

运用 SPSS 26.0 进行数据录入与分析。专家积

极系数以问卷有效回收率表示，有效回收率≥70%

表示参与度较好。专家权威程度用权威系数（Cr）表

示，Cr=（Ca+Cs）/2，一般认为 Cr≥0.7 为可接受程度。

专家的协调程度用 Kendall’s W 协调系数表示。

2　结果

2.1　专家积极系数、熟悉系数、判断系数、权威程度

和协调系数

两轮专家积极系数均为 100.00%，专家的权威

程度分别为 0.889、0.935；熟悉系数分别为 0.856、

0.936；判断系数分别为 0.922、0.934；协调系数分别

为 0.476、0.563。专家函询结果详见表 2。

表1 专家基本情况[（n=20，例（%）]
基本信息

性别

年龄（岁）

工作年限（年）

职称

学历

所在部门

分类

男

女

>30

31~40

41~50

>50

11~20

21~30

>30

中级

副高

正高

本科

硕士

博士

科教科

心内科

消化内科

呼吸内科

肝胆外科

泌尿外科

胃肠外科

人数

13（65.00）

7（35.00）

3（15.00）

6（30.00）

8（40.00）

3（15.00）

9（45.00）

7（35.00）

4（20.00）

5（25.00）

7（35.00）

8（40.00）

3（15.00）

12（60.00）

5（25.00）

5（25.00）

2（10.00）

3（15.00）

2（10.00）

3（15.00）

2（10.00）

3（15.00）
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2.2　函询指标修订结果

根据第一轮专家函询的结果，增加二级条目：

“见习教学地位”“师资政策”“档案管理制度”；删除

了二级条目：“见习教学评价”。修改一级条目：“师

资教育”修改为“教学师资”。两轮专家函询后，专

家的协调程度较好，意见趋于统一，共增加 3 个二级

条目，删除 1 个二级条目，修改 1 个一级条目，最终

形成包含 7 个一级条目、21 个二级条目的基于国家

一流专业建设背景下临床医学见习教学同质化评

价体系，各级指标的重要性赋值及权重见表 3。

3　讨论

3.1　构建基于国家一流专业建设背景下临床医学

见习教学同质化评价体系必要性

国家一流专业建设是助推我国高等教育内涵

式发展的重要举措，是促进高等教育可持续发展的

重要前提[7]。国家一流专业的建设须依托一流的课

程体系[8]，完善的评估考核制度对于一流的课程体

系而言至关重要[9]。在目前国家一流专业建设背景

下，对临床教学基地的改革和完善显得尤为重要[10]。

本研究构建的评价指标综合考虑了医院的基本条

件、教学工作指导思想、教学师资、见习教学管理、

见习教学实践、见习教学质量全方位的因素进行评

价，构建了科学、合理的学校和基地协同考核临床

教学基地见习教学质量评价指标体系，紧扣国家一

流专业建设中人才培养的重要内容，具有较好的实

用性、系统性和针对性，可以为国家一流专业建设

提供理论引导。

3.2　构建基于国家一流专业建设背景下临床医学

见习教学同质化评价体系的科学性和可靠性

德尔菲专家函询以背对背的方式征求专家的

意见，因此，函询专家的选择尤为关键。本研究函

询了来自医院不同科室的专家，专家都具有丰富的

临床、教育经验，函询专家中 80.00% 为硕士及以上

学历，副高及以上职称者占 75.00%，函询专家在学

历、职称、专业、工作年限、工作科室等方面具有广

泛的代表性，从而确保指标体系的构建综合了多学

科的建设性意见，为培训体系的科学性和可靠性奠

定坚实的基础。文献检索是形成科学有效证据的

关键[11]。本研究通过大量文献检索和质量评价，掌

握了国内外临床见习教学同质化的最新研究成果，

保证了构建的专家函询表的科学性和实时性。本

研究两轮专家函询问卷的有效回收率为 100.00%，

可见专家的积极性较高。本研究两轮专家函询问

卷的专家的权威程度分别为 0.889、0.935，表明专家

权威性较高，结果具有可靠性。本研究两轮函询

Kendall’s W 协调系数分别为 0.476、0.563，差异具有

统计学意义，说明专家意见协调程度较高。因此，

本研究构建的基于国家一流专业建设背景下临床

医学见习教学同质化评价体系的研究具有一定的

科学性和可靠性，可以为下一步临床医学见习教学

同质化管理提供重要的参考。

表3 基于国家一流专业建设背景下临床医学见习教学

同质化评价体系指标及权重

项目

1  医院基本条件

　1.1 见习医院等级

　1.2 见习医院床位数

　1.3 教学基础设施

　1.4 学生生活设施

　1.5 教学经费

2  教学工作指导思想

　2.1 医院教学观

　2.2 见习教学目标与规划

　2.3 见习教学地位

3  教学师资

　3.1 师资建设

　3.2 师资政策

4 见习教学管理

　4.1 见习教学管理机构设置

　4.2 见习教学管理制度建设

　4.3 档案管理制度

5  见习教学实践

　5.1 见习教学技术方法

　5.2 带教过程教师表现

　5.3 见习教学实践过程

　5.4 教学研究成果

6  见习教学质量

　6.1 医院教学管理人员评价

　6.2 学校基地教学管理人员评价

　6.3 见习带教教师评价

　6.4 学生评价反馈

重要性赋值
[（x±s），分]

4.85±0.37

4.80±0.41

4.60±0.50

4.95±0.22

4.85±0.37

4.55±0.83

4.65±0.49

4.40±0.94

4.65±0.81

4.55±0.61

4.90±0.31

4.90±0.31

4.30±0.80

4.80±0.41

3.80±0.77

4.90±0.31

4.15±1.04

4.95±0.22

4.55±0.61

4.85±0.37

4.90±0.31

4.80±0.41

4.45±0.61

4.65±0.59

4.05±1.01

4.10±1.021

4.85±0.37

变异
系数

0.075

0.085

0.109

0.045

0.075

0.182

0.105

0.214

0.175

0.133

0.063

0.063

0.186

0.085

0.202

0.063

0.251

0.045

0.133

0.075

0.063

0.085

0.136

0.126

0.271

0.249

0.075

组合
权重

0.163

0.050

0.048

0.051

0.050

0.047

0.161

0.046

0.048

0.047

0.172

0.051

0.044

0.167

0.039

0.051

0.043

0.174

0.047

0.050

0.051

0.163

0.046

0.018

0.016

0.016

0.163

表2 函询专家的权威系数、熟悉系数、判断系数及协调系数

轮次

第一轮

第二轮

权威程度

0.889

0.935

熟悉系数

0.856

0.936

判断系数

0.922

0.934

协调系数

0.476

0.563
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3.3　临床医学见习教学同质化评价体系适应临床

见习教学培养需求

两轮专家函询中有 17 名专家提出了 34 条修改

意见。在一级指标中权重由大到小排列为“见习教

学实践”“教学师资”“见习教学管理”“见习教学质

量” “医院基本条件”“教学工作指导思想”，见习教

学实践所占的权重为 0.174，排在第一位，说明专家

对见习教学的看法不仅局限于最终评价结果，而更

关注教学实践的过程；不仅只看教学成果或硬性指

标，更加注重高等教育的内涵式发展。在一级指标

中，“教学师资”居第二位，所占比重为 0.172，仅次于

见习教学实践。强大的教学师资是临床医学事业

发展的重要保障。本研究表明，可以从师资建设师

资政策 2 个方面为着力点，壮大师资力量、完善师资

政策。在二级指标中，“教学基础设施”“师资建设”

“见习教学管理制度建设”“见习教学实践过程”权

重都为 0.051，居第一位。“教学设施”是开展临床实

践教学的物质基础和重要保障[12]，要强化基础教学

条件建设，切实保障学生的学习和生活诉求，提高

实践教学基地的办学条件；“师资建设”是临床实践

教学的中坚力量；“见习教学管理制度建设”是临床

实践教学的制度保证[13]；注重见习教学实践是促进

高等教育的内涵式发展的重要举措[14]，可以考虑从

以上 4 个方面为着力点提高临床教学同质化。本研

究构建的体系系统、全面，可操作性强，从基本条

件、指导思想到实践、管理和评价方面细化内容，为

见习教学同质化管理提供了量化清晰的方案，构建

的培训体系各指标重要性均>4 分，具有很强的可实

践 性 ，对 临 床 医 学 见 习 教 学 同 质 化 管 理 有 指 导

意义。

本研究构建了基于国家一流专业建设背景下

临床医学见习教学同质化评价体系内容体系框架，

具有合理性、科学性和针对性。但是，德尔菲法主

要是基于专家的主观经验，还需要进一步研究验证

指标的可操作性以及完善指标相关内容，使其更具

有临床实用性，以促进临床见习教学的同质化，提

高临床人才培养的质量。
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