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【摘要】　目的　基于新质生产力的发展需求，运用 Delphi 法构建临床医学专业硕士研究生的学

位授予体系，旨在为培养适应新质生产力发展的高层次医学人才提供科学依据。方法　本研究自

2024 年 9 月起，以学位授予体系为核心研究对象，采用专家调查作为主要研究路径。通过系统性地梳

理新质生产力相关文献及政策，并参照 985、211 医学院校的学位授予条件，初步拟定了指标体系。随

后，运用 Delphi 法对 36 名专家进行 2 轮函询，对指标的重要性进行客观评估，并据此筛选及修改相关

指标。数据录入与统计分析则分别采用 Excel 2010 及 SPSS 27.0 软件。结果　经过 2 轮函询，构建了

包含专业能力、科研能力与诚信、创新能力 3 个一级指标、15 个二级指标及 36 个三级指标的学位授予

体系。2 轮咨询问卷的有效回收率均为 100.00%，专家的权威系数分别为 0.94 和 0.93。此外，专家的

协调系数为 0.15~0.37（P<0.001），一级指标的权重系数则分别为 0.540、0.297 和 0.163。结论　本研究

运用 Delphi 法成功构建了临床医学专业硕士研究生的学位授予体系，为在新质生产力背景下高质量

培养临床专业硕士提供了有效的培养路径及评价指标。
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【Abstract】 Objective　 To construct a professional master's degree conferral system for clinical 

medicine students using the Delphi method based on the development needs of new quality productivity, and 

to provide a scientific foundation for cultivating high-level medical talents adapting to the advancement of 

new quality productivity. Methods　This study commenced in September 2024 building a degree-granting 

system through expert interviews. A preliminary indicator system was formulated by systematically reviewing 

literature and policies on new quality productive forces and referencing the degree awarding requirements of 

Project 985/211 medical institutions. Through two rounds of Delphi-based conversations with 36 experts, the 

importance of the indicators was evaluated objectively for selection and refinement. Excel 2010 and SPSS 
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27.0 were used for data input and statistical analysis. Results　 After two rounds of consultation, we 

developed a degree conferral system consisting of 3 first-level, 15 second-level, and 36 third-level indicators 

assessing professional competence, research capacity and integrity, and innovation capability. During the two 

rounds of consultation, the effective response rate was both 100.00%, and the expert authority coefficients 

were 0.94 and 0.93, respectively. The expert coordination coefficients were 0.15 to 0.37 (P<0.001). The 

weight coefficients of the first-level indicators were 0.540, 0.297, and 0.163, respectively. Conclusions　

This study successfully developed a clinical medicine professional master's degree granting system using the 

Delphi method, providing an effective path and assessment system for the high-quality cultivation of 

professional masters in clinical medicine in the framework of new quality productivity. 

【Key words】 Professional degree; Degree granting; Evaluation system; Delphi method; New 

quality productivity
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2024 年 1 月，习近平总书记在中共中央政治局

第十一次集体学习时着重指出：“新质生产力以创

新为主导，能够摆脱传统经济增长方式与生产力发

展路径，展现出高科技、高效能、高质量的特征，是

符合新发展理念的先进生产力形态。”这一重要论

述从理论与实践 2 个层面，系统性地阐述了新质生

产力视角下新时代我国高质量发展的路径。加快

发展高等医学教育，不仅是保障人民健康、全面推

进健康中国建设的必要条件，也是发展新质生产

力、驱动高质量发展的重要组成部分[1-2]。学位授

予，作为高等教育质量保障的核心环节，是我国教

育内涵式发展必须坚守与强化的关键领域[3]。然

而，当前临床医学专业学位硕士研究生（以下简称

“专硕”）的学位授予体系较为单一，主要依据指导

性框架，尚缺乏适应新质生产力发展需求的、具有

参考价值的学位授予体系[4]。因此，在新质生产力

视角下完善临床医学专硕学位授予体系，对于培养

高层次医学人才具有重要的指导意义。基于此，本

研究依据德尔菲研究实施与报告标准（standards for 

conducting and reporting Delphi studies，CREDES）[5]，

在新质生产力的视角下，构建了临床医学专硕学位

授予体系，旨在以结果为导向，为培养高质量、创新

型的临床医学专硕提供有效参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2024 年 9 月至 2024 年 11 月，研究小组邀请四川

省内 1 所综合性大学附属医院和 2 所医学院校附属

医院的 36 名专家参与本研究的咨询。专家纳入标

准如下：①从事相关医务工作，熟悉我国医学学科

发展及临床医学研究生教育管理；②副高级及以上

职称；③10 年及以上工作年限；④具备硕士生导师

资格；⑤自愿参加本研究。

1.2　方法

1.2.1　研究指标纳入

以“新质生产力”“临床专业学位研究生”“学位

授予”“评价体系”等为关键词，在中国知网、万方数

据等知识服务平台检索相关文献；同时，通过在中

国政府网、国务院政策文件库等下载相关政策文

件。此外，参考 985、211 医学院校学位授予体系。

经上述 3 个步骤整理归纳，初步构建临床专硕学位

授予体系条目池，涵盖专业能力、科研能力与诚信、

创新能力 3 个一级指标、14 个二级指标、33 个三级

指标。

1.2.2　专家咨询表编制

临床专硕学位授予体系的专家函询表包括致

专家信、专家基本情况、专家评价表、专家权威程度

评价表 4 个部分：①致专家信，主要阐述研究依据、

目的、意义、填表说明等；②专家基本情况，包括专

家性别、年龄、学历、职称、研究领域等；③专家评价

表，包括一、二、三级指标的重要性评价，采用 Likert 

5 级评分法赋值：不重要＝1 分，不太重要＝2 分，一

般重要＝3 分，比较重要＝4 分，非常重要＝5 分，专

家可填写修改意见；④专家权威程度评价表，包括
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专家对各项指标的判断依据和对函询表内容及相

关领域的熟悉程度，判断依据分为实践经验、理论

分析、参考国内外文献、直观感觉 4 个维度。每个维

度根据专家判断影响程度分为大、中、小 3 个层次，

分别赋值为理论分析（0.3，0.2，0.1），实践经验（0.5，

0.4，0.3），参考国内外资料（0.1，0.1，0.1），直观感觉

（0.1，0.1，0.1）。熟悉程度的分层及赋值为非常熟悉

（1.0）、比较熟悉（0.8）、一般熟悉（0.5）、不太熟悉

（0.2）、不熟悉（0.0）。

1.2.3　专家咨询的实施

2024 年 10 月，研究小组采用问卷星生成电子二

维码发放问卷，共进行 2 轮函询，每轮函询结束后，

对专家反馈结果进行讨论、分析和整理。实施第

2 轮函询前，将第 1 轮达成共识的内容及指标调整反

馈给专家。为确保问卷回收的及时性，告知专家在

2 周内回复。研究条目的筛选标准如下：统计分析

中，重要性评价的算数平均数>3.5，或标准差<1，或

变异系数 CV<0.30，3 项中不满足 2 项及以上的条目

将被修改，或研究小组讨论专家意见后一致认为应

作调整。

1.2.4　权重确定

通过层次分析法构建判断矩阵，对三级结构模

型中的各因子进行比较，根据最后一轮函询的调查

结果进行量化。同时，计算一、二、三级指标对应的

权重系数，并对最终计算结果进行一致性检验，以

量化临床专硕学位授予体系中各指标权重。

1.3　统计学方法

采用 Excel 2010 及 SPSS 27.0 进行数据录入及统

计分析。计数资料以人数和百分比表示，计量资料

以（均数±标准差）表示。专家积极系数为函询有

效回收率。专家权威程度用权威系数 Cr 描述，权威

系数 Cr=（熟悉程度 Cs+判断依据 Ca）/2。采用变异

系数和肯德尔协调（Kendall’s W）系数表示专家意

见的离散程度，并对专家协调系数进行卡方检验。

检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　专家基本情况

本研究共邀请 36 名专家参与函询，其中副高级

职称 22 人（61.11%）、正高级职称 14 人（38.89%）；本

科 4 人（11.11%）、硕士研究生 13 人（36.11%）、博士

研究生 19 人（52.78%）；专业领域覆盖基础医学、医

技科室、内科、外科及教学管理等 5 个领域，见表 1。

2.2　专家积极性、权威系数及协调系数

本研究共发放 36 份有效调查问卷，2 轮问卷调

查回收率均为 100.00%。2 轮函询共有 23 名专家提

出建议，提示专家积极性高。2 轮函询中，专家的权

威系数 Cr 分别为 0.94、0.93，均高于 0.70，说明专家

权威程度高，其中熟悉程度 Cs 为 0.91、0.90，判断依

据 Ca 为 0.97、0.96。一级指标 Kendall’s W 系数为

0.15（P<0.001）；二 级 条 目 Kendall’s W 系 数 为

0.34（P<0.001）；三 级 指 标 Kendall’s W 系 数 为

0.37（P<0.001）。协调系数检验均具有统计学意义，

提示协调程度高。

2.3　专家函询结果

经过第 1 轮函询，根据筛选结果及专家意见对

各指标做出调整，将“在市级及以上本学科/专科进

行学术汇报 2 次及以上”改为“在市级及以上本学

科/专科进行学术汇报 1 次及以上”，将“教学活动”

纳入指标，并新增“小讲课每月 1 次及以上”“病案讨

论每月 1 次及以上”“典型病例总结每 3 个月 2 次及

以上”等三级指标。最终形成 3 个一级指标、15 个二

级指标和 36 个三级指标，以此为基础进行第 2 轮函

询。2 轮函询后，专家意见基本趋于一致，75% 的指

标重要性赋值满足筛选标准，专业能力、科研能力

表1 专家基本情况

项目

性别

年龄（岁）

学历

工作年限（年）

职称

专业领域

选项

男

女

30~39

40~49

50~59

60~

本科

硕士研究生

博士研究生

10~20

>20

副高级

正高级

基础医学

医技科室

内科

外科

教学管理

人数

21

15

2

22

11

1

4

13

19

23

13

22

14

1

2

16

15

2

占比（%）

58.33

41.67

5.56

61.11

30.56

2.78

11.11

36.11

52.78

63.89

36.11

61.11

38.89

2.77

5.56

44.44

41.67

5.56
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与诚信、创新能力等指标的重要性赋值均数分别为

3.48~4.87、3.39~4.74 和 3.33~4.50。对不满足标准的

指标，如“科技进步奖及社会科学优秀成果奖，省部

级（有排名）”“申请发明专利 1 项及以上（排名前

三）”等，结合新质生产力内在要求及专家意见，经

研究小组讨论后予以保留（表 2）。

表2 专家询函结果

一、专业能力

　1. 课程学业

　1.1 达到学校毕业要求绩点

　1.2 英语六级及以上

　1.3 盲审专家评定论文良好及以上

　2. 临床实践水平

　2.1 完成住院医师规范化培训

　2.2 取得医师资格证书、住院医师规范化培训合格证书

　3. 临床技能大赛获奖

　3.1 临床技能大赛获奖校级/市级    三等奖及以上

　3.2 临床技能大赛获奖省级/国家级  三等奖及以上

　4. 健康科普宣教

　4.1 公众号等发表科普文章每年≥1 篇

　4.2 参与大众健康宣教或志愿服务每年≥1 次

　5. 综合素质评估

　5.1 病历书写质量均在 90 分及以上

　5.2 轮转科室考核评分均在 90 分及以上

　5.3 年度考核良好及以上

　5.4 获得本专业基地“优秀住培医师”

　5.5 未出现患者投诉的主要医疗纠纷/事故

　6. 教学活动

　6.1 小讲课每月 1 次及以上

　6.2 病案讨论每月 1 次以上

　6.3 典型病例总结每 3 个月 2 次及以上

二、科研能力与诚信

　1. 论文发表情况

　1.1 中文/科技核心期刊 1 篇及以上（第一作者）

1.2 SCI 1 篇及以上（中科院四区：第一作者；三区：作者署名排序前二；二区：作者署名排序前三；一区：作
者署名排序前四）

　2. 学术活动参与情况

　2.1 参与学科/专科相关学术讲座（>20 次），有讲座签到记录

　2.2 在市级及以上本学科/专科进行学术汇报 1 次及以上

　3. 文献评述报告情况

　3.1 阅读本学科前沿高水平文献，每月≥2 篇

　3.2 撰写文献综述报告每 3 个月≥1 篇

　4. 科技进步奖及社会科学优秀成果奖

　4.1 科技进步奖及社会科学优秀成果奖，厅局级（排名前五）

　4.2 科技进步奖及社会科学优秀成果奖，省部级（有排名）

　5. 科研诚信

　5.1 有与撰写毕业论文相关的完整实验记录

　5.2 无科研诚信不良记录

　6. 科研项目申请

4.80±0.65

4.35±0.67

4.61±0.58

4.17±0.90

4.43±0.78

4.74±0.54

4.80±0.54

4.87±0.34

3.70±1.03

3.50±1.03

3.48±1.01

3.78±1.05

3.61±1.06

3.65±1.12

4.63±0.53

4.33±0.92

4.24±0.87

4.41±0.69

3.91±1.03

4.39±0.77

4.65±0.48

4.39±0.71

4.41±0.75

4.46±0.72

4.74±0.71

4.37±0.68

4.30±0.81

3.93±0.93

4.07±0.83

3.93±1.00

3.65±1.10

4.33±0.67

4.41±0.72

4.00±0.92

3.72±0.96

3.46±1.17

3.39±1.13

4.83±0.44

4.70±0.73

4.93±0.33

4.22±0.87

0.14

0.15

0.13

0.22

0.18

0.11

0.11

0.07

0.28

0.29

0.29

0.28

0.29

0.31

0.11

0.21

0.21

0.16

0.26

0.18

0.10

0.16

0.17

0.16

0.15

0.16

0.19

0.24

0.20

0.25

0.30

0.15

0.16

0.23

0.26

0.34

0.34

0.09

0.15

0.07

0.21

指标
重要性赋值均值

[（x±s），分]
变异系数
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　6.1 科研项目申请，院级（项目负责人）/厅局级（第一至第三主研人）

　6.2 科研项目申请，省级/国家级项目（第一至第五主研人）

三、创新能力

　1. 创新创业类竞赛获奖（“互联网+”大学生创新创业大赛、“挑战杯”全国大学生学术科技作品竞赛等）

　1.1 创新创业类竞赛获奖，省市级三等奖及以上（排名第一）

　1.2 创新创业类竞赛获奖，国家级三等奖及以上（排名前三）

　2. 专利授权

　2.1 申请新型实用专利 1 项及以上（排名第一）

　2.2 申请软件著作权 1 项及以上（排名第一）

　2.3 申请发明专利 1 项及以上（排名前三）

　3. 科技成果转化

　3.1 有实际转化经费<0.5 万（排名前三）

　3.2 有实际转化经费≥0.5 万（排名前三）

3.70±1.05

3.59±1.09

4.50±0.84

3.76±1.04

3.52±1.03

3.43±1.09

3.65±0.99

3.46±1.09

3.35±1.06

3.33±1.08

3.67±1.10

3.35±1.22

3.35±1.25

0.28

0.30

0.19

0.28

0.29

0.32

0.27

0.31

0.32

0.32

0.30

0.36

0.37

续表2
指标

重要性赋值均值
[（x±s），分]

变异系数

2.4　权重计算及一致性检验

通过层次分析法确定各指标权重，计算各判断

矩阵一致性比率（CR 值）均小于 0.1，符合一致性检

验要求。专业能力、科研能力与诚信、创新能力权

重系数分别为 0.540、0.297 和 0.163，提示专家更关

注临床专硕的专业实践能力。各级指标权重结果

见表 3。

3　讨论

3.1　新质生产力视域下构建临床专硕学位授予体

系的迫切性

新质生产力是马克思主义生产力理论在中国

的创新实践成果，源自科技创新交叉融合所取得的

突破性进展。“创新型人才”是推动新质生产力发展

的关键劳动力要素。从全球视角审视，我国医学人

才资源的供给状况与我国作为世界第二大经济体

的地位并不相称。医学创新正引领医学模式的变

革，然而，相较于西方发达国家，我国在原始医学创

新能力方面存在明显短板。这主要归因于传统教

育观念、教学方法及评价体系等多重因素，它们共

同制约了医学创新的进步速度。传统的学位授予

模式，尤其是基于论文发表情况等构建的评估体

系，已难以适应新时代对高层次医学创新型人才培

养的需求[6]。因此，构建多维度的临床专业硕士学

位授予体系，将其作为人才培养的“加速器”，旨在

培养出具备大健康战略思维、精通临床技能的创新

型医学人才，已成为满足新质生产力发展迫切需求

的必然选择[7]。

3.2　新质生产力视域下学位授予体系中专业能力

是根本

新质生产力代表生产力现代化的具体面貌，在

医学领域内，它要求高层次临床医学人才的服务水

平更高、服务效率更优，并确保服务的可持续性。

本研究结果显示，专业能力在一级指标中占据最高

权重（0.540），这表明在新质生产力的视角下，专家

将专业能力视为学位授予的核心评价标准。临床

医学专硕旨在培养高层次临床医师，因此，专硕在

授予学位前，必须具备较强的临床实践能力，这是

不可或缺的先决条件[8-9]。民众对健康需求的多元

化与多维度，对我国卫生健康服务体系建设的质效

标准提出了新的挑战[10]。《“健康中国 2030”规划纲

要》明确提出，至 2030 年，我国居民健康素养水平需

提升至 30%，这既体现了对全民健康的重视，也为健

康科普工作开辟了广阔的发展空间。因此，除临床

实践水平外，专家还建议将健康科普宣教能力、教

学能力及综合素质评估等纳入专业能力的评价范

畴。以临床实践为基础，构建多元化的专业能力评

价体系，是临床医学高层次人才培养的内在要求。

3.3　新质生产力视域下学位授予体系中科研能力

与诚信是基石

科技革命不仅催生了新型生产力，还为“健康

中国”建设铺设了坚实的基石[11]。培养科研能力，不

仅有助于医学生深化对疾病的认识、提升诊治水

平，更能驱动医学科学的进步与医疗技术的革新。
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在二级指标体系中，论文发表（0.204）作为展现科研

能力的主要方式，已符合当前大多数医学院校临床

专硕学位授予的基本标准。然而，我们也应注意

到，学术活动参与（0.073）、项目申报（0.110）等客观

指标正日益受到专家们的重视。在培育临床专硕

科研思维的同时，坚守科研诚信（0.411）同样至关重

要。科研诚信是开展科技创新活动不可或缺的先

决条件[12]。在新质生产力的视角下，若要激发临床

专硕的科研能力，科研诚信无疑是基石，是营造良

好临床科学研究生态、确保风气清正的必要保障。

表 3 评价指标体系权重

一级指标

专业能力

科 研 能 力
与诚信

创新能力

权重

0.540

0.297

0.163

二级指标

1. 课程学业

2. 临床实践水平

3. 临床技能大赛获奖

4. 健康科普宣教

5. 综合素质评估

6. 教学活动

1. 论文发表情况

2. 学术活动参与情况

3. 文献评述报告情况

4. 科技进步奖及社会科学优
秀成果奖

5. 科研诚信

6. 科研项目申请

1. 创新创业类竞赛获奖（“互
联网+”大学生创新创业大
赛、“挑战杯”全国大学生学
术科技作品竞赛等）

2. 专利授权

3. 科技成果转化

权重

0.115

0.335

0.039

0.050

0.204

0.258

0.204

0.073

0.162

0.042

0.411

0.110

0.493

0.196

0.311

三级指标

1.1 达到学校毕业要求绩点

1.2 英语六级及以上

1.3 盲审专家评定论文良好及以上

2.1 完成住院医师规范化培训

2.2 取得医师资格证书、住院医师规范化培训合格证书

3.1 临床技能大赛获奖校级/市级   三等奖及以上

3.2 临床技能大赛获奖省级/国家级  三等奖及以上

4.1 公众号等发表科普文章每年≥1 篇

4.2 参与大众健康宣教或志愿服务每年≥1 次

5.1 病历书写质量均在 90 分及以上

5.2 轮转科室考核评分均在 90 分及以上

5.3 年度考核良好及以上

5.4 获得本专业基地“优秀住培医师”

5.5 未出现患者投诉的主要医疗纠纷/事故

6.1 小讲课每月 1 次及以上

6.2 病案讨论每月 1 次以上

6.3 典型病例总结每 3 个月 2 次及以上

1.1 中文/科技核心期刊 1 篇及以上（第一作者）

1.2 SCI 1 篇及以上（中科院四区：第一作者； 三区：作者署名
排序前二；二区：作者署名排序前三； 一区：作者署名排序前
四）

2.1 参与学科/专科相关学术讲座（>20 次），有讲座签到记录）

2.2 在市级及以上本学科/专科进行学术汇报 1 次及以上

3.1 阅读本学科前沿高水平文献，每月≥2 篇

3.2 撰写文献综述报告每 3 个月≥1 篇

4.1 科技进步奖及社会科学优秀成果奖，厅局级（排名前五）

4.2 科技进步奖及社会科学优秀成果奖，省部级（有排名）

5.1 有与撰写毕业论文相关的完整实验记录

5.2 无科研诚信不良记录

6.1 科研项目申请，院级（项目负责人）/厅局级（第一至第三主
研人）

6.2 科研项目申请，省级/国家级项目（第一至第五主研人）

1.1 创新创业类竞赛获奖，省市级三等奖及以上（排名第一）

1.2 创新创业类竞赛获奖，国家级三等奖及以上（排名前三）

2.1 申请新型实用专利 1 项及以上（排名第一）

2.2 申请软件著作权 1 项及以上（排名第一）

2.3 申请发明专利 1 项及以上（排名前三）

3.1 有实际转化经费<0.5 万（排名前三）

3.2 有实际转化经费≥0.5 万（排名前三）

权重

0.528

0.140

0.333

0.333

0.667

0.667

0.333

0.333

0.667

0.192

0.146

0.335

0.074

0.254

0.196

0.311

0.493

0.750

0.250

0.750

0.250

0.750

0.250

0.667

0.333

0.333

0.667

0.667

0.333

0.667

0.333

0.493

0.311

0.196

0.500

0.500

组合
权重

0.033

0.009

0.021

0.060

0.120

0.014

0.007

0.009

0.018

0.021

0.016

0.037

0.008

0.028

0.027

0.043

0.069

0.045

0.015

0.016

0.005

0.036

0.012

0.008

0.004

0.041

0.081

0.022

0.011

0.054

0.027

0.016

0.010

0.006

0.025

0.025
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3.4　新质生产力视域下学位授予体系中创新能力

是关键

新质生产力是以创新为主导，兼具高科技、高

效能、高质量特征，且契合新发展理念的先进生产

力形态。优化高等医学院校的人才培养模式，严格

把控毕业出口标准，将创新创造能力有机融入其

中，致力于培养“临床医学家”，并将创新能力与临

床实践相结合，这是在新质生产力视角下探索临床

专硕培养的有效路径。面对复杂健康问题的挑战，

医学院校的首要目标是培养高素质的医学创新型

人才，此举同时也是推动新质生产力发展的关键力

量[13]。在新时代教育改革的浪潮中，开展创新成果

的多维度评价显得尤为重要。本研究揭示，创新创

业类竞赛（0.493）及科技成果转化（0.311）在创新能

力评价体系中占据显著比重。通过参与创新创业

竞赛，临床专硕不仅能巩固专业知识，还能拓宽视

野，涵养临床科学家的精神气质。在新质生产力的

视角下，促进临床实践与科技成果转化的深度融

合，开展具有转化潜力的临床研究，是顺应新时代

医学发展趋势、实现“健康中国 2030”战略目标的必

由之路。

4　结语

本研究从新质生产力的角度出发，运用 Delphi

法构建了临床医学专业学位硕士（专硕）的学位授

予体系。研究结果显示，专家们的参与积极性与意

见协调性均较高，整体可信度良好。所构建的学位

授予体系为培养具备高素质和创新能力的临床医

学专硕提供了有效的路径及评价指标。然而，本研

究仍存在以下几点不足。首先，研究样本量相对较

小，且参与函询的专家在专业领域及地域分布上存

在一定的局限性，这意味着该学位授予体系在国内

的广泛认可度还需进一步验证。其次，函询问卷的

设计基于预先制定的问题表，可能缺乏更为客观的

评价标准。最后，该授予体系目前尚未经过实践验

证，尚需在未来的实践中不断探索和完善。展望未

来，一方面，将扩大样本量，邀请更多来自不同医

院、地区的临床专家参与，以提升函询指标池的可

靠性和代表性；另一方面，将进一步完善学位授予

体系，并考虑在本单位先行试点实践，通过实践反

馈进一步修正和优化该体系。
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