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【摘要】  目的  构建新疆住院医师规范化培训效果评价体系。方法
  根据全面性和针对性相结合、科学性和可操作性相结合的原则，采用文献研究及专家访谈法，重点从态度、知识和能力三方面拟制初始问卷，进行第一轮调查；修改后形成最终问卷。采用SPSS18.0对所有有效问卷进行内部一致性检验；运用Alpha检验，计算信度系数；应用层次分析法，确定新疆住院医师规范化培训效果评价体系的指标权重。结果  问卷的克伦巴赫系数为0.894，有较高的信度。构建的新疆住院医师规范化培训效果评价体系包括6个一级指标和23个二级指标，并赋予相应权重。
结论  该住院医师规范化培训效果评价体系构建较为合理，符合新疆实际；对全面、客观衡量学员培训效果，改进新疆住院医师规范化培训工作具有指导意义。
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【Abstract】  Objective  To construct evaluation system of residents standardization training's effect in Xinjiang. Methods  According to the principles of combinations of comprehensiveness and direction, scientificity and operability, initial questionnaire regarding for residents' attitude, knowledge and ability was modified to form the final questionnaire through the first round of the survey using literature research and expert interviews. Internal consistency check was carried out for all valid questionnaires by SPSS18.0, the reliability coefficient was calculated by Alpha test and the analytic hierarchy process was used to determine the indicators' weights of evaluation system of residents standardization training's effect in Xinjiang. Results  The cronbach coefficient of the questionnaire was 0.894, with a higher reliability. Evaluation system of residents standardization training's effect in Xinjiang included 6 first-level indicators and 23 second-level indicators, and calculated their respective weight coefficients. Conclusion  Evaluation system of residents standardization training's effect which was constructed and was in accordance with the reality of Xinjiang was more reasonable. It is of guiding significance to comprehensively and objectively measure the training effect of trainees and to strengthen and improve residents standardization training in Xinjiang.
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    住院医师规范化培训，是指医学专业毕业生完成院校教育之后，在经过认可的培训基地中，以住院医师的身份，接受以提高临床能力为主的系统的、规范的培训，是毕业后医学教育的重要途径[1]，对于加强医院人才队伍建设、保障医疗服务质量、推进培训医院的内涵建设和可持续发展具有极为重要的意义[2-3]。培训学员培训效果考核评价是住院医师规范化培训的核心环节[4]，构建科学的住院医师规范化培训学员培训效果评价体系是住院医师规范化培训工作的一部分，有助于全面、客观地衡量培训学员的培训效果，为不断加强和改进住院医师规范化培训工作提供依据。研究采用层次分析法，构建新疆住院医师规范化培训效果评价体系。

1  对象与方法

1.1  调查对象

    调查对象为卫生和计划生育委员会、学校、医院领导及医院从事住院医师规范化培训管理工作的人员及临床专家。
1.2  问卷调查实施

    采用文献研究及专家访谈法，对卫生和计划生育委员会、学校、医院领导及医院从事住院医师规范化培训管理工作的人员及临床专家进行咨询，参考有关意见，由此形成初始问卷条目，拟定第一轮专家调查表，发放问卷20份，对回收的第一轮专家调查表进行统计处理和分析，删除专家认为应该删除的指标，添加专家新增指标，采用李克特五点法[5]，编制成符合要求的最终问卷，即“新疆住院医师规范化培训效果评价体系研究问卷”，评分从1~5分别代表“无提高”“提高不大”“有一定提高”“明显提高”“极大提高”。拟定第二轮专家调查表，调查表包括“职业道德”“临床专业理论”“临床实践能力”“临床思维能力”“临床其他能力”“教学与科研”共6个一级指标和23个二级指标。将第二轮专家调查表发放给卫生和计划生育委员会、学校、医院领导及医院从事住院医师规范化培训管理工作的人员和临床专家，此次调查共发放问卷100份，回收有效问卷98份，有效回收率为98%。调查问卷由专人统一发放，请被调查者自愿填写，于调查当日回收。
1.3  问卷信度分析

    运用SPSS18.0对所有有效问卷进行内部一致性检验，采用Alpha检验，计算信度系数（克伦巴赫系数）。

1.4  运用层次分析法确定指标权重

    首先，对新疆住院医师规范化培训效果的评价体系中的同一等级指标进行两两对比。对比较之后的量化结果，采用1-9标度法，各层级标度的含义见表1。

表1 层次分析法评价尺度
	标度
	含义

	1
	表示两个因素相比，具有同样的重要性

	3
	表示两个因素相比，一个因素比另一个因素稍微重要

	5
	表示两个因素相比，一个因素比另一个因素明显重要

	7
	表示两个因素相比，一个因素比另一个因素强烈重要

	9
	表示两个因素相比，一个因素比另一个因素极端重要

	2、4、6、8
	上述两相邻判断的中值

	倒数
	因素 i与 j比较的判断ɑij，则因素j与i比较的判断ɑji=1/ɑij


    其次，建构判断矩阵，计算相应层级单排序权重值。判断矩阵中的赋值和比较结果由卫生和计划生育委员会、学校、医院领导及医院从事住院医师规范化培训管理工作的人员和临床专家共同给出。构建的判断矩阵为：判断矩阵A-B（即相对于院医师规范化培训学员培训效果评价总目标，准则层各因素相对重要性比较）和判断矩阵B-C（即相对于B，各方案的相对重要性比较）。

    本研究采用求根法，根据判断矩阵计算权重。具体为：计算判断矩阵每行元素乘积的n次方根：
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即为A的特征向量（权重）的近似值。
1.5  对判断矩阵进行一致性检验

    利用层次分析法所得结果的合理性需要通过一致性检验进行判断。在对判断矩阵进行一致性检验之前，需要计算特征向量W
对应的最大特征根： 
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  \* MERGEFORMAT 一致性检验公式为：CI=
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（一般认为CI<0.1， CR<0.1时，判断矩阵的一致性可以接受，否则重新进行两两比较）。平均随机一致性指标见表2。

表2  平均随机一致性指标

	平均随机一致性的RI阶数及取值

	阶数
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	RI
	0
	0
	0.58
	0.89
	1.12
	1.26
	1.36
	1.41
	1.46
	1.49
	1.52
	1.54


1.6  数据分析

    将有效问卷用Epidata3.0软件进行双遍录入，在计算机录入程序中设定相应的逻辑控制及核查程序，及时指出录入时产生的错误，保证数据录入的准确性。录入完后抽取5%的数据进行复查，检查录入质量后建立数据库，运用SPSS18.0对调查对象的基本情况进行描述性统计分析。
2  结果

2.1  调查对象基本情况

    第二轮专家咨询共有98位专家参加，平均年龄为46.6岁；女性52人，占样本总数的53.1%；男性46人，占样本总数的46.9%；卫生和计划生育委员会管理人员5人，占样本总数的5.1%；学校管理人员8人，占样本总数的8.2%；医院领导6人，占样本总数的6.1%；医院从事住院医师规范化培训管理工作人员4人，占样本总数的4.1%；临床专家75人，占样本总数的76.5%。

2.2  问卷信度分析

    分析表明，问卷的克伦巴赫系数为0.894，有较高的信度，相关系数为0.7以上，评价项目的内容效度良好。

2.3  评价体系各层级的判断矩阵及相应权重

    运用层次分析法的关键是通过指标的两两比较对各指标赋值，建立判断矩阵。由专家咨询得到的判断矩阵赋值及权重见表3至表9。

表3 判断矩阵A-B及相关指标权重
	A
	 B1
	B2
	B3
	B4
	B5
	B6
	权重（W）

	B1
	1
	1/2
	1/4
	1/6
	1/3
	1/5
	0.046 92

	B2
	2
	1
	2/3
	3/4
	5/4
	1/2
	0.129 87

	B3
	4
	3/2
	1
	5/7
	3
	2
	0.241 31

	B4
	6
	4/3
	7/5
	1
	4
	3
	0.317 89

	B5
	3
	4/5
	1/3
	1/4
	1
	2/3
	0.614 03

	B6
	5
	2
	1/2
	1/3
	3/2
	1
	1.035 15


表4 判断矩阵B1-C及相关指标权重
	B1
	C1
	C2
	C3
	权重（W）

	C1
	1
	5/4
	5/3
	0.416 67

	C2
	4/5
	1
	4/3
	0.333 33

	C3
	3/5
	3/4
	1
	0.250 00


表5 判断矩阵B2-C及相关指标权重
	B2
	C4
	C5
	权重（W）

	C4
	1
	5/3
	0.625 00

	C5
	3/5
	1
	0.375 00


表6 判断矩阵B3-C及相关指标权重
	 B3
	C6
	C7
	C8
	C9
	权重（W）

	 C6
	1
	1/5
	 1/4
	2/5
	0.078 76

	 C7
	5
	1
	  3
	3/2
	0.456 12

	 C8
	4
	1/3
	  1
	3/4
	0.209 43

	 C9
	5/2
	2/3
	4/3
	  1
	0.255 70


表7 判断矩阵B4-C及相关指标权重
	 B4
	C10
	C11
	C12
	C13
	权重（W）

	 C10
	1
	2/5
	 1/2
	2/3
	0.142 86

	 C11
	5/2
	1
	 5/4
	5/3
	0.357 14

	 C12
	2
	4/5
	  1
	4/3
	0.285 71

	 C13
	3/2
	3/5
	3/4
	  1
	0.214 29


表8 判断矩阵B5-C及相关指标权重
	B5
	C14
	C15
	权重（W）

	C14
	1
	6/7
	0.461 54

	C15
	7/6
	1
	0.538 46


表9 判断矩阵B6-C及相关指标权重
	 B6
	C16
	C17
	C18
	C19
	C20
	C21
	C22
	C23
	权重（W）

	 C16
	1
	3/2
	5/3
	3/4
	4/3
	3
	5/2
	6/5
	0.159 11 

	 C17
	2/3
	1
	2/3
	1/5
	1/4
	1/2
	1/3
	1/6
	0.042 80 

	 C18
	3/5
	3/2
	1
	2/5
	1/2
	2
	1/3
	1/4
	0.069 55 

	 C19
	4/3
	5
	5/2
	1
	3/2
	3
	2
	4/3
	0.209 07 

	 C20
	3/4
	4
	2
	2/3
	1
	2
	3/2
	2/3
	0.139 82 

	 C21
	1/3
	2
	1/2
	1/3
	1/2
	1
	1/3
	1/5
	0.053 55 

	 C22
	2/5
	3
	3
	1/2
	2/3
	3
	1
	3/5
	0.118 71 

	 C23
	5/6
	6
	4
	3/4
	3/2
	5
	5/3
	1
	0.207 39 


    对不同层级判断矩阵的一致性检验表明，以上各判断矩阵的协调率CR均小于0.1，可见专家对各指标进行两两比较的赋值是合理的。

2.4  新疆住院医师规范化培训效果评价模型

    根据上述确定的各指标量化及相应权重，建立新疆住院医师规范化培训效果评价模型，得到培训人员培训效果综合量化得分为：

S=

（i=1, 2, 3, … , 24）

其中，S表示总得分，Ci表示指标层中各指标的赋分值，Wi表示指标层中各指标的总权重[6]，见表10。

表10 新疆住院医师规范化培训效果评价指标总权重

	层次
	B1 职业道德
	B2临床专业理论
	B3临床实践能力
	B4临床思维能力
	B5临床其他能力
	B6教学与科研
	总权重

	
	0.046 92
	0.129 87
	0.241 31
	0.317 89
	0.100 39
	0.163 63
	

	C1医德医风改善程度
	0.416 67
	
	
	
	
	
	0.019 6 

	C2政策法规改善程度
	0.333 33
	
	
	
	
	
	0.015 6 

	C3相关人文知识改善程度
	0.250 00
	
	
	
	
	
	0.011 7 

	C4本专业临床医学基础理论知识改善程度
	
	0.625 00 
	
	
	
	
	0.081 2 

	C5相关专业临床医学基础理论知识改善程度
	
	0.375 00 
	
	
	
	
	0.048 7 

	C6病史撰写改善程度
	
	
	0.078 76 
	
	
	
	0.019 0 

	C7诊断与鉴别诊断改善程度
	
	
	0.456 12 
	
	
	
	0.110 1 

	C8危重病人抢救能力改善程度
	
	
	0.209 43 
	
	
	
	0.050 5 

	C9基本药物和常用药物的合理使用改善程度
	
	
	0.255 70 
	
	
	
	0.061 7 


	C10专业和基础知识掌握程度
	
	
	
	0.142 86 
	
	
	0.045 4 

	C11病例分析中思维方法改善程度
	
	
	
	0.357 14 
	
	
	0.113 5 

	C12临床观察的判断力改善程度
	
	
	
	0.285 71 
	
	
	0.090 8 

	C13新知识和新技术的掌握改善程度
	
	
	
	0.214 29 
	
	
	0.068 1 

	C14人际沟通能力改善程度
	
	
	
	
	0.461 54 
	
	0.046 3 

	C15团队合作精神改善程度
	
	
	
	
	0.538 46 
	
	0.054 1 

	C16带教能力改善程度
	
	
	
	
	
	0.159 11 
	0.026 0 

	C17查阅文献改善程度
	
	
	
	
	
	0.042 80 
	0.007 0 

	C18综述撰写改善程度
	
	
	
	
	
	0.069 55 
	0.011 4 

	C19课题的设计改善程度
	
	
	
	
	
	0.209 07 
	0.034 2 

	C20试验方法改善程度
	
	
	
	
	
	0.139 82 
	0.022 9 

	C21资料收集整理改善程度
	
	
	
	
	
	0.053 55 
	0.008 8 

	C22统计分析改善程度
	
	
	
	
	
	0.118 71 
	0.019 4 

	C23论文撰写改善程度
	
	
	
	
	
	0.207 39 
	0.033 9 


3  讨论

    构建新疆住院医师规范化培训效果评价体系非常紧迫和必要。由于新疆经济发展较为落后，住院医师规范化培训资金投入不足，同时受到思想认识、工作条件、保障机制等方面因素的影响，师资队伍水平亦参差不齐，培训学员学习目标不明确且主动性不强。目前，新疆住院医师规范化培训工作开展不平衡，培训基地对学员培训效果的评价体系不统一，缺乏标准，制约了新疆住院医师规范化培训工作的实际成效，不利于新疆医疗卫生人才队伍建设。一份针对新疆住院医师规范化培训基地建设的调查显示，29.4%的住院医师认为医院领导对住院医师规范化培训工作不够重视，31.3%的住院医师认为医院和专业基地调查了解、及时解决培训中实际问题的能力不足，仅有31.4%的住院医师认为考核结果能够反映自己的真实水平[7]。由此可见，不断提高住院医师规范化培训的效果和质量，已成为当前新疆医疗卫生人才队伍建设的必然选择，而构建科学合理的住院医师规范化培训效果评价体系，则是不断改进和加强新疆住院医师规范化培训工作的客观要求。

    层次分析法对住院医师规范化培训效果评价体系建构具有较好的适用性。住院医师规范化培训效果的评价体系建构，是深化培训工作的客观要求。培训效果评价具有一定的复杂性和模糊性，既涉及可量化的指标，也涉及定性指标，如何构建科学有效的评价体系，是住院医师规范化培训基地要解决的重要问题。由于层次分析法对于解决复杂性问题具有优势，运用该方法构建的住院医师规范化培训效果评价体系，能够较为客观地反映培训学员的实际培训效果，因而具有较好的可行性和应用性。但是，与纯量化的评价体系相比，运用层次分析法构建的住院医师规范化培训效果评价体系存在定量数据少、定性成分多、指标权重计算较为复杂的不足。在后续研究中，加大定量研究力度，是不断完善评价体系的方向。

构建的住院医师规范化培训效果评价体系对加强新疆住院医师规范化培训工作具有借鉴作用。“现阶段，在不同地域之间，甚至在同一地区的不同医院之间，住院医师的考核都存在很大差异，缺乏统一标准及量化评价，导致各地培训人员临床能力及职业素质参差不齐” [2]。基于此，结合新疆住院医师规范化培训日常管理考核实际，通过两轮专家咨询，构建了较为科学的新疆住院医师规范化培训效果评价体系。该体系具有较强的实践基础，突出了住院医师规范化培训学员的能力和素质要求，将专业素质和人文素质相结合，体现了规范化培训效果评价的导向，对于规范新疆住院医师规范化培训效果评价，调动学员参与培训的积极性和主动性，提高培训效果具有现实指导意义。在具体实践中，要加大宣传力度，让培训学员全面了解评价体系，知晓评价指标，督促培训学员主动改进和提高；要注重评价工作落实，完善评价组织领导机构，将评价体系运用到住院医师规范化培训效果的评价工作中，并将评价结果与培训学员奖惩挂钩；要在实际的评价工作中及时总结经验，发现不足，进行针对性的改进，不断完善评价体系。
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