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【摘要】  目的  构建面向预防医学本科生核心能力的评估体系。方法  遵循科学性、系统性和适用性原则，拟制预防医学专业核心能力评估指标体系；遴选出35位专家，运用Delphi法对该指标体系进行3轮专家咨询。采用SPSS13.0，对专家的基本情况、专家的积极程度和权威程度、各级指标权重系数等进行统计分析。结果  预防医学专业核心能力评估体系由6个一级指标、15个二级指标和49个三级指标构成。其中一级指标（权重）分别为：职业价值行为（0.25），专业知识与技能（0.28），专业基础知识（0.20），沟通能力（0.13），信息管理（0.06），系统思维（0.08）。结论  该评估体系的建立，可为预防医学生核心能力评估提供科学客观的参考依据。
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【Abstract】  Objective  To develop a core competence evaluation index system for preventive medicine undergraduates. Methods  Following the principle of scientific, systemic and applicability, selected 35 experts for three rounds expert consultation by using Delphi method. 
The basic situation, the positive and authority degree of experts and all levels of index weight coefficient were analyzed using SPSS13.0 software.  Results  The core competence evaluation index system for preventive medicine undergraduates included six dimensionalities, fifteen secondary indicators and forty-nine tertiary indicators. The six dimensionalities included professional value behavior (0.25), professional knowledge and skills (0.28), basic specialized knowledge (0.20), communication (0.13), information management (0.06) and systems thinking (0.08). Conclusion  This article has developed a core competence evaluation index system for preventive medicine undergraduates in order to provide scientific and objective basis for the evaluation. 
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预防医学是现代医学科学的重要组成部分。高等医学院校预防医学教育在不断地探索与实践，寻求一种适应社会发展需要、具有解决公共卫生实际问题能力和创新能力的预防医学人才[1]。尽管不同国家和地区在医学生的培养中有着国情、教育体制、教育模式等的不同，但是随着医学教育全球化进程的加快，规范培养和评估各国医学生专业核心能力和素质将会成为一种必然。

核心能力（core competence）是指最基本、最必需的能力，包括组织能力、计划能力、实际操作能力、适应能力和创造能力5个基本要素[2-3]。而医学生具备的核心能力主要体现在职业态度、医学知识、临床技能、职业行为和职业道德等。
本研究借鉴国际医学教育组织对医学生核心能力的“最基本要求”和“公共卫生专业人员核心能力”体系，并查阅大量文献对预防医学核心能力指标进行筛选[4-8]，初步形成了预防医学专业核心能力评估体系框架，以期为与国际化接轨提供必要的参考依据。
1  资料与方法

1.1  建立评估指标体系的原则
指标体系的建立是预防医学核心能力评价的核心部分。指标体系是按照一定层次结构组成的有机整体。评价指标筛选的好坏直接影响整体评价的质量，也是保证正确评价的前提。评价指标体系应以充分、科学地反映目标，且便于操作等作为建立原则，即遵循科学性、系统性和适用性的原则[9]。科学性原则，核心能力指标的选择必须以预防医学的特性、理论基础为依据，确保指标具有可靠性和客观性，实现评价指标规范、统一，是综合评价结果准确合理的基础。系统性原则，指标体系要依据整体性来组合。建立的指标体系应层次分明，准确评价预防医学本科学生应该具有的核心能力。适用性原则，指标体系的设计不仅要求概念明确、定义清楚，具有代表性，还要考虑现实的可能性：一是在确定指标时尽可能使用客观指标和现行的统计指标；二是指标要简化，方法要简便，便于评估活动的安排以及指标使用者对指标的理解和判断能力。
1.2  评估指标体系提出的依据
国际医学教育组织（Institute for International Medical Education，IIME）对医学生核心能力的界定中，“最基本要求”分为 7个领域60条标准[10]。美国疾病预防控制中心、美国公共卫生协会、美国公共卫生学院协会、美国环境卫生协会和美国卫生计划协会等 15个机构和组织联合组成了一个旨在促进公共卫生教育和实践的网络连接科学与公共卫生实践委员会，该委员会起草了“公共卫生专业人员核心能力（Core Competencies for Public Health Professionals）”体系，该体系对公共卫生专业人员核心能力的界定是：为了充分提供“基本公共卫生服务（Essential Public Health Service）”，分为 8个领域68种核心能力，领域分别是分析性评价、政策制定或项目计划、沟通、文化胜任、全方位社区工作、基础公共卫生知识、财务计划和管理、领导能力和系统思维[11]。
1.3  指标体系构建的步骤
1.3.1  专家的确定
根据本次课题目的，采取经验选择的方式，邀请从事卫生事业管理、医学院校相关领域、公共卫生研究、疾病控制、卫生监督、职业安全等工作领域的专家，按照专家的知识结构、工作经验、学历、年龄构成等条件，遴选出35位专家组成专家组。
1.3.2  专家的积极程度和权威程度

专家的积极程度可通过调查问卷的回收率反映，回收率=（回收调查问卷份数/发出调查问卷份数）×100%。百分数越大，表明专家对该项目的积极程度越高。专家的权威程度一般以专家的权威系数（Cr）来表示，主要用于表示专家对调查内容的认知程度，此项系数是Delphi法调查结果可靠性的核心要素。专家的权威系数一般由两个因素构成：一个是专家对调查问卷作出判断的依据（Ca），一个是专家对调查问卷中问题的熟悉程度（Cs）。公式为：Cr =（Ca+Cs）/2。式中，Cr为权威程度；Ca从理论分析、实践经验、同行了解和专家直觉四个方面，按大、中、小三个等级进行评分；Cs按很熟悉、熟悉、一般熟悉、不熟悉和很不熟悉五个等级，依次赋值为1.0、0.8、0.5、0.2、0.0进行评分。专家权威程度值越大，专家的意见价值越大，结果的可靠程度就越高[7]。本次咨询的结果以专家的权威系数≥0.7，即可以接受。专家的判断依据和对问题的熟悉程度量化表见表1。
表1专家指标判断依据量化表
	判断依据
	对专家判断的影响程度

	
	小
	中
	大

	理论分析
	0.1
	0.2
	0.3

	实践经验
	0.3
	0.4
	0.5

	国内外同行的了解
	0.1
	0.1
	0.1

	直觉
	0.1
	0.1
	0.1


1.3.3  Delphi法专家咨询
为了保证筛查表指标的全面性及可行性，本课题组运用Delphi法进行专家咨询[12-13]，共进行3轮专家咨询：第1轮专家评议，目的是对初拟的指标体系及构成内容的具体指标进行筛选和增补，35名入选专家结合问卷维度，对78个指标与其表达内容的一致程度和必要性，采用 Likert 5级计分法进行分析，“非常必要”计5分 ，“较必要”计4分 ，“一般”计3分，“不太必要”计2分，“非常不必要”计1分。第2轮汇总及修改专家意见结果，将指标体系中表达不清或内容重复的进行合并及删除。第3轮专家评议确定各级指标的权重。对49个指标进行Likert 5级计分法打分，先由专家对参数的重要性进行判断（方法同上），并提出各个参数的初步权重，将专家评分进行线性加权求和。再归一化计算，得到各参数的最后权重，总权重=1。经归一化处理后即可得到加权后的权重分配。最终计算出一级指标、二级指标和三级指标的权重。权重计算公式如下：
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式中，Wi为第 Ci项指标的权重，Ci为第 i项指标的专家评分均值，k为上个维度指标所对应的下个维度指标数。
1.3.4  结果分析
调查结果用SPSS13.0对数据进行统计分析。主要包括专家的基本情况、专家的积极程度、专家权威程度、各级指标权重系数确定等。
2  结果
2.1  专家基本情况
专家的工作年限分布、职称分布以及学历分布情况见表2、表3、表4。工作年限在10年以下的专家为5.7%，工作年限在10年以上的专家为94.3%，其中工作年限在20年以上的专家为22.9%。正高职称专家17名，占48.6%；副高职称专家14名，占40.0%；中级职称专家4名，占11.4%。本科学历专家23名，占68.7%；研究生学历专家12名，占34.3%。
表2  专家工作年限分布情况
	工作年限（年）
	人数（人）
	构成（%）
	累计构成（%）

	≥ 30
	8
	22.9
	22.9

	20～29
	22
	62.9
	85.8

	10～19
	3
	8.6
	94.3

	≤ 9
	2
	5.7
	100

	合计
	35
	100
	


表3  专家职称分布情况
	职称
	人数（人）
	构成（%）
	累计构成（%）

	正高级
	17
	48.6
	48.6

	副高级
	14
	40.0
	88.6

	中  级
	4
	11.4
	100

	合计
	35
	100
	


表4  专家学历分布情况
	学历
	人数（人）
	构成（%）
	累计构成（%）

	本科
	23
	65.7
	65.7

	研究生
	12
	34.3
	100

	合计
	35
	100
	


2.2  专家积极程度和权威程度
本次调查共进行3轮，每轮各发出35份，专家咨询调查表回收率均为100%，表明专家对该项目的积极程度很高。根据专家对2个因素的赋分表计算出专家的权威系数为0.80，表明专家对咨询问题具有较高的权威性，结果是可靠的，见表5。
表5 专家权威程度统计结果
	指标
	判断依据（Ca）
	熟悉程度（Cs）
	权威程度（Cr）

	职业价值行为
	0.81
	0.83
	0.82

	专业知识与技能
	0.88
	0.86
	0.87

	专业基础知识
	0.85
	0.87
	0.86

	沟通能力
	0.78
	0.76
	0.77

	信息管理
	0.79
	0.75
	0.77

	系统思维
	0.68
	0.74
	0.71

	平均值
	0.80
	0.81
	0.80


2.3  各级指标的确定及权重系数
本研究进行了3轮专家咨询调查，第1轮咨询35名专家，提出意见23条，建议率29.5%，采纳20条，问卷指标由78条修改至57条，专家的权威系数为 0.94。第2轮咨询35名专家，提出意见3条，建议率5.3% ，采纳2条，修改后问卷指标修改至49条，最终指标体系由6个维度、49个指标构成，见表6。第3轮确定了各级指标的权重，在一级指标中，“职业价值行为”权重为0.25；“专业知识与技能”权重为0.28；“专业基础知识” 权重为0.20；“沟通能力” 权重为0.13；“信息管理” 和“系统思维” 权重分别为0.06和0.08。这也体现了“职业价值行为”“专业知识与技能”“专业基础知识”是预防医学专业核心能力的重要组成的特性。

表6预防医学专业核心能力评估指标的组成
	一级指标
	二级指标
	三级指标

	1. 职业价值、态度、行为
（0.25）


	1-1自身职业素质与能力
（0.41）


	1-1-1认识医学专业的基本素质，包括这一专业基本的道德规范、伦理原则和法律责任（0.22）

1-1-2对个人的不足，包括个人医学知识的不足，认识到需要连续的自我完善和自我调整（0.20）

1-1-3有能力计划和处理好自己的时间和活动，以面对事物的不确定性，并且有适应改变的能力（0.20）

1-1-4在伦理、法律和专业问题等引发的冲突中运用道德推理和决策原则的能力（0.20）

1-1-5认识到病人文件、知识产权权益、保密性和剽窃等的伦理和医学问题（0.18）

	
	1-2具有分析评判素质
（0.33）
	1-2-1科学思维能力（0.26）

1-2-2敢于质疑事物的态度（0.25）

1-2-3发现问题、解决问题能力（0.25）

1-2-4创新能力（0.24）

	
	1-3团队协作
意识（0.09）
	1-3-1尊重同事和其他卫生专业人员，具有促进与其建立积极合作关系的能力

	
	1-4身心健康
状况良好（0.17）
	1-4-1善于控制不良情绪（0.51）

1-4-2身体健康状况良好（0.49）

	2.专业知识与技能（0.28）


	2-1预防医学核心知识领域（0.71）


	2-1-1流行病学（0.13）

2-1-2生物统计学（0.12）

2-1-3环境与健康（0.10）

2-1-4卫生服务与管理（0.08）
2-1-5社会和行为科学 （0.10）                                                                                

2-1-6医学信息学（0.10）
2-1-7基因组学（0.09）
2-1-8公共卫生政策、法律（0.11）
2-1-9医学伦理学（0.08）
2-1-10全球健康学（0.09）                                                          

	
	2-2 健康调查、监督、检测和评价的能力
（0.29）


	2-2-1根据已有的数据和信息，确定人群中存在的公共卫生问题（0.23）

2-2-2开展公共卫生监督、监测活动（0.26）

2-2-3开展流行病学调查研究（0.26）

2-2-4调查监测数据分析与评价（0.25）

（运用调查检测技术，分析和解释结果+确定问题的性质）

	3.专业基础知识
（0.20）
	3-1 坚实的医学科学基础知识（0.41）
	3-1-1基础医学知识（0.26）

3-1-2卫生事业管理基础知识（0.26）

3-1-3卫生经济基础知识（0.24）

3-1-4国内外公共卫生发展动态（0.24）

	
	3-2科研意识
（0.40）
	3-2-1具备一定的自然学科知识（0.24）

3-2-2具有应用综合知识撰写论文的能力（0.25）

	
	
	3-2-3具有较强的科研意识（0.25）

	
	
	3-2-4借鉴他人成果改进疾病预防的实践能力（0.26）

	
	3-3社会人文基础知识（0.19）
	3-3-1能顺利阅读翻译专业外文资料的能力、口语日常交流能力（0.48）

3-3-2具备较全面的社会人文学科知识（0.52）

	4.沟通能力（0.13）


	4-1沟通技巧
（0.49）
	4-1-1注意倾听、收集和综合同问题有关的信息，并且理解这些内容（0.33）

4-1-2简洁明了地对目标听众解释的对当下情况的初步判断、处理的手段及可能的结果（0.32）

4-1-3取得应有的信任和配合，有问题出现时协调解决（0.35）

	
	4-2交流能力
（0.51）
	4-2-1具有清晰、准确、逻辑性的口头报告和书面沟通能力（0.34）

4-2-2具有利用现代化的工具和信息技术加强交流效果能力（0.33）

4-2-3具有不同服务对象、环境采取相应沟通交流应变能力（0.33）

	5.信息管理（0.06）


	5-1有效收集信息能力（0.67）
	5-1-1计算机、网络使用能力（0.50）

5-1-2检索专业文献能力（0.50）



	
	5-2管理信息能力（0.33）
	5-2-1建立和管理数据库，并对信息进行加工整理，深入揭示信息的内容


	6.系统思维
（0.08）


	6-1群体意识
（0.25）
	6-1-1能掌握作为整体的某一群体的疾病和健康有关的重要生活方式、环境、遗传、社会、心理和文化因素等方面的知识


	
	6-2卫生系统
（0.75）
	6-2-1熟悉它们在健康损害和突发事件中应采取的行动，以及它们在维持和促进个人、家庭和社会健康中的作用和能力（0.35）

6-2-2认识到在向个人、群体和社会提供卫生保健服务中的作用和责任（0.33）

6-2-3了解卫生系统的基本要素，如政策、组织、筹资、有效管理卫生保健提供的原则等（0.32）


3  讨论

预防医学具有全球性、及时性和战略性的特点，因此，新形势下的公共卫生人才，不是单纯的疾病控制防疫人才，而是人类健康价值观的趋同转变形势下的复合型人才，对其基本能力的要求，不仅仅表现在发现、分析和解决实际问题的能力，还应具有获取、处理和交流有关信息的能力；执行、实施和评价卫生政策及卫生项目的能力；与政府、媒体、公众有效沟通表达、组织协调、社会动员、政策开发的能力等方面[14-15]。因此，建立一套科学的、规范的、系统的考核指标体系，有利于提高预防医学本科生培养质量。本评估体系围绕预防医学专业能力的特征和筛选原则开展，从职业价值行为、专业知识与技能、专业基础知识、沟通能力、信息管理和系统思维6个方面对预防医学本科专业核心能力评估体系加以构建。指标体系构建结构层次清晰，但在可操作性和针对不同类型的学生个性化的指标确立上，尚需进一步探讨。 考核指标的筛选与确定虽然严格按照Delphi法的原则，但也不能排除其他主观因素的影响。所以我们还要通过实测，对预防医学本科学生核心能力评估的指标体系进行信度、效度的校验，提高该评价指标体系的客观性，使其用之合理、行之有效，促进高质量学生的培养以满足社会发展对预防医学人才的需要。

医学教育承担着培养高素质卫生人才的重要使命，其根本任务就是要以医疗卫生人才需求为导向，培养和造就具有职业素质、实践能力和创新精神的卫生人才队伍。正如2010 年《21世纪医学教育展望报告》中提出：当前医学教育存在着“课程设置分散、过时和一成不变，培养出来的学生学非所用”的问题和危机，明确提出要“改变传统模式下课程设置，以课程设置为手段培养学生必备胜任能力，并把它作为教育目标”[16]。因此，本研究是以预防医学专业必需具备的能力为出发点，为确定培养目标，提出了包含知识、能力和素质几方面的指标构架，为今后课程研究提供了新的视角。

依据“专业核心能力评估体系”构建课程体系的教学实践，对未来的教学可能会有以下几方面的影响：①教育的教学目标更明确，依据能力培养的需要可以打破僵化的学科课程体系；②注重“学”而非注重“教”，更好地体现了以学习者为学习活动中心的教育理念；③需要建立客观、标准的参照评价体系；④由于在教育目的上存在重视“行为或能力”，因此容易出现忽视品德和文化修养的倾向。这也提示我们在后续的研究中，构建的“预防医学专业核心能力评估体系”一旦形成，以此为基础的课程建设是预防医学教育的核心环节，同时也应该注意并及时修正可能带来的不利影响。

利益冲突  无
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