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【摘要】　目的　构建基于德尔菲法的医学生职业素养评价体系，为医学教育与临床实践提供科

学评估工具。方法　基于美国毕业后医学教育认证委员会（Accreditation Council for Graduate Medical 

Education，ACGME）、加 拿 大 医 学 教 育 框 架（Canadian Medical Education Directives for Specialists，

CanMEDS）及中国住院医师核心胜任力框架，通过两轮德尔菲专家咨询（涉及 11 位专家）筛选指标，最

终制定了包含职业道德、敬业精神、人文素养、系统改进能力、医学职业化过程、个人成长与寻求帮助、

以病人为中心的照护、团队协作 8 个方面、29 个指标的医学生职业素养评价体系。采用 SPSS 29.0 软

件进行数据分析，分析内容包括（均数±标准差）的描述性统计、层次分析法（analytic hierarchy 

process，AHP）确定权重，并计算 Cronbach’s α 系数、Spearman-Brown 折半信度系数（0.929）及量表水平

的内容效度指数（scale-level content validity index，S-CVI）。检验水准 α=0.05。结果　两轮专家权威系

数为 0.863、0.867，协调系数的变异系数均小于 25.00%。最终构建了包含 8 个一级指标（其中职业道德

的权重最高，为 14.362%）、29 个二级指标的评价体系，该体系信效度良好（Cronbach’s α 系数为 0.912，

S-CVI/Ave 为 0.910）。结论　本研究构建的医学生职业素养评价体系具有科学性和实用性，可为医学

教育质量评估提供参考。评价体系的信度和效度验证表明其适用于临床实践与教学反馈，但需进一

步结合中国特色进行本土化完善。
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【Abstract】 Objective　To construct a medical student professionalism evaluation system based on 

the Delphi method and provide a scientific tool for evaluation of medical education and clinical practice. 

Methods　 Based on the Accreditation Council for Graduate Medical Education, the Canadian Medical 

Education Directives for Specialists, and the Chinese Resident Core Competency Framework, the indicators 

were selected through two rounds of Delphi consultation with 11 experts. The final medical professionalism 

evaluation system included 29 indicators in eight categories: professional ethics, dedication, humanistic 

qualities, systematic improvement ability, the process of medical professionalism, personal growth and 

help-seeking, patient-centered care, and teamwork. SPSS 29.0 software was used for data analysis, including 

descriptive statistics (mean ± standard deviation), analytic hierarchy process to determine the weights, and 
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calculation of Cronbach's α coefficient, Spearman-Brown split-half reliability coefficient (0.929), and 

scale-level content validity index. The significance level was set at α=0.05. Results　The expert authority 

coefficients for the two rounds of consultation were 0.863 and 0.867, and the variations of Kendall coefficient 

of coordination were all <25.00%. The final evaluation system contained eight first-level indexes (the highest 

weight was 14.362% for professional ethics) and 29 second-level indicators. The system demonstrated high 

reliability and validity (Cronbach's α coefficient=0.912, scale-level content validity index/average=0.910). 

Conclusions　 The professionalism evaluation system for medical students constructed in this study is 

scientific and practical, and can provide a reference for the quality assessment of medical education. The high 

reliability and validity of the evaluation system suggest that it is suitable for clinical practice and teaching 

feedback, though further localization to align with Chinese characteristics is necessary for further refinement. 
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社 会 契 约 理 论 认 为 ，医 学 职 业 素 养（medical 

professionalism，MP）是医学与社会达成契约的基

础[1]。要求医生在任何情况下都要充分考虑患者的

利益，发扬职业道德与敬业精神。美国毕业后医学

教育认证委员会（Accreditation Council for Graduate 

Medical Education，ACGME）在 1998 年提出医生应具

备的 6 大核心能力：患者照顾、医学知识、以实践为

基础的学习和提高、人际关系与沟通技巧、职业素

养、以系统为基础的实践[2]。加拿大医学教育框架

（Canadian Medical Education Directives for Specialists，

CanMEDS）包括 7 大角色胜任力，分别为医疗专家、

沟通者、合作者、领导者、学者、专业人士和健康倡

导者[3]。此外，常用的还有 John G 评价量表。Frohna

和 Padmore[4]在其论文中阐述医学职业素养的评估

主要侧重于三组子能力：第一组是职业行为和道德

原则，第二组是责任和责任心，第三组是自我意识

和寻求帮助。这三组子能力相互协调，共同构成一

套通用的子能力纵向评估方法。中国精英教学医

院联盟于 2018 年正式提出中国医生的核心胜任力，

包括职业素养、知识技能、病人照护、沟通合作、教

学能力和终生学习，其中职业素养这一胜任力排在

首位，涵盖职业道德、敬业精神、人文素养和系统改

进能力 4 个方面[5]。然而，上述量表在概念上尚未完

全统一，还存在缺乏有效实证依据，或理论与当地

实际测量内容不一致等问题[6]。本研究在综合了

ACGME 各专业对职业素养的要求、CanMEDS 有关

职业素养的维度及中国精英教学医院联盟对职业

素养的基本要求后，筛选评价条目并制定问卷。随

后，基于德尔菲法向专家发放调查函询，经过筛选

最终形成医学生职业素养评价体系。

1　对象与方法

1.1　医学生职业素养评价体系指标的选定与构建

以我国精英教学医院联盟住院医师核心胜任

力为主线，增加美国 ACGME 与加拿大 CanMEDS 的

相关内容，据此设置调查问卷，结合实际情况，筛选

并形成医学生职业素养评价条目。在向专家进行

德尔菲法函询之前，组织医学教育专家及一线临床

医生对问卷内容进行反复探讨与论证，确保其科学

性。该评价体系包括职业道德、敬业精神、人文素

养、系统改进能力、医学职业化过程、情绪管理与个

人成长、以病人为中心的照护、自我意识与寻求帮

助、团队协作 9 个方面，共计 32 个指标。在评价指标

的基础上，加入专家基本信息及对问卷的意见和建

议两个部分，从而形成完整的调查问卷。其中，评价

指标部分采用最高赋值5分、最低0分的评分方式。

1.2　德尔菲法

应用专家咨询法完成医学职业素养指标体系

的初步构建，基于文献研究和案例研究的结果，对

医学生职业素养评价指标体系进行初步界定。随

后，邀请 11 位在医学教育领域拥有丰富经验的专

家，对该指标体系进行两轮德尔菲法咨询及反馈。

专家们基本同意一级指标的设置，并针对二级指标

提出了一些修改意见。

1.3　专家咨询过程

本研究通过电子邮件方式向 11 位专家发送了

咨询问卷，要求专家自行填写并在规定时间内返

回。在完成第一轮专家咨询后，根据统计分析的结

果编制第二轮咨询问卷，并在第二轮咨询中向专家

反馈第一轮的咨询结果，以供他们参考。咨询结束
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后，对收集到的数据进行统计分析，并根据专家的

意见进行相应的修改，最终形成医学生职业素养评

估量表。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 29.0 软件进行数据分析。采用（均

数±标准差）进行描述性统计，分析积极系数、权威

程度（coefficient of authority，Cr）、意见集中度、协调

程度（W），以及信度和效度，检验水准 α=0.05。使用

层次分析法（analytic hierarchy process，AHP）确定各

项指标的权重。

2　结果

2.1　专家基本情况

本研究主要选择在医学教育及相关领域具有

权威性和影响力的专家进行函询。遴选结束后，研

究人员通过电话、微信、邮件等方式联系专家，了解

其参与调查的意向，并据此建立专家名单。本次调

查共发放问卷 11 份，回收问卷 11 份，其中有效问卷

11 份，有效回收率为 100.00%，这提示专家的积极性

较高。在 11 名专家中，男性有 5 人（占 45.45%），拥

有正高级职称的有 7 人（占 63.64%），工作年限在

20 年及以上的有 10 人（占 90.91%）。具体而言，9 人

从事医学教育工作，1 人从事医学信息学工作，另有

1 人从事医学社会学与卫生事业管理工作。研究表

明，专家经验丰富，其意见或建议具有权威性，且男

女比例协调。

2.2　专家积极系数和权威程度

本研究进行了两轮专家咨询，每轮均成功回收

到 11 份有效咨询表，回收率高达 100.00%，显示出专

家的积极性较高。经过分析得出，两轮专家的判断

依据系数分别为 0.904 和 0.896，两轮专家对相应问

题的熟悉程度系数分别为 0.822 和 0.838，两轮专家

的权威系数则分别为 0.863 和 0.867。由于专家权威

系数均大于 0.700，可以认为专家的权威系数较高。

2.3　指标内容修订

在对问卷均分进行分析后，根据专家的评分对

问卷条目进行删除或修改。在敬业精神方面，条目

“在工作中保持服务群众的奉献精神”的均分仅为

4.36，因此删去该条目，并增加“对患者的健康负责，

积极承担医疗工作的责任，尽力帮助患者恢复健

康”这一新条目。

在人文素养方面，由于条目“广泛涉猎医学人

文学科，如伦理学、哲学、法学等课程”的均分仅为

4.09，因此删除该条目。在医学职业化过程方面，将

“了解医学职业素养的基本内涵”扩充为“掌握医学

职业素养的基本内涵，并在实践中践行职业素养的

要求”；同时，将“了解医生自我管理和精益求精的

必要性”修改为“不断参加医学继续教育和培训，以

保持专业知识和技能的更新”。在促进情绪管理和

自我成长方面，条目“参与身心健康的活动，如运

动、艺术和社交”的均分只有 4.27，因此被删除；而原

条目“寻求方法减轻工作负荷或时间，以避免过度

疲劳”则修改为“通过参与身心健康的活动来减少

工作负荷或时间，以避免过度疲劳”。

另外，在开放式问题“您对该问卷有无意见或

建议”中，充分考虑专家的意见或建议，并对问卷进

行相应的修改。一位专家认为，“促进情绪管理与

个人成长、自我意识与寻求帮助”这几个方面可以

合并，并建议额外添加：“认识到对个人形象、着装、

谈吐进行自觉管理与调控的重要性，以符合公众的

期望和行业的要求。”因此，研究者将这两部分合并

为“促进个人成长与寻求帮助”，并采纳专家建议，

添加了相应条目。另一位专家提出“问卷观点设计

是否体现了中国文化的道德体系”这一观点。基于

此，研究者在人文素养方面增加了“认可传统文化

中医德医风的价值，努力学习并以此为道德准绳”

这一条目。还有一位专家认为，“关于医学职业化

的 3 个问题可以进行优化修改”，将“承担责任并完

成任务，具备管理时间、空间和文档的能力”修改为

“承担责任并完成任务，在工作中能从容应对各种

问题”，并额外增加“不断参加医学继续教育和培

训，以保持专业知识和技能的更新”和“对医生角色

的深刻理解和接受，以及对医学职业使命和责任的

认同”两个条目。

2.4　专家意见集中度和协调程度

经过第一轮函询的修改后，进行第二轮的调

查。填写有效问卷的 11 位专家均认为该问卷具有

实际意义，适用于评价医学职业素养状况。各项评

价指标的均值大于 4，满分比超过 40.00%，标准差较

小。问卷的平均分为 136.09 分，转换为百分制后约

为 93.86 分，分数较高。各项指标均维持在较高水

平，表明专家意见较为统一。由表 1 可见，各项评价

指标的变异系数为 0.00%~17.95%，均小于 25.00%，

说明专家之间的分歧较小。在经过两轮德尔菲法

函询之后，专家意见趋向统一。

2.5　医学生职业素养评价指标权重的确定

使用 AHP 层次分析法计算权重，针对 29 阶判断

矩阵计算得到的 CI 值为 0.000。通过查表，对应的
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RI 值为 1.669。因此，计算得到的 CR 值为 0.000，小

于 0.1，这意味着本次研究中的判断矩阵满足一致性

检验，计算所得的权重具有一致性。接着，计算专

家意见得出的权重的算术平均值，以确定各级指标

的权重。本研究构建的医学生职业素养评价体系

共包含 8 个一级指标和 29 个二级指标。其中，一级

指标中权重最高的是职业道德，其次是医学职业化

过程，最低的是系统改进能力（表 2）。

2.6　医学生职业素养评价体系的信效度分析

2.6.1　Cronbach 信度分析

对 11 份调查问卷进行总体信度分析后，标准化

的 Cronbach’s α 系数为 0.912。结果表明，本研究所

采用的问卷具有较高的信度。这意味着本研究所

测量的各个项目在一定程度上是相互关联的，而非

互相独立。同时，该系数也表明本研究所采用的问

卷具有较高的内部一致性，即各个项目测量的是同

一概念或构念。因此，本研究所采用的问卷可以作

为一种有效的工具，用于测量医学生对职业素养的

认识和理解。

2.6.2　折半信度分析

对 29 项条目进行折半信度分析，当折半分成两

部分时，两部分的分析项数量并不相等。因此，应

该使用不等长折半系数（即 Spearman-Brown 系数）来

进行信度质量判断。Spearman-Brown 折半信度系数

值为 0.929，该值大于 0.9，表明研究数据的信度质量

很高，可用于进一步分析。

2.6.3　效度分析

本研究采用内容效度分析。目前，应用最广泛

表1 第二轮医学生职业素养评价体系集中度及协调程度

评价指标

1. 遵循医学道德准则，包括诚实、守信和尊重职业操守

2. 遵守医学伦理准则和专业规范

3. 平等、友爱地对待每位患者

4. 维护患者的隐私

5. 热爱医学事业，尽职尽责，积极投入工作

6. 勇于担当，保持谦虚、诚实的态度，不逃避责任

7. 对患者的健康负责，积极承担医疗工作的责任，尽力帮助患者恢复健康

8. 尊重患者的人格和尊严

9. 以人为本，提供温暖、关怀和支持，缓解患者的痛苦和焦虑

10. 保持积极向上的人生态度，自觉克服倦怠，抵挡各种诱惑

11. 认可传统文化中医德医风的价值，努力学习并以此为道德准绳

12. 设计和实施改进策略，以提高医疗服务的效果和安全性

13. 制定和执行质量控制和质量改进计划，以确保符合医疗标准

14. 识别、评估并解决医疗系统中的问题，以提高效率和质量

15. 掌握医学职业素养的基本内涵，并在实践中践行职业素养的要求

16. 承担责任并完成任务，在工作中能从容应对各种问题

17. 不断参加医学继续教育和培训，以保持专业知识和技能的更新

18. 对医生角色的理解和接受，以及对医学职业使命和责任的认同

19. 通过参与身心健康的活动来减少工作负荷或时间，以避免过度疲劳

20. 主动学习和掌握医学知识，不断提升自己的专业能力

21. 认识到对个人形象、着装、谈吐进行自觉管理与调控的重要性，以符合
公众的期望和行业的要求

22. 当有不良情绪或知识技能的局限而达不到专业期望时，寻求他人帮助

23. 建立良好的医患沟通关系

24. 尊重病人的文化背景，针对每位患者的特点和需求做出回应

25. 对不同的患者群体具有敏感性，并结合病人的背景进行更好的治疗

26. 与团队成员协同合作，共同完成任务和项目

27. 积极沟通和交流，协调团队成员的意见和行动

28. 知识共享，互相尊重、学习和分享经验，提升团队整体的专业能力

29. 展现领导能力以促进团队建设、管理专业活动和指导低年级医生

最小值

4.000

5.000

4.000

4.000

4.000

5.000

4.000

4.000

4.000

3.000

4.000

4.000

4.000

4.000

4.000

4.000

4.000

5.000

4.000

4.000

3.000

3.000

4.000

4.000

4.000

4.000

4.000

4.000

4.000

最大值

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

平均数

4.909

5.000

4.727

4.909

4.727

5.000

4.818

4.818

4.818

4.364

4.364

4.818

4.455

4.364

4.727

4.727

4.636

5.000

4.545

4.727

4.182

4.364

4.818

4.636

4.636

4.727

4.727

4.909

4.636

标准差

0.302

0.000

0.467

0.302

0.467

0.000

0.405

0.405

0.405

0.674

0.505

0.405

0.522

0.505

0.467

0.467

0.505

0.000

0.522

0.467

0.751

0.674

0.405

0.505

0.505

0.467

0.467

0.302

0.505

满分
频数

10

11

8

10

8

11

9

9

9

5

4

9

5

4

8

8

7

11

6

8

4

5

9

7

7

8

8

10

7

满分比
（%）

90.91

100.00

72.73

90.91

72.73

100.00

81.82

81.82

81.82

45.45

36.36

81.82

45.45

36.36

72.73

72.73

63.64

100.00

54.55

72.73

36.36

45.45

81.82

63.64

63.64

72.73

72.73

90.91

63.64

变异系数
（%）

6.152

0.000

9.879

6.152

9.879

0.000

8.406

8.406

8.406

15.445

11.572

8.406

11.717

11.572

9.879

9.879

10.893

0.000

11.485

9.879

17.958

15.445

8.406

10.893

10.893

9.879

9.879

6.152

10.893
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的内容效度评价方法是量表水平的内容效度指数

（scale-level content validity index，S-CVI），该指数通

过 S-CVI/Ave 来反映。当 S-CVI/Ave 不低于 0.9 时，

提示内容效度较好。本研究中，可及性评估指标总

体的内容效度 S-CVI/Ave 值为 0.910，大于 0.90，且各

个维度的 S-CVI/Ave 值也均大于 0.90，表明所建立的

评估指标内容效度较好。

3　医学生职业素养评价体系构建的思考

3.1　评价指标具有一定的科学性

医学职业素养教育需要应用一些教育理论，如

建构主义、认知学习理论、行为主义学习理论、成人

学习原理、情境学习理论等[7]。Arnold 指出，如果没

有科学的评价工具，医学职业素养培养方法的效果

就无法得到有效判断[8]。评估的数据在确定教育计

划的质量及该计划是否符合既定目标和期望方面

发挥着重要作用。评估还可以用来预测未来的教

学方向、课程更新和教师的发展等[9]。目前，我国医

学职业素养教育的评价主要侧重于学术成绩和专

业知识技能的考核，对于医德医风、医疗伦理等方

面的评价较少，难以全面、客观地评价学生的职业

素养水平。认知学习理论认为学习是一个主动的、

建构性的过程，学生通过积极参与和思考来建构知

识。在医学教育中，评价方法应该能够激发学生的

学习动机，促进他们的主动学习和思考能力[10]。因

此，评价方法需要更加注重学生的参与性和建构

性，而不是简单地通过考试来评价他们的医学职业

素养。行为主义学习理论强调学习是通过外部刺

表2 医学职业素养指标体系权重值

一级指标

职业道德

敬业精神

人文素养

系统改进能力

医学职业化过程

个人成长与寻求帮助

以病人为中心的照护

团队协作

权重
（%）

14.362

10.688

13.492

10.019

14.029

13.093

10.354

13.962

二级指标

1.1 遵循医学道德准则，包括诚实、守信和尊重职业操守

1.2 遵守医学伦理准则和专业规范

1.3 平等、友爱地对待每位患者

1.4 维护患者的隐私

2.1 热爱医学事业，尽职尽责，积极投入工作

2.2 勇于担当，保持谦虚、诚实的态度，不逃避责任

2.3 对患者的健康负责，积极承担医疗工作的责任，尽力帮助患者恢复健康

3.1 尊重患者的人格和尊严

3.2 以人为本，提供温暖、关怀和支持，缓解患者的痛苦和焦虑

3.3 保持积极向上的人生态度，自觉克服倦怠，抵挡各种诱惑

3.4 认可传统文化中医德医风的价值，努力学习并以此为道德准绳

4.1 设计和实施改进策略，以提高医疗服务的效果和安全性

4.2. 制定和执行质量控制和质量改进计划，以确保符合医疗标准

4.3 识别、评估并解决医疗系统中的问题，以提高效率和质量

5.1 掌握医学职业素养的基本内涵，并在实践中践行职业素养的要求

5.2 承担责任并完成任务，在工作中能从容应对各种问题

5.3 不断参加医学继续教育和培训，以保持专业知识和技能的更新

5.4 对医生角色的理解和接受，以及对医学职业使命和责任的认同

6.1 通过参与身心健康的活动来减少工作负荷或时间，以避免过度疲劳

6.2 主动学习和掌握医学知识，不断提升自己的专业能力

6.3 认识到对个人形象、着装、谈吐进行自觉管理与调控的重要性，以符合公众的期望和行业的要求

6.4 当有不良情绪或知识技能的局限而达不到专业期望时，寻求他人帮助

7.1 建立良好的医患沟通关系

7.2 尊重病人的文化背景，针对每位患者的特点和需求做出回应

7.3 对不同的患者群体具有敏感性，并结合病人的背景进行更好的治疗

8.1 与团队成员协同合作，共同完成任务和项目

8.2 积极沟通和交流，协调团队成员的意见和行动

8.3 知识共享，互相尊重、学习和分享经验，提升团队整体的专业能力

8.4 展现领导能力以促进团队建设、管理专业活动和指导低年级医生

权重
（%）

3.607

3.674

3.474

3.607

3.474

3.674

3.540

3.540

3.540

3.206

3.206

3.540

3.273

3.206

3.474

3.474

3.407

3.674

3.340

3.474

3.073

3.206

3.540

3.407

3.407

3.474

3.474

3.607

3.407
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激和反应形成的，学生的行为是对外部刺激的反

应[11]。在医学教育中，评价方法应该能够准确地观

察和记录学生的行为反应，以评价他们的医学职业

素养。因此，评价方法需要更加注重学生的临床实

践能力和社会交往能力。

本研究以认知学习理论和行为主义学习理论

为指导，运用文献研究法和专家咨询法，根据我国

住院医师联盟提出的核心胜任力要求，参考美国

ACGME 和加拿大 CanMEDS 关于职业素养的内容，

结合我国实际情况，进行综合编制，并对参考的 3 种

职业素养框架进行重组和归纳，融合各框架的特点

和优势，初步建立了医学生职业素养指标体系。随

后，对 11 位专家进行了两轮德尔菲法函询，最终构

建了包括 8 个一级指标、29 个二级指标的医学生职

业素养指标体系。该体系具有较好的信度和效度，

进而形成了在指标方面更为完善的医学生职业素

养评价量表。因此，本研究构建的医学生职业素养

指标体系具有较高的科学性。

3.2　评价体系内容和权重具有合理性

本研究所构建的医学生职业素养评价指标体

系包括 8 个一级指标、29 个二级指标及其权重。其

中，一级指标中权重最高的是职业道德，二级指标

中权重最高的是“遵守医学伦理准则和专业规范”。

随着人们医疗消费观的转变和医学模式的变革，尤

其是当前医患关系紧张的现状，反映出当前医学职

业素养教育已不太能够适应医患双方对高质量医

疗服务的需求[12]。尽管职业素养没有统一且明确的

定义，但其核心始终是将患者利益放在首位。职业

素养的教育不仅要求学员获取知识、掌握技能，还

需在提升智慧的同时，通过社会化过程方能真正掌

握。因此，要从多角度强化医学职业素养教育。

医学教育应秉持“德育为先，促进医学生全面

发展”的原则，将德育与职业素养培养作为医学教

育培养人才的重要组成部分。作为各级教育管理

部门，应通过政策导向加大医学职业素养教育的投

入；作为医院，应强化医德医风教育，通过临床医生

的榜样示范作用来提升学习者的职业素养[13]；作为

临床教师，需运用合适的教育理论，尤其是情境学

习理论，来设计职业素养教育活动，并以课程思政

为导向开展教学工作[14]，应明确教学目标、确定核心

内容、选择教学方法、评估教学效果。

综上，本研究构建的指标体系内容合理，覆盖

全面，具有较好的合理性。因此有必要将制定的医

学生职业素养评价体系引入教学实践，并通过实践

进一步证实该体系的科学性、可行性及适用性。首

先，需要在教学设计中融入这些评价指标，使之成

为教学内容和方法的重要组成部分。具体而言，可

以通过优化课程设置、创新教学方法与手段、改进

评价体系等途径[15]，将职业素养评价指标融入日常

教学活动中。例如，通过案例教学、模拟临床情境

等方式，不仅能够提升学生的临床技能，还能在实

践中评估并提升其职业素养。此外，形成性评价的

应用[16-17]，如“即考即评”式评价，可以及时反馈学生

的学习情况，促进其自主学习能力的提升，从而更

好地适应以能力培养为目的的医学教育模式。为

了进一步证实评价体系的适用性，需要在实际教学

中进行试点和推广。通过对比实验组和对照组的

教学效果[18]，可以直观地看到评价体系引入后所带

来的变化。同时，通过问卷调查法收集学生对课程

内容和教学方法的反馈，以进一步优化教学设计。

总之，为了能够提升教育质量和培养高素质医学人

才，不仅需要教育者不断探索和创新教学方法与手

段，还需要通过持续的实践和评估，不断优化和完

善职业素养评价体系。

3.3　评价体系对培养医学生医学职业素养有指导

意义

随着社会的进步、人工智能的发展及大健康理

念的转变，医学职业素养教育面临着巨大的挑战。

职业素养本身包含外显知识和内隐知识，而内隐知

识是难以言传的，也很难进行设计，却可以通过榜

样示范、观察与反思来学习。同样，职业素养的评

估包含知识评估和行为评估，其中行为评估相对较

难。因此，如何进行有效的职业素养教育，需要进

行不断地探索和改进。医学生可能受到自身经历

和环境的影响，导致他们更倾向于抱怨自身的困

难，而不是提供建议。这些经历和环境可能包括学

习压力、临床实习的挑战，以及对未来职业的焦虑

等。皮格马利翁效应[19]认为，要想从根本上提高对

职业素养的理解和认识，就必须直面并解决这些问

题。教育者应增加对医学生的期望和鼓励；另一方

面，医学生也需要意识到自身的思维和行为受到影

响，并努力改变自己的态度和思维模式。因此，本

研究构建的指标体系对培养医学生职业素养具有

指导意义。

在实施应用层面，需要进一步考虑如何将这一

评价体系与实际教学和培养过程相结合。例如，通

过“医者之心”教育模式的实证研究，表明隐性课程

和服务性学习对于职业素养的提升具有重要影
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响[20]。因此，在实施评价体系时，应重视这些非显性

的教育元素，并将其融入日常的教学和实践中。此

外，考虑到医学教育的实践性和社会需求的变化，

评价体系的应用还应关注社会需求导向[21]。这意味

着评价体系不仅要评估学生的专业知识和技能，还

要评估他们对社会需求的响应能力和适应性。例

如，可以通过增加与社区健康服务相关的实践项

目，来评估学生的社会责任感和公共卫生意识。同

时，也需要关注评价体系的动态调整和优化。随着

医学领域的发展和社会需求的变化，职业素养的具

体内容和评价标准也需要不断更新。因此，可以通

过定期向专家咨询、收集学生反馈等方式，对评价

体系进行再评估和修订。还应加强跨学科的合作

和资源共享。医学教育涉及多个学科领域，职业素

养的培养也需要多方面的知识和技能。通过建立

跨学科的教学团队和共享资源平台，可以更有效地

整合不同学科的优势，为医学生提供全面的职业素

养培养途径[22]。通过这些思考和实践，可以进一步

提升医学生职业素养评价体系的有效性和实用性。

4　研究局限性

本研究也存在一定的局限性。在指标的设计

上，还需要更加充分地体现出中国特色的道德和法

律体系，才能避免在应用中出现“水土不服”的情

况。未来，本研究将进一步深入，编制更加完善的

量表，并扩大样本量和调查人群范围，全方位调查

并了解医学生、教师、患者等角色对医学职业素养

的认识和理解水平。
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