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摘要：目的　为了使住院医师规范化培训工作达到标准化与同质化，本研究旨在建立一个以柯氏模型（ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ
ｍｏｄｅｌ）为基础的住院医师规范化培训效果评价指标体系，以便于对住院医师规范化培训的效果进行全面掌控，为
规培工作的改进提供依据。方法　成立研究小组，运用柯氏模型构建住院医师规范化培训效果评价指标体系草
案，形成调查问卷，按要求选取北京、四川、江西共１０名专家，对专家进行德尔菲法咨询，采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软
件对结果进行统计分析，采用层次分析法（ａｎａｌｙｔｉｃａｌｈｉｅｒａｒｃｈｙｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）及百分权重法确立指标体系各指标的
权重。结果　２轮专家咨询问卷回收率为１００％，表示全部专家积极性均非常高，所构建的指标体系共包含有４
个一级指标，１１个二级指标以及４５个三级指标，得出各级各指标所占的权重，２轮协调系数的检验中，Ｐ＜０．０１，
差异有统计学意义，２轮肯德尔和谐系数均大于０．２，且第２轮协调系数与第１轮协调系数比有所提高，表明经过
２轮咨询，专家对指标评判的意见最终达到了统一。结论　本研究选取的专家的积极性及协调程度均较高，指标
客观、全面、有重点，指标体系实际操作性较强，可作为住院医师规范化培训效果的评价工具，同时也可以为医院

其他方面的培训工作提供参考资料，为推进国家专科医师规范化培训打下基础。
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　　２０１３年１２月，国家卫生计生委等７个部门公布
《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》（国

卫科教发［２０１３］５６号），标志着我国住院医师规范化
培训工作在全国全面正式启动，自２０１４年起，中央财
政每年对参加住院医师规范化培训的学员提供每人３
万元的专项资金支持［１］。２０１４年我院获批成为第 １
批国家级住院医师规范化培训基地之一，培训工作有

了更高的要求与投入，用于开展培训的巨大投入是否

有意义，需要一套能反映培训实际问题和评价培训效

果的评估体系。本研究以柯氏模型为基础，通过指标

基金项目：江西省卫计委科技计划项目（２０１５４０１６）
通信作者：陈，Ｅｍａｉｌ：５６４０６０６４６＠ｑｑ．ｃｏｍ

体系草案的构建、专家咨询及统计分析，最终构建一个

科学、全面、可测的住院医师规范化培训效果评价指标

体系。培训效果评估是培训项目的重要组成部分，通

过培训效果评估获得培训项目有效性的信息，有助于

提高培训工作的质量并为改善培训决策提供科学依

据［２］。

１　资料与方法
１．１　柯氏模型　柯氏模型（ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋｍｏｄｅｌ）由美国
Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ提出，是世界上应用最广泛、操作性最强的
培训评估工具，被称为培训评估领域的经典，它将培训

效果分为４个递进层次：反应层评估（一级），主要是
用来评判学员对培训工作的认知及满意度；学习层评

估（二级），主要是用来了解学员培训前后知识层面的
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变化；行为层评估（三级），主要是测定学员是否能将

培训所学知识和技能运用于日常工作中；成果层评估

（四级），主要用来判断培训对机构和学员可能带来的

变化。这种层级的划分依据行为学的研究结果，由表

及里，由观念到行为，直至最终结果的变化，评估循序

渐进，从个人素质能力提高的评估上升到组织绩效的

改善评估［３］。

目前我国住院医师规范化培训工作已慢慢步入正

轨，各基地领导给予高度重视，设置专门培训中心［４］，

施行专人专职管理，相关管理部门也都在做着对住院

医师规范化培训效果评价方法的探索［５６］。目前我国

各地医院大部分使用考试成绩或满意度调查作为评价

住院医师规范化培训效果的主要手段并不科学，大多

数的效果评价也都仅限于第１和第２层级的评估，并
未开展深入的、反映学员行为转变和组织绩效变化的

第３和第４层级的评估［７８］。

１．２　层次分析法　层次分析法（ａｎａｌｙｔｉｃａｌｈｉｅｒａｒｃｈｙ
ｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）是一种将定性与定量分析相结合的系统
分析方法，其基本思想是把复杂问题条理化、数学化、

模型化。做法是，就每一层次的相对重要性作为定量

判断，然后综合相关人员判断结果，确定权重。目前

ＡＨＰ法被广泛运用于社会学、经济学、管理学等诸多
方面［９］。

１．３　研究步骤
１．３．１　成立研究小组　本研究小组包括６名成员，为
我院科研、教学管理人员及骨干，均接受过省级及以上

住院医师师资培训，其中高级职称 ２名，中级职称 ２
名，统计专家１名，研究生１名。
１．３．２　构建住院医师规范化培训指标评价体系草
案　专题小组成员遵照评价指标筛选的代表性、完整
性、方向性、科学性、合理性和可测性原则［１０］，经讨论

初步形成住院医师规范化培训指标评价指标体系草

案，共包含一级指标、二级指标和三级指标分别４、１１
和４５个［１１１２］。

１．３．３　专家咨询　专家纳入标准为：从事临床、医学
教育、医院管理领域的专家；具有１０年以上相关工作
经验；本科及以上学历；副高及以上职称；有住院医师

规范化管理经验的优先。此次研究按要求选取北京、

四川、江西３地１０名资深专家进行专家咨询，职务包
含北京友谊医院内、外科教研室主任，华西医院毕业后

培训部部长等。

根据评价指标体系草案设计专家咨询评价表，进

行专家咨询，采用亲自发放及信件的方式咨询，研究采

用Ｌｉｋｅｒｔ评分法，每项指标分别分为很重要、重要、一
般、不重要、很不重要５个级别，并相应赋予５、４、３、２、
１分，专家对每项指标的重要性进行评价，同时可对每
项指标做出修改和删除的意见，也可对专题小组成员

未考虑到的项目进行增设的建议。最后计算各指标权

重，获得一套标准、科学的住院医师规范化培训效果评

价指标体系。

１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对调查
结果进行统计分析，用肯德尔和谐系数（Ｋｅｎｄａｌｌ’Ｗ）
表示专家评价意见的统一程度，以 Ｐ＜０．０１为差异有
统计学意义。

２　结　果
２．１　咨询回复率　本研究２轮咨询共发放２０份问
卷，共回收 ２０份，回收率为 １００％，具有较高的回复
率，表明专家的积极性较高。

２．２　专家意见的协调程度　肯德尔和谐系数是测量
评分者意见一致性的一种方法，其值在０～１之间，数
值越大，可认为专家评价意见的统一程度越高。２轮
协调系数检验中，Ｐ＜０．０１，差异有统计学意义，肯德尔
和谐系数均＞０．２，且第２轮的协调系数较第１轮有提
高，可认为全部专家对指标的评判意见达到了协调一

致，具体见表１。
表１　专家一致性程度

顺序 指标层次 肯德尔和谐系数 Ｐ值

第１轮 一级指标 ０．４８９ ０．００２
二级指标 ０．３５４ ０．００６
三级指标 ０．３２３ ０．００１

第２轮 三级指标 ０．４６８ ０．００４

２．３　指标评价体系的建立　本次调查共增设３个三
级指标，更改４个三级指标，最终得出各级指标及指标
权重，具体见表２。

３　讨　论
３．１　各级指标体系的重要性　从一级指标的权重来
看，结果层重要性最大，对结果层评估的目的在于评判

学员经过住院医师规范化培训后能否给医院或科室的

实力和绩效带来贡献，个人是否受益，此层面的评估也

正是培训的最根本目的。这进一步体现了柯式四级评

估的重要性，体现了开展深层次评估的重要性［１３］。

在二级指标中，行为层中的医疗活动及结果层中

的个人受益是最重要的。住院医师规范化培训对于提

高医疗质量极为重要，重点是提高住院医师独立进行

诊疗活动的临床技能，因此二级指标中医疗活动被视

为最重要。医学毕业生进入住院医师规范化培训不同

于其他医务人员，他们还是以学员的身份入院，因此个

人综合能力与素质的提高也是最根本的目的，专家把

规陪医师个人受益评判为最为重要的一项指标。

三级指标中理论与实践结合、带教老师的专业水

平、患者与病种资源丰富、学习病种例数达到培训要

求、基本技能掌握程度提高、沟通协调能力提高６项被
评判为最重要，这也给医院管理人员带来启示，针对这

些指标项目，完善相关教学条件，重视学员相关能力的

培养；另一方面，三级指标中科研创新能力的提高、论

文撰写水平提高、科研设计能力提高、学员带来新知识

新技术、收获科研成果５项被认为不重要，首都医科大
学附属北京友谊医院赵宁主任在接收咨询中提出，住

院医师规范化培训目的在于学员临床能力的提高、临

床思维的形成及医生形象的成长，应改变目前重科研、
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轻临床的风气，科研能力的锻炼和提高不应是本阶段

学习的内容，也不应依附于既往的临床研究生培养

体系。

表２　住院医师规范化培训效果评价指标体系及指标权重

一级指标 指标权重 二级指标 指标权重 三级指标 指标权重

反应层 ０．２３８７ 培训需求 ０．０８５４ 培训的必要性 ０．０２１８
培训目标明确 ０．０２４３

培训内容 ０．０９５６ 内容的实用性 ０．０２４３
内容的先进性 ０．０２０５
轮转科室安排合理 ０．０２４３
理论与实践结合 ０．０２４９
运用ＰＢＬ启发式教学方法 ０．０２２４
实行导师制管理 ０．０２２４

教学条件 ０．０９２９ 组织机构与相关制度健全 ０．０２４３
带教老师的专业水平 ０．０２４９
带教老师与学员的比例设置 ０．０２１８
教学环境与设备 ０．０２２４
病人与病种资源丰富 ０．０２４９
图书资料及信息网络建设 ０．０２０５
科室带教氛围 ０．０２４３
学员的档案管理 ０．０２１８

工资待遇 ０．０８２９ 学员工资、福利待遇 ０．０２４３
学习层 ０．２５１６ 教学参与 ０．０９０５ 学员的出勤率 ０．０２１８

基础理论知识学习 ０．０２１８
专业理论知识学习 ０．０２３１
教学活动参与情况 ０．０２３１

考核记录 ０．０９７９ 学习病种例数达到培训要求 ０．０２４９
规培轮转手册记录 ０．０２４３
日常考核成绩 ０．０２３７
结业考试成绩 ０．０２３７

行为层 ０．２５１６ 科研能力 ０．０７０３ 科研创新能力的提高 ０．０１５４
论文撰写水平提高 ０．０１５９
科研设计能力提高 ０．０１６６

医疗活动 ０．１００５ 基本技能掌握程度提高 ０．０２４９
急危重抢救成功率提高 ０．０２３７
不良事件发生率降低 ０．０２２４
沟通协调能力提高 ０．０２４９
医疗文书书写水平提高 ０．０２４３

思想态度 ０．０９２９ 医疗安全意识提高 ０．０２４３
对规培的认知情况 ０．０２１１
医德医风端正 ０．０２３１

结果层 ０．２５８１ 组织受益 ０．０９０４ 服务对象满意度 ０．０２１８
社会经济效益增加 ０．０１９２
医疗纠纷发生数 ０．０２０５
有利于改进目前医疗工作 ０．０２０５
团队合作能力提高 ０．０２１８
学员带来新知识新技术 ０．０１６６

个人受益 ０．１００５ 有利于自身更新观念 ０．０２２４
收获科研成果 ０．０１５４
促进个人发展 ０．０２４８

３．２　指标体系的实际运用　实际工作中，此指标体系
可运用于对已完成住院医师规范化培训的学员进行培

训效果评价，每项三级指标统一设定为１００分，每项得
分乘以一、二、三项指标的权重系数为该三级指标得

分，所有三级指标得分之和为某一学员的最终培训效

果评价得分。反应层问卷是调查培训学员的主观感

受，可由其本人单独填写，同时对相关条件与资料进行

评判；学习层的项目可由培训单位或其上级根据其考

试成绩及考勤状况填写；行为层考查的是行为改变的

程度，由学员本人、同事及上级进行打分（４∶３∶３的
比例形成最后评分）；结果层的填写应在学员培训完毕

半年后由科室负责人及本人分别逐项打分。不能否

认，反应层与学习层的评判是日常工作中最轻易完成

的［１４］，而行为层与结果层的评估相对较难，耗时也最

长，值得不断改进与探索［１５］。

规范化的效果评价体系的建立和完善对提高参加

培训的住院医师的临床能力具有举足轻重的作用。本

评价指标体系以柯式模型为导向，科学、全面，注重评

估的长期性和连续性，具有很强的可操作性和实用性，

可初步应用于住院医师规范化培训管理工作中，在评

价过程中暴露出的问题应引起管理人员、带教老师及

学员的共同重视和改进，从而促进规范化培训水平的

进一步提高。另外也可以为医院其他的培训工作提供

参考资料，也为推进国家专科医师规范化培训打下基

础。但是，由于所咨询专家数量与地域的局限性，本研

究构建的指标体系尚需根据情况在实际评估中不断进

行完善。
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