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１　通信作者

【摘　要】　目的　构建临床学科核心功能评价体系,并对其应用价值进行考察.方法　收集福州市５~７家三级医院设

立并正在实施的临床学科建设评价指标系统,运用文献分析、专家咨询及德尔菲法来构建临床学科核心功能评价指标体系.
结果　在咨询专家的基础上,围绕其核心功能,构建了临床学科核心价值体系.体系涵盖医疗技术服务、科研能力、教育培

训、学科建设和学科团队及培养５个一级指标、１３个二级指标及２８个三级指标,并对各个指标的权重进行了配比.结论　
成功了构建临床学科核心功能体系,此体系的构建有利于评价临床学科的医疗技术水平、质量和技术特色,为学科建设的可

持续发展奠定良好的基础.
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　　临床医学学科的主要作用是为患者服务,作为一门实用

型的学科,主要通过医学中的康复技术来诊治患者,所以建

立评价指标体系的关键是提高医疗工作者的医疗效率和技

术.因此在建立评价体系时,一级指标应当紧紧围绕这一关

键点开展[１].如何提高学科资源的利用效率,如何提高临床

医学的工作效率、如何发展临床医学建设的管理水平,这些

都是实现临床医学学科的长效发展的关键因素[２Ｇ３].本研究

在大量查阅文献的基础上进行仔细分析,通过咨询多位专

家,建立了科学全面的临床学科的评价指标体系,并按照评

价体系挑选了相关医院进行评估,对评估结果进行分析,该

体系的构建将对提高医院的整体水平及综合能力具有重要

意义.

１　方法与应用

１１　临床学科核心评价体系的构建:１)临床学科评价指标

的确立:根据我国已有的临床学科评价体系相关文献及成

果[４],收集福州市５家三级医院设立并正在实施的临床学科

建设评价指标系统５套,在广泛征求专家意见的基础上深入

分析,重点围绕临床学科的核心任务,构建临床学科核心评

价体系.２)临床学科评价指标权重的确立:用德尔菲法选

定有层次性、代表性的８位管理专家进行匿名信函咨询,经

过两轮调查咨询后形成了包括 “医疗技术水平、科研能力、
教育培训、学科建设和学科团队及培养”等５个一级指标、
再由一级指标逐渐细化,通过大量的数据分析和专家反复测

评,分配好一、二、三级指标的比例.

１２　临床学科评价指标体系的应用:首先选取两家综合性

医院进行测评,由测评小组的成员按照随机抽签的方式,抽

取１０个临床学科,两家综合性医院共２０个.由测评小组的

成员收集医院从２０１５—２０１７年１０个临床学科建设的相关材

料,并按照已经构建好的临床学科评价体系进行测评打分,
最后汇总和统计.其次在已经构建好的临床学科体系的一级

指标名目中, “医疗技术水平”作为体系中重要的指标,在

收集大量材料和汇报后,进行定量的评价,最后结合定性评

价一起对其进行分析.最后在已构建的临床体系中,由于

“医疗技术服务”系数占比较大,要求在收集相关医院临床

学科数据的基础上,对数据进行定量分析,设置完成标准,
细化得分内容,如医院自己单独完成标准中的要求,可加分

等.如果大于或等于设置的标准,则按照规定得分;如过小

于该标准,则按照规定扣分或者不得分.“医疗质量”项目

则根据 “中国医疗质量评价指标体系 (CHQIS)”,由医院

提供相关数据,工作评价小组的成员收集整理数据,并交由

专家小组进行数据分析和评价,并提出相关建议.

２　结果

２１　临床学科评价指标体系的构建:运用德尔菲法层层筛

选,并不断调查咨询形成了一个由５个一级指标、１３个二

级指标和２８个三级指标的评价指标组成的体系,通过专家

实验测评,科学的分配好各个指标的比例,成功构建了临床

学科核心评价体系.不同层次医院在各指标中数值不同,并

存在一定差异,因此表明学科之间实力水平存在差异.

２２　临床学科评价体系指标及权重指标的确立:该体系包

括相关诊疗特色项目及水平、科研能力、教育培训、学科建

设、学科团队及培养５个一级指标,并在每个指标的基础上

进行细化.结果见表１,五个一级指标中,医疗技术服务占

比为４１６％,说明医疗技术服务在临床学科中的重要作用.

５个一级指标下面细分为１３个二级指标和２８个三级指标.

２３　临床评价体系的应用效果分析:组织专家及学科带头

人等运用上述临床评价体系对调查的医院以及医院的临床学

科进行评分,通过现场考察及纸质材料,获得相关信息,统

计结果见表２和表３.表２中设置了肾脏科、骨科、消化内

科等相关临床学科,并根据一级指标进行评分,总得分从

１５３４８~４３１９２分,平均分２３４８４分,医疗技术服务分数

占比较大,突出了医疗技术服务的重要地位.同时也能看到

不同学科之间分数不同,说明学科与学科之间也存在明显的

差异性.表３是将重点专科和一般专科在一级指标上的对

比,结果表明重点专科医院比一般专科医院在医疗技术服
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务、科研能力、教育培训、学科建设、学科团队及培养方面

分值都要高出很多,说明不同医院也存在明显的差异性.

表１　临床学科评价体系

　　评价名目
一级指标

分配系数

二级指标

分配系数

三级指标

分配系数

A医疗技术 ０４１６
A１医疗技术服务 ０３４０
A１Ｇ１三级 医 院 临 床 达 标 项 目 的

数量
０３４５

A１Ｇ２三级 医 院 临 床 达 标 项 目 的

种类
０３４０

A１Ｇ３主要手术分类 ０３２６
A２医疗质量 ０３１６
A２Ｇ１医院感染类指标 ０３０７
A２Ｇ２住院死亡率相关指标 ０３４２
A２Ｇ３患者安全类指数 ０３５１
A３技术创新 ０３２５
A３Ｇ１重点技术的创新性和拓展性 ０３８０
A３Ｇ２相关门诊量及增长率 ０３１８
B科研能力 ０１８８
B１科研项目 ０４９８
B１Ｇ１三年内国家级科研项目 ０３５９
B１Ｇ２三年内省级科研项目 ０３３６
B１Ｇ３三年内市级科研项目 ０３１２
B２科研成果 ０５０２
B２Ｇ１三年内发表学术论文 ０２２２
B２Ｇ２出版学术著作 ０１９０
B２Ｇ３重点科技专利 ０１７９
C教育培训 ０１５０
C１主办重大学术会议 ０５９２
C１一l主办国际性学术会议 ０２６７
C１Ｇ２主办全国性学术会议 ０２６７
C１Ｇ３主办省、市级学术会议 ０２３０
C２主办继续医学教育项目 ０２２０
C２Ｇ１主办国家级继续医学项目 ０５３１
C２Ｇ２省级和市级的相关继续医学

项目
０４７３

C３参加学术交流 ０１８８
C３Ｇ１参加国际性会议言 ０３７２
C３Ｇ２参加全国性会议上 ０３４９
C３Ｇ３参加省、市级会议 ０２９１
D学科建设 ０１２４
D１医疗配备状况 ０５００
D２科研环境适应 ０５００
D２Ｇ１设立专科实验室及研究设施 ０９４７
E学科团队及培养 ０１２１
E１学科带头人 ０５１３
E２学科队伍结构 ０３６３
E２Ｇ１学历结构 ０５２１
E２Ｇ２职称结构 ０４７０
E３学科队伍培训教育 ０３５９
E４医学教育 ０２７７
E４Ｇ１学科带头人培养点 ０３６３
E４Ｇ２学科骨干培养点 ０３３２

表２　临床类学科的相关指标比较 (分)

　学科
A医疗技

术服务

B科研

能力

C教育

培训

D学科

建设

E学科团

队及培养
总得分

肾脏科 １３９２２ ３３５６ ８９ ７８２ ２３２ １９１８２
骨科 １４０３２ ２２７６ ９３３ ８１６ ９３３ １８９９
消化内科 １１８２２ ４８１ １２２ １３９７ ２０９４ １５９１６
心内科 １５５３３ ７０３２ １２６５ ２０１２ １８７２ ２７７１４
内分泌科 １４０３３ １３３９ ９７６ ２７７ ２１２２ １８７４７
神经内科 １２３６６ １９２２ ３２１ ９１１ ２９３ １５８１３
泌尿科 １６７７６ ５６３２ ２０３７ ３１１ ８７６ ２５６３２
呼吸内科 １７２５６ １７２６５ ２７３７ ３０３６ ２８９８ ４３１９２
妇产科 １２３４５ ５８８ ２５７ ３４２ １８１６ １５３４８
普外科 １６３２２ １５６７８ １７６１ ３２９ ２１１ ３４３０１

表３　不同医院一级指标比较 (分)

　　指标 专科类别 平均值 t值 P 值

A医疗技术服务 重点专科 １６５３２６ ２２１８ ００２２
一般专科 １３４６６５

B科研能力 重点专科 ２７８９９３ ２５１２ ００４２
一般专科 ９９１２１

C教育培训 重点专科 ２０２２２ ２６６２ ００３１
一般专科 ７２２１

D学科建设 重点专科 １４５５２ ２９９８ ００１０
一般专科 ７００２

E学科团队及培养 重点专科 ３３５６２ ４２２８ ００１３
一般专科 ２２５２９

学科总得分 重点专科 ５１２６５５ ２８８２ ００１９
一般专科 ２７０５３９

３　讨论

临床学科的主要职责是提供医疗技术服务,学科建设的

目标是提高医疗技术和诊疗水平.学科建设主要是在一个临

床学科范畴内建立一个临床技术特色,开展以解决临床问题

为导向的科学研究,从而提高学术影响力和医疗技术水平,
继而提高医疗技术服务.因此临床学科评价体系应当紧紧围

绕学科的核心职责来开展.
本文在构建临床学科体系的过程中,在对已有的一些临

床评价体系进行收集和数据分析的基础上,收集福州市５~
７家三级医院所设立并正在实施的临床学科建设评价指标系

统,通过对大量的文献材料的分析、专家咨询及德尔菲法筛

选到了提高医疗服务为核心的临床学科评价指标,并最终构

建了临床学科的评价指标体系.通过两家综合性医院按照新

建立的评价体系进行测评,结果表明在一级指标中的 “医疗

技术服务”比例为４１６％,说明了在临床学科中,医疗技

术服务是起到了核心作用的;科研能力的权重为１８％,有

利于提高临床学科人员的能力. “教育培训”是指学科人员

在各种继续教育学习和各类学术会议以及学术交流以及学术

任职中的权重. “学科建设”能为临床学科的长久发展提供

动力,包括了医疗与科研等配备情况、专科实验室及研究设

施.“学科团队及培养”权重为近１２％,除了一般要求的学

科带头人的综合能力、整个学科队伍的学历、职称等指标

(下转第１７８页)
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是,使用PDCA循环管理方法并不能降低患者术后相关并

发症的发生率,尤其高发生率的便秘问题仍严重,有待临床

进一步研究以更好的解决.另外,通过比较发现 PDCA 循

环管理组的负重行走前的疼痛明显低于常规康复护理组,可

在一定程度上提高患者进行康复锻炼的依从性和积极性,这

可能与我们对患者宣教后缓解心理的紧张状态有关[１４Ｇ１５],
因为我们进一步比较发现患者负重行走后疼痛无明显差异.
同时,通过两组患者的满意度调查发现其不存在明显的差

别,这可能与患者本身仍更重视手术而忽视功能锻炼的心态

有关,但是患者满意度评分还受医护的人文关怀及患者的真

实心理想法等因素影响.
总之,通过使用 PDCA 循环管理方法能够让患者更好

更准确的掌握助行器准确使用方法与规范的行走动作,并能

够缩短患者术后的住院时间,符合如今快速康复外科的理

念,是一种值得推广应用的管理方案.
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vationalstudyinastomatologyhospitalinShandong,China
[J]．AntimicrobialResistance & Infection Control,２０１６,５
(１):５４

[１４]CastelnuovoG,GiustiEM,ManzoniG M,etal．PsychologiＧ
calconsiderationsintheassessmentandtreatmentofpainin
neurorehabilitationandpsychologicalfactorspredictiveoftheraＧ

peuticresponse:evidenceandrecommendationsfromtheitalian
consensusconferenceonpaininneurorehabilitation [J]．Front
Psychol,２０１６,７:４６８Ｇ４７０

[１５]司祺,赵岩,李颂,等．髋关节置换术后功能锻炼依从性的分

析 [J]．医学临床研究,２０１７,３４ (２):３５２Ｇ３５４

(上接第１４７页)外,还包括了学科人员进修培训等内容,
因为人才素质对于学科的发展也起着举足轻重的作用.

建立临床核心功能评价体系,使评价体系逐步制度化是

促进学科持续发展的重要措施[５Ｇ６].通过此次评估指标体系

的构建,凸显各个临床学科及不同医院之间的差异,指明了

其以后的发展方向.因此,建立和完善科学的评价体系,可

以促进临床学科在发展的路途中,始终对学科体系中存在的

不足有一个清醒的认识.本文在全面总结本次临床学科核心

功能评价体系的基础上,将进一步根据临床学科发展趋势和

医院工作的实际情况不断完善学科评价体系,使之成为调动

学科发展潜能的有力杠杆.
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