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【摘要】　目的　构建临床医学专业本科课程质量评价指标体系，为课程的评价与改进提供科学

指导。方法　以 CIPP 模型为研究框架，经过 2 轮德尔菲法专家咨询确定指标体系，并采用层次分析

法赋予指标权重。结果　临床医学专业本科课程质量评价指标体系包含 4 个一级指标、12 个二级指

标和 43 个三级指标。一级指标中对“过程评价”（权重 0.398 8）和“结果评价”（权重 0.336 1）赋予了较

高的权重。二级指标中“能力提升”（权重 0.193 0）、“授课师资”（权重 0.122 8）、“课程内容”（权重

0.121 5）的权重依次位列前 3。结论　以 CIPP 模型为基础构建的指标体系涵盖“背景—投入—过程—

结果”全部环节，综合考虑了临床医学课程理论与实践并重的特点，指标具有科学性和系统性。
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【Abstract】 Objective　To construct a quality assessment indicator system for undergraduate clinical 

medicine courses, and to provide scientific guidance for the assessment and improvement of the courses. 

Methods　The CIPP model was used as the research framework to determine the indicator system through 

two rounds of expert consultations based on the Delphi method, and the weights of the indicators were 

assigned using the analytic hierarchy process. Results　 The quality assessment system for undergraduate 

clinical medicine courses comprised 4 primary indicators, 12 secondary indicators, and 43 tertiary indicators. 

Regarding the primary indicators, high weights were assigned to process assessment (0.398 8) and outcome 

assessment (0.336 1). Regarding the secondary indicators, the top three weights were assigned to capacity 

enhancement (0.193 0), teaching staffing (0.122 8), and course content (0.121 5). Conclusions　The assessment 

system constructed based on the CIPP model covers all aspects of background, input, process, and result. It 

takes into account the characteristics of clinical medicine courses that emphasize both theory and practice, 

making the indicators scientific and systematic. 
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医学教育是卫生健康事业发展的重要基石，本

科阶段是医学生专业教育的“第一枚扣子”，课程是

该阶段人才培养的核心要素，课程质量直接决定人

才培养的质量。《教育部关于一流本科建设的实施

意见》总体目标提出“全面开展一流本科课程建设，

树立课程建设新理念，推进课程改革创新，实施科

学课程评价”。合理的课程评价指标体系是实施科

学课程评价的有力工具，有助于充分发挥评价的指

挥棒作用，在“以评促建”“以评促改”中推动本科医

学教育的高质量发展。CIPP 模型是由美国学者斯

· 教育评价 ·
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塔弗宾于 20 世纪 60 至 70 年代提出并系统确立的一

种教育项目评估模型，该模型由背景（context）评价、

投 入（input）评 价 、过 程（process）评 价 和 结 果

（product）评价 4 个方面组成，力求以综合全面的视

角评价教育培训项目，对发现的问题及时反馈，从

而实现项目质量的可持续提升。国外部分研究使

用该模型对医学类课程或项目进行评价，为课程的

改进提供信息支持[1-2]。在国内既往一些评价和改

进医学课程的研究中，评价维度较为单一，且主要

集中于授课阶段的评价，针对课程全过程评价研究

相对匮乏，缺乏专门构建指标体系的研究[3-4]。本研

究旨在基于 CIPP 理论框架，结合临床医学理论与实

践并重的特点构建临床医学本科课程质量评价指

标体系，用于督导专家或教学管理人员对课程进行

全面、科学、系统的评价，以期为后续课程的改进提

供科学的信息支撑，实现“评价—反馈—完善—再

评价”课程质量提升的良性循环。

1　对象与方法

1.1　研究框架

CIPP 模型是一种以决策为中心，以背景—投入

—过程—结果 4 类评价相结合的评价模式。参考既

往研究理论[5]，本研究制定了图 1 所示的研究框架。

其中，内环代表评价对象“临床医学课程”，包含理

论与实践 2 个方面，中间环代表背景—投入—过程

—结果 4 个环节，外环分别对应各个环节应涵盖的

维度。

1.2　研究方法

1.2.1　德尔菲法

为保证征询结果的可靠性，对咨询专家选择设

置 3 条纳入标准：①从事医学教育授课、管理或相关

研究工作；②本科及以上学历；③对本研究感兴趣，

愿意接受咨询并积极回复问卷。排除标准包括：

①在第 1 轮咨询过程中，超过规定时间（1 周）未进行

反馈，则不再进行第 2 轮咨询；②在第 1 轮咨询中，

“问卷内容是否熟悉”选择不熟悉的专家进行排除。

本研究充分考虑了专家的代表性、权威性和专业背

景多样性，从首都医科大学某临床医学院及北京大

学全国医学教育发展中心邀请临床医学院本科教

师、教学秘书、教学管理人员及医学教育研究人员

等 18 位专家开展咨询。在综合前期文献检索及国

内多所知名高校临床医学课程评价指标的基础上，

结合头脑风暴法，初步形成评价指标框架。采用

Likert 5 级量表评分，通过问卷方式先后开展 2 轮专

家咨询。且在每个二级指标下和问卷最后部分设

置开放性题目“您认为该部分指标是否需要完善以

及如何进行完善”。

1.2.2　层次分析法

层次分析法（analytic hierarchy process， AHP）是

一种定性与定量相结合的层次权重决策分析方法。

通过将复杂问题分解，支配关系分组形成递阶层次

结构。通过两两比较的方式确定层次中诸因素的

相对重要性，然后综合决策者的判断，确定决策方

案相对重要性的总排序[6]。

2　结果

2.1　德尔菲法构建评价指标体系

2.1.1　专家基本情况

本研究先后开展两轮专家咨询，第 1 轮发放问

卷 18 份，收回 17 份，问卷回收率为 94.44%。第 2 轮

发放问卷 17 份，收回 17 份，问卷回收率为 100.00%，

专家积极程度较高。纳入的 17 名专家包括教学管

理人员 5 人、临床教师 5 人、教学秘书 6 人、医学教育

研究人员 1 人。硕士及以上学历专家占比达 82.35%

（14 人），工作年限 10 年及以上人数占比达 82.35%

（14 人），副高职称人数占比 64.71%（11 人）。专家基

本信息见表 1。
图1　临床医学专业课程质量评价指标体系构建

逻辑框架图
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2.1.2　专家积极系数与权威程度

参与咨询的 17 位专家中，8 位表示对问卷内容

非常熟悉，6 位比较熟悉，3 位熟悉。专家熟悉程度

平均系数为 0.74，判断依据平均系数为 0.93。权威

系数平均值为 0.83，大于 0.7，结果可接受。

2.1.3　专家意见的协调性

2 轮问卷分别就各级指标的重要性由专家进行

打分。专家意见的协调性系数见表 2，P 值均小于

0.05。这表明专家间意见不存在较大分歧，结果具

有统计学意义。

2.1.4　指标筛选及修改情况

综合专家意见对指标初版进行修改，对第 1 轮

专家咨询过程中均值小于 4 的指标进行删除，并结

合开放性题目收集到的专家意见新增部分指标。

在二级指标中，删除“教学目标”“课程定位”“课程

设置”3 个指标，新增“课程设置符合专业人才培养

要求”“授课对象安排合理”“医学人文素养提升”

3 个指标。在三级指标中，删除“课程设置（必修课

或选修课）合理”“教室教学设备齐全，运行正常”

“教师对授课内容有深入理解和研究心得”等 13 个

指标，新增“教授学科相关必备的理论知识”“训练

该学科相关基本操作技能”“完成师资培训并考核

合格”等 9 个指标。第 2 轮专家咨询各条目的重要

性评分均大于 4，专家咨询变异系数范围均小于 0.2，

停止咨询。同时对部分指标的表述和顺序进行调

整，使指标更加准确连贯，具有逻辑性。最终形成

4 个一级指标、12 个二级指标和 43 个三级指标的指

标体系。指标体系层级结构图如图 2 所示。

表2 专家咨询的协调系数

指标

第 1 轮问卷

　一级指标

　二级指标

　三级指标

第 2 轮问卷

　一级指标

　二级指标

　三级指标

Kendall W 协调系数

0.562

0.381

0.398

0.647

0.482

0.331

χ2值

35.99

73.12

273.61

41.40

92.47

195.91

P 值

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

图2　临床医学专业课程质量评价指标体系层级结构图

表1 专家基本信息（n=17）
类别

性别 

年龄（岁）

工作年限（年）

学历 

职称

工作领域 

男

女

25~

35~

45~

55~

<10

10~

20~

30~

本科

硕士

博士

初级

中级

副高

高级

教学管理人员

教学秘书

临床教师

医学教育研究人员

人数

5

12

2

7

5

3

3

6

6

2

3

10

4

2

2

11

2

5

6

5

1

占比（%）

29.41

70.59

11.76

41.18

29.41

17.65

17.65

35.29

35.29

11.76

17.65

58.82

23.53

11.76

11.76

64.71

11.76

29.41

35.29

29.41

5.88
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2.2　层次分析法确认指标权重

2.2.1　指标一致性检验

一级指标的判断矩阵最大特征根λmax为4.256 3，

二级指标的判断矩阵最大特征根 λmax 为 2.000 0~

5.351 8，三级指标的判断矩阵最大特征根 λmax 为

2.000~5.419 2。各专家判断矩阵的一致性比率 CR

均值小于 0.100 0，满足一致性检验标准。

2.2.2　利用层次分析法对各级指标赋予权重

利用层次分析法赋予各指标权重（表 3）。一

级指标中，背景、投入、过程、结果评价指标的权重

分别为 0.068 3、0.196 7、0.398 8、0.336 1。二级指标

中 ，权 重 排 在 前 五 位 的 指 标 分 别 为“能 力 提 升 ”

（0.193 0）、“ 授 课 师 资 ”（0.122 8）、“ 课 程 内 容 ”

（0.121 5）、“医学人文素养培养”（0.094 3）、“教师教

学态度”（0.085 2）；三级指标中“问题解决与临床探

究能力提升”（0.107 1）、“有助于临床思维培养”

（0.096 2）、“完成师资培训并考核合格”（0.061 1）、

“设置门诊观摩、教学查房、病例讨论等临床实践课

程”（0.060 1），“以患者为中心观念培养”（0.056 7）

分别位于前 5 位。

表3 临床医学本科课程质量评价指标体系及权重

一级指标

A 背景评价

B 投入评价

C 过程评价

D 结果评价

权重

0.068 3

0.196 7

0.398 8

0.336 1

二级指标

A1 课程设置符合专业人
才培养要求

A2 授课对象安排合理

B1 设备与资料

B2 授课师资

C1 教师教学态度

C2 课程价值导向

C3 课程内容

C4 教学方法

C5 课程考核

D1 知识积累

D2 能力提升

D3 医学人文素养提升

权重

0.054 1

0.014 3

0.073 9

0.122 8

0.085 2

0.031 0

0.121 5

0.081 5

0.079 6

0.048 9

0.192 6

0.094 3

三级指标

A11 教授学科相关必备的理论知识

A12 训练该学科相关基本操作技能

A13 培养该学科相关临床思维能力

A14 培养医学人文素养

A21 课程衔接适宜，开课之前学生具备所需的基础知识

A22 授课对象合理，学生具有掌握本门课程知识的学习能力

B11 具备培训基本技能操作所需的教学模型及耗材

B12 临床病例丰富，见习、实习基本能够覆盖大纲要求病种

B21 教师教学职称与专业技术职称符合要求

B22 完成师资培训并考核合格

C11 教学用具准备齐全，教案内容全面、符合规范

C12 仪表端庄，举止得体，行为举止符合教师风范

C13 不随意调课、停课，无迟到、早下课现象

C14 及时批阅作业，并提出具体指导意见

C15 设置课堂评价反馈环节，根据反馈内容进行调整与改进

C21 注重敬畏尊重生命、救死扶伤精神培养

C22 医疗法规融入课程，注重法治观念培养

C23 注重爱伤观念、患者隐私保护等观念培养

C31 理论知识与技能培训系统全面，符合大纲要求

C32 每章节包含代表性教学案例

C33 设置门诊观摩、教学查房、病例讨论等临床实践课程

C34 涉及专业领域前沿进展相关内容

C41 理论课程将板书、PPT、视频等多种方式相结合

C42 技能操作讲解与示范规范，对实操进行针对性指导

C43 设置以问题为导向的学习（problem-based learning，PBL）课堂

C44 设置“床旁教学”“模拟教学”等参与体验式课程

C45 适时进行阶段性小结，重难点突出

C51 将理论知识、技能操作、人文素养考核在考核中设置合理比例

C52 考核内容与课程大纲一致，重难点突出

C53 形成性评价与终结性评价相结合

D11 掌握课程要求的基础知识

D12 掌握课程要求的基本操作

D21 有助于临床思维培养

D22 问题解决与临床探究能力提升

D31 沟通协作能力培养

D32 以患者为中心观念培养

权重

0.007 8

0.011 7

0.024 4

0.010 1

0.008 5

0.005 8

0.028 1

0.052 7

0.054 9

0.061 1

0.011 0

0.002 9

0.005 8

0.021 2

0.021 2

0.012 1

0.008 8

0.012 1

0.026 0

0.019 8

0.060 1

0.016 2

0.003 1

0.019 7

0.014 4

0.029 1

0.016 9

0.019 6

0.023 3

0.055 3

0.017 9

0.025 1

0.096 2

0.107 1

0.033 1

0.056 7
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3　讨论

3.1　本研究所构建的评价指标体系具有科学性

合理的评价标准是保证课程质量评价结果科

学性和有效性的前提[7]。在指标选取过程中，本研

究以我国当前医学教育改革的方向为指导，以既往

最新研究成果为基础，通过文献检索、参考国内知

名院校评价指标设置条目池，并综合考虑临床医学

理论与实践并重的特点，在更全面综合的维度上对

临床医学课程进行评价。德尔菲法纳入的专家涉

及临床一线教师、教学管理人员、医学研究人员等

多个领域，专家积极系数、权威程度、协调程度都较

高，专家意见具有一致性。此外，利用层次分析法

赋予指标权重，使不同指标间依据重要性有所区

别。德尔菲法与层次分析法是常用的群体决策方

法，通过定性与定量相结合将主观判断以数学形式

表达，以减少主观判断中存在的偏差，本研究在指

标体系构建与方法应用方面具有科学性。

3.2　以 CIPP 理论为框架构建的指标体系具有系

统性

CIPP 理论框架涵盖“背景—投入—过程—结

果”全流程，依据该框架设置指标体系可以实现对

课程全过程系统化评价，为后续课程改进提供科学

依据[2，8-9]。

3.2.1　背景评价以授课对象合理为基础，将课程设

置与人才培养需求相衔接

课程教学是本科阶段医学人才培养的重要环

节，关注课程质量的本质是关注医学人才的培养。

因此在背景评价中，以人才培养为核心，将“课程设

置符合人才培养需求”与“授课对象安排合理”作为

评价指标。同时，在课程开课之前对学生的知识背

景和学习能力进行评价，充分考虑课程的衔接，有

助于选择更恰当的授课时间，保证了课程的授课

效果。

3.2.2　授课师资是投入评价的核心指标，师资水平

是课程质量的决定因素

参考既往研究[10-12]并结合德尔菲法，本研究将

“设备与资料”“授课师资”纳入投入评价指标。专

家打分对“授课师资”赋予了“投入评价”一级指标

下的最高权重。这一指标下，“教师教学职称与专

业技术职称符合要求”与“完成师资培训并考核合

格”2 个三级指标的权重基本相同。师资的能力和

水平是确保课程质量的关键因素[13-14]，优秀的临床

专业教师既要有广泛的医学知识、丰富的临床经

验，又要有反哺教学的科研能力和善于转化的临床

实践能力，“教师教学职称与专业技术职称符合要

求”可以在一定程度上作为教师自身能力的反映[15]。

在此基础上，系统的师资培训有助于增强教师的身

份认同，提升专业素养和教学能力，以更积极的态

度投入课程教学，因此“完成师资培训并考核合格”

指标同等重要。

3.2.3　过程评价是课程质量评价的关键一环，课程

内容是评价的核心要素

在本研究中，专家评分对“过程评价”赋予了一

级指标的最高权重，“课程内容”作为临床教学的核

心和根本内涵，是该指标下权重最高的二级指标。

临床医学作为一门理论与实践兼具的学科[16-17]，理

论与实践相结合是课程设置的重要原则。因此本

研究的课程内容评价指标既包含“理论知识与技能

培训系统全面，符合大纲要求”“每章节包含代表性

教学案例”对课程理论知识方面的要求，又强调“设

置门诊观摩、教学查房、病例讨论等临床实践课程”

对实践课程质量的评价，且实践课程作为将理论知

识转化为实际应用的核心环节，专家评分对该指标

赋予了更高的权重。同时，临床医学作为不断发展

的学科，仍有很多难题需要攻克，“涉及专业领域前

沿进展相关内容”指标关注通过讲授最新研究成果

和应用实践激发学生的兴趣，培养探索精神和解决

问题的能力。此外，“教学方法”“课程考核”也是过

程评价的重要内容，以往的研究已广泛探讨了 PBL

教学、模拟教学等多种教学方法[18-19]以及不同考核

方式[20]对课程效果的影响。

3.2.4　结果评价以培养胜任力为导向，符合当前社

会对医学人才的要求

构建以胜任力为导向的课程体系，是我国多次

医学教育改革中应对社会对医学人才综合素养要

求的重要措施之一[21]。本研究结果与这一教育理念

充分契合，专家打分对“结果评价”赋予了较高权

重。区别于传统临床医学的教育，以胜任力为导向

的培养模式更强调整体能力的提升，包括知识、技

能、态度和价值观等多个维度[22-23]。并且，本研究对

“能力提升”相较于“知识积累”和“医学人文素养提

升”赋予了更高权重，能力提升涵盖“问题解决与临

床探究能力提升”“有助于临床思维培养”2 个维度。

医学是一个充满挑战和不确定性的学科，只有具备

正确的临床思维，才能依据医学知识和临床经验，

结合患者的个体特征，在纷繁的资料中获取关键信

息，作出合理的判断与处置。
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3.3　临床医学课程评价指标体系应用策略

课程质量评价是一项复杂系统的工程。在运

用本评价指标体系的过程中，要结合教学日程的安

排并依据不同教学阶段的特点，采取分时多次的评

价策略。具体而言，针对过程评价维度中涉及课堂

教学环节的指标，建议采取随机抽样的方法，选取

若干次课堂教学活动进行现场评价，以确保评价的

全面性和代表性。而对于聚焦课程考核及结果评

价层面的指标，则应在课程教学活动全部完成后对

考核环节的组织实施及整体教学效果进行综合性

的评估与总结。这一策略旨在通过选择恰当的评

价时机，提升评价的准确性和有效性，进而为教学

质量的持续改进提供更为坚实的依据。

3.4　研究局限性

本研究利用德尔菲法、层次分析法系统地构建

了临床医学类本科课程的评价指标体系。然而，研

究的不足之处在于目前仅停留在理论层面，尚未在

实际的课程评价中进行验证。未来可将研究结果

应用到具体课程的评价中，通过实证研究推动评价

指标优化与课程质量改进的良性循环。
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