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【摘要】　目的　对马斯特里赫特临床教学问卷（the Maastricht clinical teaching questionnaire，

MCTQ）进行汉化，并探讨其在住院医师规范化培训教学中的应用效果。方法　采用 Brislin 翻译模式

对 MCTQ 进行翻译、回译及文化调试，从而形成中文版 MCTQ。利用在线调查工具于 2022 年 6 月对山

东第一医科大学第一附属医院在培学员开展方便抽样调查，共获得 562 份有效调查问卷。利用 SPSS 

25.0 软件和 AMOS 24.0 软件对有效数据进行项目分析（临界比值法）、信度分析（Cronbach’s α 系数和

组合信度）、结构效度分析（探索性因子分析和验证性因子分析）及区分效度分析。结果　中文版

MCTQ 量表的条目数量与原量表相同，均为 24 个条目，共提取 4 个公因子，方差贡献率为 79.96%；四因

素模型拟合良好（χ2/df、RMR、RMSEA、GFI、AGFI、NFI、CFI 分别为 3.491、0.008、0.067、0.886、0.861、

0.947、0.962）。Cronbach’s α 系数和组合信度（CR）数值均大于 0.7，表明该 MCTQ 量表具有较好的内

部一致性和可靠性；四因素之间的相关性系数在 0.265~0.307 之间，且均小于对应的 AVE 平方根，说明

该工具的结构效度和区分效度理想。结论　本研究表明，MCTQ 的中文版在汉语环境下的使用是有

效且可靠的，可以作为评估临床教师在住院医师规范化培训期间教学表现的一种有用工具。
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【Abstract】 Objective　 To translate the Maastricht Clinical Teaching Questionnaire (MCTQ) into 

Chinese and evaluate its reliability and validity in standardized training of residents. Methods　The Chinese 

version of MCTQ was obtained according to the Brislin translation model, including translation, 

back-translation, and cross-cultural debugging. A convenient sampling survey was carried out among the 

trainees in the First Affiliated Hospital of Shandong First Medical University in June 2022 by using an online 

survey tool. A total of 562 valid questionnaires were collected. Data from valid survey questionnaires were 

subjected to item analysis (critical ratio method), reliability analysis (Cronbach's alpha coefficient and 

composite reliability), structural validity analysis (exploratory factor analysis and confirmatory factor 

analysis), and discriminant validity analysis using SPSS 25.0 and AMOS 24.0 software. Results　 The 

Chinese version of MCTQ scale consisted of 24 items, which was consistent with the original scale. Four 

common factors were extracted with a cumulative variance contribution of 79.96%. The four-factor model 

demonstrated high goodness of fit. The χ²/df, RMR, RMSEA, GFI, AGFI, NFI, and CFI were 3.491, 0.008, 

0.067, 0.886, 0.861, 0.947, and 0.962, respectively. Both Cronbach's α and composite reliability exceeded 
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0.7, indicating high internal consistency and reliability. The correlation coefficients between the four factors 

ranged from 0.265 to 0.307, all of which were smaller than the corresponding square roots of average variance 

extracted, demonstrating high structural and discriminant validity. Conclusions　 The Chinese version of 

MCTQ is valid and reliable in the Chinese context and can serve as a useful tool to evaluate the performance 

of clinical teachers during standardized residency training. 
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住院医师规范化培训（简称住培）是医学教育

体系中的重要组成部分，也是医学界公认的培养合

格临床医师的有效途径[1-2]。我国自 2014 年起在全

国范围内推行住培制度以来，持续致力于考核评价

体系的探索与完善，现已构建起涵盖出科考核、年

度业务水平测试及 360 度评估在内的多维度考核框

架[3-4]。然而，当前考核体系虽聚焦于住院医师的核

心胜任力，但在评估其专业认同形成过程的相关因

素时显得力有不逮，尤其是对住培指导教师能力标

准的深入探讨尚显不足。值得注意的是，作为过程

管理关键手段的住培指导医师绩效考核[5]，在实际

应用中暴露出一些问题，如评价分值趋于集中，以

及对住院医师评价反馈等关键指标的权重分配不

足[6-8]。这些问题无疑制约了临床指导教师教学质

量的有效提升[9]，进而难以满足全面提升住院医师

规范化培训质量的迫切需求[10-11]。

基于认知学徒模式的马斯特里赫特临床教学

问 卷（the Maastricht clinical teaching questionnaire，

MCTQ）[12-13]，从教学过程中学生学习感受和主观需

要的角度出发，旨在反馈并评价带教教师的教学质

量，进而助力教师优化其教学实践。自 Rene'e E. 

Stalmeijer 教授于 2008 年研发以来，MCTQ 已在巴

西、澳大利亚、加拿大及中东等多地临床医学生与

药剂专业学生中展现出良好的信度和效度，并获得

了积极的评价[14-19]。于健等学者于 2020 年引入该

问卷并进行汉化，其有效性随后在护理学及影像学

专业的本科实习生中得到验证[20-21]。然而，迄今为

止，尚未见 MCTQ 在住院医师规范化培训带教过程

中应用的相关报道。本研究在借鉴相关学者已有

汉化成果的基础上，再次对 MCTQ 进行了跨文化的

适应性调整，确保在保留问卷原有核心意义的同

时，将其中的问题转化为更贴近临床医学专业住院

医师规范化培训学员理解的语言表达。随后，将这

一汉化版问卷发放给住培学员填写，以评估其信度

和效度，并探讨其在我国临床师资教学质量评估体

系中的应用潜力。此举旨在为我国住院医师规范

化培训的过程管理提供有价值的参考信息和反馈，

从而支持并激励临床导师持续优化教学方法，提升

整体教学质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用方便抽样方法于 2022 年 6 月对山东第一医

科大学第一附属医院一年级到三年级的住培学员

（包括并轨研究生、医院委培及社会化住院医师）进

行 调 查 ，所 有 住 培 学 员 对 本 研 究 内 容 均 已 知 情

同意。

1.2　研究方法

本研究采用问卷调查法，符合《赫尔辛基宣言》

医学研究伦理原则。问卷使用问卷星程序形成电

子问卷，通过医院的教学管理部门向所有住院医师

发放问卷二维码，要求调查对象对近半年内轮转过

程中的所有带教教师使用单独的问卷进行评价。

通过后台导出调查数据，并对问卷必填项目和作答

时间等限制指标进行筛选，剔除填写不规范或不完

整的问卷。

1.3　问卷内容和质量控制

调查内容基于汉化的“马斯特里赫特临床教学

问卷”，并收集研究对象不包括姓名在内的基本

信息。

1.3.1　一般资料调查表

由研究者自行设计，包括调查对象的年龄、性

别、年级、专业以及被评价教师的姓名和带教时间

等。为消除被调查对象的顾虑，使其客观真实地填

写问卷，选择匿名调查方式，故一般资料调查表中

未让住院医师填写自己的姓名。
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1.3.2　MCTQ 量表

Rene'e E. Stalmeijer 教授研制的 MCTQ 量表[13-14]

共 24 个条目，其核心内容为临床教师在教学过程中

向学生外化其思考和实践的 6 种教学方法：榜样（模

范）、指导、支持、表达、反馈和探索，这 6 种教学策略

贯穿认知学徒制模式的全过程。在认知学徒制模

式中，临床教学从教师的示范开始，学生通过观察

教师执行演示任务时的具体操作和有声思考来学

习教师的行为模式和思维方式；接下来的指导过程

是教师观察并帮助学生完成任务；支持是指教师根

据学生的能力水平提供指导和选择性帮助，这种帮

助会随着学生的进步逐步减弱；组成表达的 4 个条

目反映的是教师激励学生将知识和技能外化的过

程，即教师要求学生阐明他们的知识、推理或解决

问题的策略；反思即教师帮助学生意识到自己的优

点和缺点；在最后的探索阶段，学生会被教师鼓励

依靠自己解决问题、制定并追求自己的学习目标，

这一阶段重在培养学生的自主性和主动性。该量

表的所有条目均采用 Likert 5 级计分法，1 分表示“非

常不同意”，5 分表示“非常同意”，条目均为正向计

分，得分越高，表明学生对带教教师的认可度越高。

1.3.3　MCTQ 量表的汉化和跨文化适应

在获取原问卷作者通过电子邮件授予的权限

后，MCTQ 量表的汉化工作严格遵循了国际公认文

献中的指导原则[22]。整个汉化流程精心划分为 5 个

关键环节：直接翻译、综合翻译、反向验证翻译、问

卷定稿及预试验。全程参与此工作的研究人员均

为资深住院医师规范化培训的教学与管理人员，且

均持有英语 CET-6 合格证书，确保了语言转换的专

业性与准确性。在拟定问卷环节，研究者们共同讨

论加入适宜住培医师理解的问卷填写说明，并确定

了符合中国文化背景的中文版 MCTQ 量表，条目数

量及计分方法与原量表相同。为后续开展相关研

究，整体问卷除 MCTQ 量表外还包括学生及被评价

导师的基本信息和对导师教学质量的综合评价。

在预试验阶段，研究者随机选取 20 名在培住院医师

进行预调查，结果显示研究对象对问卷的接受度很

好，他们表示问卷问题表达清晰，容易理解，填写说

明能够帮助他们迅速、轻松地做出判断，由此确定

拟定问卷可作为最终用于调查的问卷。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件和 AMOS 24.0 软件对有效

调 查 问 卷 进 行 项 目 分 析 和 信 、效 度 检 验 。 采 用

Mann-Whitney U 检验比较师资评价得分高分组和低

分组在每个条目上的评分差异；采用 Cronbach’s α
系数和组合信度（CR）评价 MCTQ 的内在信度；采用

探索性因子分析和验证性因子分析综合评估该问

卷的结构效度和区分效度。

2　结果

2.1　一般情况

本次问卷调查共收集问卷 593 份，经对问卷必

填项目和作答时间等限制指标进行筛选后最终

获得 562 份有效问卷，问卷有效回收率为 94.77%。

调 查 对 象 中 ，男 生 231 人（41.10%）、女 生 331 人

（58.90%）；委培住院医师、社会化住院医师和并轨

研 究 生 分 别 为 255 人（45.37%）、37 人（6.58%）和

270 人（48.04%）；住培阶段处于第一学年、第二学年

和 第 三 学 年 的 分 别 为 174 人（30.96%）、189 人

（33.63%）和 199 人（35.41%）。

2.2　项目分析情况

统计结果显示，师资评价条目评分的总分为

24~120 分 ，中 位 数 及 四 分 位 数 为 118.00（114.75，

120.00）分；教师综合能力评分为 1~10 分，中位数及

四分位数为 9.50（9.00，10.00）分。采用临界比值法，

将 562 份有效问卷按照师资评价总分由高到低的顺

序排序，将前后 27% 的 MCTQ 得分分为高分组和低

分组，采用 Mann-Whitney U 检验比较两组每个条目

得分。结果表明，两组的 24 个条目得分比较，Z 值为

-13.749~-8.309，P 值均小于 0.01，表明该量表的鉴

别度较好。采用 Spearman 相关分析计算 MCTQ 量表

各条目与问卷总得分的相关性，分析结果如表 1 所

示，其相关系数为 0.463~0.655（P<0.01），呈中高度

相关，故保留所有条目。

2.3　信效度分析

为了进一步检验 MCTQ 量表的信效度，对问卷

数 据 进 行 了 探 索 性 因 子 分 析（exploratory factor 

analysis，EFA）。结果显示，KMO 值为 0.984，Bartlett

的球形检定显著（P<0.001），这意味着该数据适合进

行因子分析。采用方差最大正交旋转，提取出 4 个

公因子，各条目在对应公因子上的载荷值均>0.450 且

无双载荷的现象，4 个因素解释的总变异为 79.96%。

另外，Cronbach’s α 系数和组合信度（CR）均大于

0.7，说明该量表中文版具有较好的内部一致性和可

靠性（表 2）。
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2.4　结构效度

根据 EFA 的修正指标减少因子数，对项目进行

重组，得到一份 MCTQ 量表的四因素可接受拟合模

型。利用 Amos 24.0 对问卷数据进行验证性因子分

析（confirmatory factor analysis，CFA），以验证该模型

的结构效度和区分效度。如表 3 所示，经与适配指

标给定推荐值进行比较，除 GFI 值非常接近推荐值

0.9 以外，其他适配指标的拟合值都在推荐值范围

内。由此可见，四因素模型的结构效度良好，其设

定是可以接受的。

2.5　区分效度

如表 4 所示，四因素之间均具有显著的相关性

（P<0.01），相关性系数均小于 0.5，均小于对应的

AVE 平方根，这说明各个潜变量之间在具有一定的

相关性的同时彼此之间又具有一定的区分度，即说

明量表数据的区分效度理想。

3　讨论

3.1　中文版问卷具有良好的适用性

预调查结果显示，研究对象对中文版 MCTQ 的

接受度较高，普遍反馈问卷问题表述清晰易懂。此

外，项目分析进一步证实，问卷内各条目得分与总

分的相关系数均超过 0.45，呈现出中高度相关，且所

有条目的临界比值均达到统计学上的显著水平。

这一结果充分表明，中文版 MCTQ 的条目质量优良，

各条目所测量的内容与量表整体所要评估的内容

保持了高度的一致性，从而能够有效地反映规范化

培训住院医师对其带教教师的满意度。

表1 中文版 MCTQ 各条目评分与总分的相关性检验

问卷条目

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

Q14

Q15

Q16

Q17

Q18

Q19

Q20

Q21

Q22

Q23

Q24

请为这位教师的综合教学能力打分

会不断向我演示不同的操作任务应该如何执行

在我执行给定任务时能清晰地解释重点

给我创造足够的机会去观察带教教师的操作

是我想要成为的医务人员的榜样

在我进行诊疗工作时会时常观察我

现场观察我之后，能为我提供具体的、建设性的反馈

让我更好地了解到自己工作中需要改进之处

会根据我的学习表现水平和能力调整教学活动

允许我在自己的能力水平内独立实施诊疗工作

当我在工作中遇到困难时能给予支持

逐渐减少指导以锻炼我独立工作的能力

要求我对自己的操作不仅知其然，还要知其所以然

帮助我意识到自己在知识和技能上的差距

通过提问的方式增强我对问题的理解

鼓励我通过提问问题以增强理解

激励我思考自己的优势与不足

激励我思考该如何利用自己的优点、改进自己的缺点

鼓励我制订学习目标

鼓励我追求自己的学习目标

鼓励我学习新事物

为我创造了安全的学习环境

对我很感兴趣很关心我

尊重我

花费足够的时间用于指导我

Spearman
相关系数

0.549

0.570

0.566

0.558

0.655

0.516

0.525

0.634

0.543

0.511

0.531

0.539

0.579

0.555

0.559

0.564

0.586

0.580

0.568

0.514

0.552

0.580

0.463

0.614

0.641

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：①表中题号与原量表中的题号一致。②MCTQ 中文版的填写说明如下：请仔细阅读下列条目，并根据您的真实感受选择相应的选项。“完全

不同意”即该教师的表现完全不符合该条目表述，程度强；“不同意”即该教师的表现不符合该条目表述；“中立”即无法判断该教师的表现与该

条目表述是否相符；“部分同意”即该教师的表现部分符合该条目表述；“完全同意”即该教师的表现非常符合该条目表述，程度强。
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3.2　中文版问卷内容适配“四因素模型”

研究发现中文版 MCTQ 的 24 个条目被 4 个公因

子解释的程度较好，虽然与原量表设计者的 6 因素

模型假设不一致，但与 Al Ansari 和 Tabbara[16]、于健

等[20]的研究结果相似。在本研究中，表达和探索被

结合为一个因素，这可能是因为表达和探索都倾向

于让学生自主解决问题，在 Rodino 和 Wolcott[23]的研

究中，表达即被认为可以促进探索。同时，指导和

支持的相关条目融入除榜样之外的其他因素中，可

能是因为这两个因素反馈的都是教师向学生提供

帮助的过程，这种帮助会贯穿除教师示范外的学生

体验式学习全过程。因此，本研究得到的四因素模

型及对应的条目分配符合我国的实际情况。

3.3　中文版 MCTQ 具有良好的信效度

信度可以反映测量量表的内部一致性、稳定性

和可靠性。考虑到住培学员需要在不同专业科室

轮转，流动性较大，不适宜用重测信度来评估该量

表 跨 越 时 间 的 一 致 性 和 稳 定 性 ，故 本 研 究 采 用

Cronbach’s α 系数和组合信度 CR 值来反映 MCTQ

汉化版量表的信度。结果显示量表的 Cronbach’s α
系数和组合信度均达标，表明中文版 MCTQ 的内在

一致性较好。采取探索性因子分析与验证性因子

分析相结合的方法来分析中文版 MCTQ 的结构效

度。EFA 构建了一个包含 24 个项目的四因素模型，

各条目在对应公因子上的载荷值均>0.450；CFA 的

结果表明该模型拟合良好，除 χ2/df 为 3.491，不满

足<3 的理想标准外，其余指标均满足测量学标准

（RMSEA<0.08，AGFI>0.80，NFI、CFI、IFI、TLI 均 在

0.90 以上）。另外，区分效度分析结果显示四因素之

间的相关性系数均小于对应的 AVE 平方根，这说明

量表数据具有良好的区分效度。

3.4　本研究的不足及展望

本研究的调查对象仅局限于 1 所临床教学医院

且采取方便抽样的方法，样本代表性略显不足。另

外，因本研究为横断面研究，暂不涉及评估 MCTQ 能

否提高教师的教学质量。未来研究将考虑大样本

多中心取样，同时会进一步探讨中文版 MCTQ 应用

对临床教师教学行为的影响。

表3 整体拟合系数表

适配指标

推荐值

拟合值

CMIN/df

<5.00

3.491

RMR

<0.05

0.008

RMSEA

<0.08

0.067

GFI

>0.90

0.886

NFI

>0.90

0.947

AGFI

>0.80

0.861

CFI

>0.90

0.962

表2 中文版 MCTQ 各条目的因子载荷和可靠性分析

相关维度

因子 1

因子 2

因子 3

因子 4

问卷条目

Q1

Q2

Q3

Q4

Q14

Q12

Q8

Q7

Q15

Q18

Q19

Q20

Q21

Q17

Q10

Q5

Q22

Q23

Q24

Q13

Q11

Q9

Q6

Q16

因子载荷

0.709

0.666

0.578

0.532

0.703

0.550

0.507

0.605

0.722

0.575

0.575

0.558

0.541

0.604

0.533

0.581

0.814

0.512

0.654

0.506

0.798

0.677

0.481

0.531

Cronbach’s α
0.905

0.962

0.952

0.932

CR

0.717 1

0.818 9

0.804 4

0.740 7

表4 中文版 MCTQ 的区分效度

因素

F1

F2

F3

F4

AVE 平方根

F1

0.705

0.307a

0.287 a

0.303 a

0.840

F2

0.764

0.265 a

0.283 a

0.874

F3

0.743

0.265 a

0.862

F4

0.734

0.857

注：a 表示 P<0.001。
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4　结语

本研究表明，中文版 MCTQ 是可靠且有效的，适

用于评估我国临床教师在住院医师规范化培训期

间 的 教 学 质 量 和 带 教 表 现 。 中 文 版 MCTQ 包 含

24 个条目、4 个维度，各项指标均符合测量学要求。

该量表有利于带教教师实时评估住院医师在不同

学习阶段的学习需求，为及时调整教学策略提供
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