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【摘要】  目的  探索构建能够充分反映医学学术型博士培养特点的学位论文评价体系。方法  收集41个医学博士学位论文评价体系及相关文献，了解国内医学博士学位论文质量评价体系现状，并进行深入分析各类评价体系对学位论文评价的重点；选取6所高校医学类博士生导师350名开展问卷调查，界定评价指标框架及内涵；运用德尔菲专家咨询法，完善评价指标内涵及各项指标构成、权重。结果  参与调研的博士生导师认为指标体系的构成应遵循科学性、创新性、公平性原则；评价框架有二级指标和评价要素构成；评价内容包括论文选题、文献综述、基础理论与专业知识、论文书写、创新性、科研能力以及学术道德等；并在此基础上，探索制定了具有医学专业特色，更为科学、可比的学位论文质量评价体系。结论  建议培养单位在制定学位论文评价体系时，遵循科学性、可操作性原则，能够以评价对象的培养目标及学位授予要求为出发点，充分征求一线导师意见，定量和定性评价有效结合。
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【Abstract】  Objective  To explore and establish a kind of dissertation evaluation system which can fully reflects the characteristics of academic medical doctoral training. Methods  41 medical doctoral dissertation evaluation systems and related literatures are collected, to get the current situation of this dissertation evaluation system in our country and find the key points of various evaluation systems. A questionnaire survey was conducted among 350 doctoral supervisors coming from 6 universities so as to define the framework and connotation of evaluation indicators. Using the Delphi expert consultation method, the connotation of evaluation indicators and composition as well as the weight of various indicators was improved. Results  The doctoral supervisors who participated in the research considered that building the dissertation evaluation system should follow the principle of science, innovation and fairness, and the evaluation framework should have secondary index and evaluation elements. The evaluation contents conclude choosing topic, literature review, basic theory and professional knowledge, paper writing, innovation, research ability and academic morals and so on. And on the basis of this, the paper explores and develops a more scientific and comparative dissertation quality evaluation system with medical specialty. Conclusion  The cultivation units should take the educational goal of evaluation target and the requirements of awarding degree into consideration, seeking opinions fully to the first-line supervisors and combing quantitative and qualitative evaluation effectively with scientific and operable principles when specifying evaluation system.
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学位论文是研究生科研、创新及成果表达等各方面能力的综合体现，也是评价研究生培养质量和学位授予质量的重要标志和体现[1]。目前各高校使用的医学博士学位论文评价指标体系基本上是各学科通用。不同类型研究生培养目标不同，对学位论文要求也不同；另外不同学科专家对评审指标的理解也不同。该研究基于前期文献回顾的基础上，结合博士生导师调研结果，针对医学学术型博士培养目标，探索制定具有科学性、可操作性，充分反映医学学术型博士培养特点和学位授予质量要求的学位论文评价指标体系。

1  对象及方法

1.1 研究对象

博士学位论文评价体系：参照选取全国36所高校医学博士学位论文评价体系
；两类优秀博士学位论文评选标准（全国优秀博士学位论文评选标准、军队院校系统优秀博士论文评选标准）；3省市（江苏省、山东省、上海市）学位论文抽检评议标准。

博士生导师：采用方便样本，选取北京大学、上海交通大学、复旦大学等6所高校医学类博士生导师350名，开展问卷调查。

1.2 研究方法

德尔菲法：选择符合以下条件的22名专家组成专家组：①具有10年以上研究生教育管理经验的管理者；②具有多年学位论文评审经验的博士生导师；③校级及以上优秀博士学位论文指导教师；④愿意持续参加本研究者。通过邮件方式，开展两轮专家咨询，最终坚持参与的专家共18名。

采用文献法、问卷调查、邮件函询等方法收集文献、数据；数据核对整理后采用EPIDATA3.1进行录入，SPSS20.0进行描述性统计分析。

2  结果 

2.1 基本情况

医学类博士生导师共发放350份问卷，回收304份，其中有效问卷302份，问卷回收率86.9%、问卷有效率为99.3%。

参与调查的302名博士生导师，全部为在岗一线导师并已指导完成一届以上学术型博士生的培养，90%以上为教授/研究员职称，覆盖基础医学、公共卫生与预防医学、临床医学、口腔医学、药学、护理学和中西医结合7个一级学科。

2.2 学位论文评价体系

2.2.1 制定原则

参与调查的博士生导师认为医学学术型博士学位论文评价体系的制定原则前三位是科学性、创新性、公平性，比例分别为90.1%、87.7%、58.6%。 

2.2.2 评价方式

收集的41个评价体系中，23个要求评审专家对各项评价内容及总体评价进行打分，分数越高，评价越好；16个评价体系只作优、良、中、差等级评价；2个评价体系仅要求评阅人描述具体的评阅意见。

30个评价体系采用了一级指标和评价要素的方式，11个评价体系采用二级指标和评价要素的方式。

55.0%（166/302）被调查博士生导师认为医学学术型博士学位评价体系采用定量评价（百分制），能更好地评估学位论文质量。认为医学学术型博士学位论文评价体系应该由一级指标、二级指标、三级指标构成的博士生导师比例分别为41.4%、38.7%、19.9%。

2.2.3 评价内容

41个评价体系中涉及的评价项目多达80多项。虽表述不尽一致，但涉及内容主要有七大方面，包括论文选题、文献综述、基础理论与专业知识、论文书写、创新性、科研能力以及学术道德等其他方面（表1）。

表1  41个评价体系评价项目分析结果、博士生导师调研结果

	评价项目
	评价内容描述概括
	统计数量（次）
	博导认为应包括的评价项目（百分比）
	评价项目
	评价内容描述概括
	统计数量（次）
	博导认为应包括的评价项目（百分比）

	选题与综述
	论文选题
	39
	243（80.5）
	创新性
	论文成果的创新性
	8
	83（27.5）

	
	文献综述
	35
	18（61.3）
	
	创造性成果及效益
	11
	116（38.4）

	基础理论、专业知识
	基础理论与专业知识
	27
	280（92.7）
	
	研究成果
	7
	114（37.7）

	
	理论基础与实践能力
	1
	48（15.9）
	
	论文成果和学术影响
	1
	67（22.2）

	
	掌握知识的程度和应用能力
	3
	56（18.5）
	
	论文在理论或方法上的创新性
	12
	199（65.9）

	
	专业/业务水平
	4
	31（10.3）
	科研能力
	科研能力
	20
	238（78.8）

	论文书写
	写作能力
	19
	82（27.2）
	
	科研能力与创造性
	3
	97（32.1）

	
	写作与总结提炼能力
	9
	93（30.8）
	其他
	论文工作难度及工作量
	3
	96（31.8）

	
	论文规范性
	4
	105（34.8）
	
	科研素养
	1
	38（12.6）

	
	中英文表达水平
	1
	55（18.2）
	
	方法与手段
	1
	55（18.2）

	
	论文组织与书写
	1
	24（7.9）
	
	基本技能
	1
	20（6.6）

	
	结构严谨性
	1
	51（16.9）
	
	论文水平
	1
	37（12.3）

	
	论文的观点、论据、结论
	1
	111（36.8）
	
	学术性
	1
	47（15.6）

	学术道德
	学术道德
	2
	236（78.1）
	
	应用性
	1
	0（0.0）

	
	学风
	5
	55（18.2）
	
	准确性
	1
	0（0.0）

	
	
	
	
	
	研究特色
	1
	0（0.0）


2.3 德尔菲咨询结果

18名专家专业领域覆盖基础医学、公共卫生与预防医学、临床医学等6个一级学科。其中男、女比例分别为38.9%、61.1%；年龄平均为（48.43±7.46）岁；职称均为正高级。

2.3.1 专家积极系数

专家积极系数的高低反映了专家对该评价指标的关心程度，一般利用专家咨询表的有效回收率来表示专家积极系数[1]。本研究第一轮、第二轮专家问卷有效回收率分别为100%、81.8%，说明大部分专家比较关心本研究，参与的积极程度高。

2.3.2 专家意见集中程度

专家意见集中程度使用均数和满分比来表示。专家对某指标的评分均值越高，表明该指标的重要性越高；某指标的满分比越大，说明对该指标给满分的专家比例越大，该指标越重要[2]。第一轮咨询指标均数为5.95～9.77，满分比为0.00～0.86；第二轮咨询指标均数为8.44～9.83，满分比为0.00～0.89（表2，表3）。

表2  第一轮咨询专家评分情况

	指标
	评价要素
	均数±标准差
	专家满分比
	变异系数

	论文选题
	理论意义和医学实践实用价值、前沿性
	9.230±1.020
	0.59
	0.12

	文献综述
	本学科及相关学科领域的发展和最新成果，文献资料归纳、总结情况
	8.640±1.136
	0.27
	0.13

	基础理论、专业知识
	基础理论的坚实宽广度，专门知识的系统深入性
	8.550±1.299
	0.32
	0.15

	独立从事科研工作的能力
	独立从事科学研究能力，医学先进技术、设备、方法和信息处理的掌握程度，综合分析和解决医学实际问题的能力
	8.500±1.793
	0.36
	0.21

	论文工作难度及工作量
	课题研究难度、论文工作量
	5.68±1.62
	0.00
	0.28

	创新性
	理论或技术、方法上的创新性；创造性解决医学理论、方法或技术中的关键问题；论文成果对疾病诊治、医学发展、国家安全等方面产生了一定影响或作出了较大贡献
	8.910±1.477
	0.55
	0.17

	学术道德
	材料真实，科学态度严谨，引用他人成果有说明，论据可靠充分
	9.770±0.612
	0.86
	0.06

	论文写作与总结
	结构严谨、写作规范；语言表达准确、文笔流畅；善于总结提炼
	9.140±0.834
	0.36
	0.09


表3  第二轮咨询专家评分情况

	指标
	评价要素
	均数±标准差
	专家满分比
	变异系数
	权重

	论文选题
	理论意义和医学实践实用价值、前沿性
	9.170±1.098
	0.50
	0.11
	0.18

	文献综述
	本学科及相关学科领域的发展和最新成果，文献资料归纳、总结情况
	8.720±0.895
	0.22
	0.10
	0.17

	基础理论、专业知识
	基础理论的坚实宽广度，专门知识的系统深入性
	8.610±0.916
	0.17
	0.11
	0.18

	科研能力
	从事科学研究能力，医学先进技术、设备、方法和信息处理的掌握程度，综合分析和解决医学实际问题的能力
	8.440±0.511
	0.00
	0.06
	0.10

	创新性
	理论或技术、方法上的创新性；创造性解决医学理论、方法或技术中的关键问题；论文成果对疾病诊治、医学发展、国家安全等方面产生了一定影响或作出了较大贡献
	9.000±0.907
	0.33
	0.10
	0.17

	学术道德
	材料真实，科学态度严谨，引用他人成果有说明，论据可靠充分
	9.830±0.514
	0.89
	0.05
	0.08

	论文写作与总结
	结构严谨、写作规范；语言表达准确、文笔流畅；善于总结提炼
	9.170±0.618
	0.28
	0.07
	0.12


2.3.3 专家意见协调程度

专家意见的协调程度用变异系数和协调系数来表示，变异系数说明专家对某个指标相对重要性的波动程度或是协调程度。变异系数越小，协调系数越大，表明专家们的协调程度越高。第二轮咨询专家意见的各指标变异系数降低，协调系数提高，两轮协调系数卡方检验均有统计学意义，结果可取。

表4 两轮咨询专家意见的协调系数

	
	第一轮咨询
	第二轮咨询

	指标个数
	8
	7

	协调系数
	0.195
	0.395

	卡方值
	30.043
	42.673

	P值
	0.000
	0.000


2.3.4 专家意见权威程度

专家的权威程度是专家的自我评分，一般由两个因素决定，即专家对问题判断的依据（Cα）、专家对问题的熟悉程度（CS）。专家权威程度系数（Cr）为专家判断系数与专家对问题熟悉程度系数的算术平均值，即Cr=（Cα+CS）/2。本研究中Cα为0.773、CS为0.873，Cr为0.823，表明专家的权威程度较高，专家对问题的判断是基于丰富的理论知识与实践经验，咨询结果可信。

2.3.5 评价指标的完善及权重确定

基于对41个指标体系的深入分析，结合博士生导师调研结果，最终确定评价指标框架包括8个一级指标及评价要素（表2）。综合分析第一轮专家意见，专家认为指标“论文工作难度与工作量”可以通过“科研工作能力、论文写作”两个指标体现，最终形成由7个一级指标和评价要素构成的评价体系；“独立从事科研工作的能力” ，第一轮咨询专家认为从事科研工作的能力很重要，但绝对不能不懂得合作，而且从学位论文中无法看出是否由作者独立完成，最终将此指标修改为“科研能力”。

采用变异系数法确定各指标权重，“论文选题”“文献综述”“基础理论及专门知识”“创新性”4个指标离均值的偏离程度或波动较大，说明专家给这些评价内容的分值比较分散，其权重也相对较高，说明这些指标更能反映出被评审论文的差距。最终评价体系指标及权重见表3。

3  结论

3.1 指标体系的特点

3.1.1指标体系的可靠性

本研究收集的论文评价体系包括含有医学博士授权点的高校博士学位论文合格评价体系、不同级别优秀博士学位论文评审标准以及省市学位论文抽检标准，基本上涵盖目前国内对学位论文质量监督的各个标准；同时全国部分重点医学院校博士生导师的调研结果，对构建医学学术型博士学位论文评价体系初级指标提供了可靠的基础依据。德尔菲咨询中专家在判断各指标时依靠的是自己多年的实践经验及对这些指标的熟悉程度，因此具有较高的权威性，协调程度较高，充分显示了结果的可信性和可靠性。利用科学的变异系数法确定各指标权重，相比人为主观给予，更具有科学性。

3.1.2 指标体系侧重医学学术型博士培养特点

相比医学专业学位博士，学术型侧重于医学学术理论水平和实验研究能力，以培养医学科学研究人员为目标。其学位论文应更注重研究创新性，对医学领域在知识和认识上能作出独特而有意义的贡献。指标“创新性”在该体系中给予了较高的权重，充分显示了学术型博士培养特点。这跟美国、英国、德国、澳大利亚等发达国家的高等院校对哲学博士生的学位论文要求一致，重视哲学博士生的学术性和科研成果的创造性[3]。

3.1.3 充分尊重导师意见

学位论文是输出环节最重要的评估手段和工具，但评估不仅仅针对论文本身，而是包含在课题开题、实施、论文撰写及答辩等整个培养过程中。导师作为研究生培养质量的第一责任人，在培养各个阶段承担着重要责任[4]。本研究构建的体系框架是基于全国博士生导师调研结果提出，充分听取了一线导师意见。

3.2  问题与建议

虽然各高校均有比较成熟的学位论文评价体系，但现有的评价体系仍存在一些不完善之处。例如，在一些综合院校，没有单独的医学博士学位论文评价体系，多为自然学科类通用指标，没有考虑学科的特点；部分评价指标如业务水平、科研素养等很难通过论文评审获得；部分评价体系太复杂，可操作性差；个别评价体系太复杂，可操作性差；评价方式单一化，部分评价体系仅为定量评分，对进一步修改论文没有太多指导意义，还有部分仅需要专家提出具体的评审意见，不能很好地区分学位论文质量的差异程度。

学位论文评审是对论文质量进行把关的重要环节及有效手段，如何引导评审专家对学位论文作出客观、全面的评价，对提升学位论文质量起着至关重要的作用。建议培养单位在制定学位论文评价体系时，遵循科学性、可操作性原则的前提下，能够充分考虑以下几点：以学位论文评价的目的为出发点，结合不同研究生培养目标，思考评价体系构成；鼓励导师积极参与到评价体系的建设中，突出其岗位责任，强化导师质量意识；定量评价和定性评价充分结合，有效发挥两者的作用，对学位论文作出更全面、更客观的评价，有助于学位论文的进一步完善提升，明确学位论文质量区分度；采用不同评审方式进行多次的实践应用，在实践中不断完善、修订学位论文评价体系。

利益冲突   无

作者贡献声明  王凤清：负责文献检索、分析资料、文稿撰写；律颖：负责文献检索、资料收集；王青：负责指导全文撰写

� 36所高校包括：北京协和医学院、北京大学、北京中医药大学、复旦大学、同济大学、上海交通大学、天津医科大学、吉林大学、延边大学、南京大学、东南大学、苏州大学、中国药科大学、浙江大学、厦门大学、山东大学、郑州大学、武汉大学、华中科技大学、中南大学、中山大学、四川大学、重庆大学、西安交通大学、兰州大学、第四军医大学、青岛大学、哈尔滨医科大学、南方医科大学、河北医科大学、首都医科大学、南京医科大学、大连医科大学、新疆医科大学、山西医科大学、福建医科大学。
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