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　　在军民融合发展模式下，军队医学科学研究活动以国家和

军队重大战略需求为牵引，科技创新方式发生了根本性的转

变，不仅涉及军队特需的军事医学科学研究外，还涉及国计民

生的通用医学科学研究。这两大学科领域对于军队医学科学

研究活动都是至关重要的，对军队医学科研绩效进行评价需要

将两大学科的科研绩效指标有机地融合形成一个指标体系，如

何确定纳入体系内的军事医学和通用医学各项科研绩效指标

及指标权重，是需要解决的关键科学问题。本研究在科研绩效

评估理论的方法和相关研究的基础上［１］，通过文献调研、分析

了解了军队医学科研绩效评价的现状，结合开展军队医学科研

绩效评价的实践经验，通过专家咨询等方法，筛选出符合军民

融合式发展理念的军队医学科研绩效评估指标群，并设定每项

指标的权重分值，形成最终的评价指标体系。通过该指标体系

及基于此开展的绩效评价，使军队医学科学研究实现“富国与

强军”的双向目标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取通用医学中常见的科研绩效评价指标，

以及可以反映军事医学科研活动特点规律，尽可能与通用医学

可以比较的若干军事医学科研绩效指标。军队医学科研活动

及其产出具有特殊性，既包含定量指标也包括定性指标。在选

定评价指标时既要有所侧重，又要反映军队医学科研“立足战

场，面向市场”的职能定位［２３］。本研究在构建评价指标体系时

始终坚持以下几条原则：（１）科学性；（２）目的性；（３）可比较；

（４）兼顾性；（５）导向性；（６）易操作；（７）客观性。由于研究生培

养的质量难以量化，不同高校对于研究生培养质量的评价存在

显著差异［４］，因此，本研究未选取该项评价指标。

１．２　方法。

１．２．１　指标体系初步框架构建的方法　本研究基于文献调查

分析的基础上［５］，结合工作经验，将军队医学科学研究活动按

照学科分成军事医学科研，以及基础医学、临床医学、药学等通

用医学学科科研。军事医学科研和通用医学科研在研究目的、

作用意义、领域范围和研究内容上具有一定的交叉融合性，二

者的科研绩效指标因此也存在交叉和融合的特点（图１）。以

二者的部分三级科研绩效指标为例，军事医学科研中不涉密的

研究内容可以用国家级、省部级科研课题来评价，同理，通用医

学科研中有些研究涉及军事医学目的或具有军事意义的，属于

军事医学科研范畴，也可以承担军队课题。为了突出强化军事

医学科研兼顾通用医学科研的目的，本研究采用融合的理念和

方法（图２），将军事医学科研和通用医学科研所有的三级绩效

指标群中相同的指标进行融合，形成一个完成的无重复的三级

绩效指标群，在此基础上构建了军民融合发展模式下军队医学

科研绩效评价指标体系初步框架，制作调查表。

图１　　军队医学科研绩效评价指标体系构建思路图

图２　　军队医学科研绩效评价指标框架构建流程示意图

１．２．２　指标体系及数学模型构建的方法　经过两轮次发放和

回收调查表［６７］，依据选定的军队医学科研管理学专家、科技人

员、医院管理学专家等方面专家的理论与经验判断，采用德尔

菲法和ＡＨＰ法确定军民融合发展模式下军队医学科研绩效

评价指标组成、权重比例及分值依据［８１０］，最终获得军民融合

发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系及数学模型。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０和ＥＸＣＥＬ２００７软件进行

数据处理，专家协调系数采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。专家权威度（Ｃｒ）是专家判断

系数（Ｃａ）和专家熟悉程度（Ｃｓ）的算术平均值
［１１］。［Ｃｒ＝（Ｃａ＋

Ｃｓ）／２］，一般认为Ｃｒ≥０．７０为可接受信度
［１２］。专家的Ｃｒ主

要依据自我评价。构建军民融合发展模式下军队医学科研绩

效评价指标体系的目标树图，在每一层中将评价指标Ｂ关于

某个评价目标Ａ的重要程度做两两比较判断获得矩阵Ａ。经

归一化处理，获得各指标相对权重，将各项指标在各层的权重

连乘，即得到各项指标的组合权重。以各层级一次性检验Ｃｒ＜
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０．１为判断矩阵具有满意的一致性。

２　结　　果

２．１　调查表结果

２．１．１　专家积极性　第一轮咨询专家的回表率和积极性系数

分别为９６．３６％和０．９６，第二轮咨询专家的回表率和积极性系

数分别为９２．４５％和０．９２。

２．１．２　专家协调程度　与第一轮相比，第二轮专家意见的协

调系数由原来的０．１７８增加到了０．４９６，有较大提高，说明专

家对指标的重要性认识逐渐趋于一致，有较高的可信度，见

表１。

表１　　两轮专家咨询意见协调系数比较表

项目 第一轮 第二轮

指标个数（狀） ８２ ８２

Ｗ ０．１７８ ０．４９６

χ
２ ５２２．９８９ ６９３．７７２

犘 ０．０００ ０．０００

　　Ｗ：协调系数，说明全部专家对全部指标的协调程度，值越大说明

专家意见协调程度越高［１０］。

２．１．３　专家Ｃｒ　经计算，专家Ｃａ为０．９；Ｃｓ为０．５７；专家权

威度Ｃｒ为０．７３，大于０．７，表明专家咨询的指标Ｃｒ较高。

２．２　指标体系框架结果

２．２．１　基本维度　基于文献调研、系统分析和实践经验，初步

构建的军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系

共设计了两大维度，即通用医学和军事医学［１３］。其中，通用医

学是与军事医学相对应，是指一般的生物医学，包含基础医学

和临床医学等。军事医学是指运用通用医学原理和技术，研究

军队平时和战时特有的卫生保障的科学。

２．２．２　一级指标　在上述两大维度下，共设计９个一级指标。

其中通用医学５个，包括科研投入、科研产出、科研平台、学术

交流、科技开发与成果转化［１４］。军事医学有４个，包括科研投

入、科研产出、科研平台和学术交流。由于军队严禁经商及部

分科技成果保密等原因，军事医学中暂不涉及“科技开发与成

果转化”这项经济计量的一级指标，相应部分由“军用标准”、

“列装装备”、“指南”和“手册”等实用性科技成果形式替代和反

映军事医学成果向战斗力转化的具体指标。

２．２．３　二级和三级指标　初步构建的军民融合发展模式下军

队医学科研绩效评价指标体系包含２１个二级指标，其中通用

医学１１个，军事医学１０个，见表２。通用医学设立５７项三级

指标，军事医学设立２５项三级指标。在８２个三级指标中除了

６８项加分指标外，还设立了１４项减分指标，具体结果略。在

上述所有指标的重要性方面咨询专家意见比较一致。

表２　　二级指标专家评分结果表

维度 二级指标 很重要（狀） 比较重要（狀） 一般重要（狀） 不怎么重要（狀） 不重要（狀） 总分（分）

通用医学

科研项目 ３６ １５ ２ ４３９

人才建设 ４３ １０ ４５７

科研论文 ３７ １０ ６ ４３３

科技成果 ３２ １７ ４ ４２７

学术专著 ２７ １６ ８ ２ ４０１

授权专利 ３０ １５ ５ ３ ４０９

证书和标准 ３５ １０ ８ ４２５

科研平台 ４０ ８ ５ ４４１

学术交流 ３２ １８ ３ ４２９

科技开发 ３５ １１ ５ ２ ４２３

成果转化 ４１ １１ １ ４５１

军事医学

科研项目 ４９ ４ ４６９

人才建设 ２８ １１ ８ ６ ３９９

保密论文 １９ １７ １０ ５ ２ ３５７

科技成果 ３３ １５ ５ ４２７

军事医学年度进展报告 ２２ １３ １５ ２ １ ３７１

国防专利 ２５ ２０ ６ ２ ４０１

军用标准和装备 ４５ ５ ３ ４５５

平台建设 ４８ ５ ４６７

学术会议 ３０ １４ ７ ２ ４０９

学术交流 ３５ １１ ３ ４ ４１９

　　注：很重要、比较重要、一般重要、不那么重要、不重要，分别赋值９、７、５、３、１分。
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２．３　指标权重及分值

２．３．１　矩阵判断结果　以本研究的第一层子指标为例，２个

评价指标成对比较判断优选判断矩阵，见表３。

表３　　第一层子指标成对比较判断优选矩阵

第一层级 通用医学 军事医学

通用医学 １ ２

军事医学 １／２ １

２．３．２　指标权重结果　维度指标权重系数确定结果见表４。

一级、二级和三级指标权重系数确定结果略。

２．３．３　指标体系构建结果　参照上述方法及结果，根据４９名

专家的咨询结果，计算出各项指标权重的均值，在此基础上构

建出军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系，见

表５。

表４　　维度指标权重值

第一层级 通用医学 军事医学 ｉ

通用医学 １ ２ ０．６６６７

军事医学 １／２ １ ０．３３３３

　　维度指标：判断矩阵一致性比例０．００００；对总体目标的权重：

１．００００。

表５　　军民融合发展模式下军队医学科研绩效评价指标体系

学科指标

指标 权重

一级指标

指标 权重

二级指标

指标 权重

通用医学 ０．５２００ Ａ科研投入 ０．４２６９ Ａ１科研项目 ０．３３３３

Ａ２人才建设 ０．６６６７

Ｂ科研产出 ０．１６３９ Ｂ１科研论文 ０．４１７４

Ｂ２科技成果 ０．１６０２

Ｂ３学术专著 ０．０６１５

Ｂ４授权专利 ０．０９７５

Ｂ５证书、装备、标准 ０．２６３４

Ｃ科研平台 ０．２３４５ Ｃ科研平台 １．００００

Ｄ学术交流 ０．０６６６ Ｄ学术交流 １．００００

Ｅ科研开发与成果转化 ０．１０８１ Ｅ１科技开发 ０．２５００

Ｅ２成果转化 ０．７５００

军事医学 ０．４８００ ａ科研投入 ０．４４８５ ａ１科研项目 ０．６６６７

ａ２人才建设 ０．３３３３

ｂ科研产出 ０．２８６６ ｂ１保密论文 ０．１１５７

ｂ２科技成果 ０．３０２３

ｂ３军事医学情报资料 ０．１０６７

ｂ４国防专利 ０．０７６４

ｂ５军用标准、装备、证书等 ０．３９８９

ｃ科研平台 ０．１３９１ ｃ科研平台 １．００００

ｄ学术交流 ０．１２５７ ｄ１学术会议 ０．３３３３

ｄ２学术交流 ０．６６６７

２．３．４　指标标准值　将指标体系中所有定量指标分为５个等

级，由高到低的顺序给出１００、８０、６、３、０分的标准。针对部分

离散型资料或者难获得性资料，如：有无国家级一等奖等指标，

只区分“有”和“无”两种情况为宜，专家认为此类指标按照１００

分和０分两个级别处理，具体结果略。

２．４　指标体系数学模型　本研究构建的军民融合发展模式下

军队医学科研绩效评价指标体系数学模型如下：犢犻＝ Σ
狀

犻＝１
犠犻犑犻

（犻＝１，２，３，．．．，狀）其中犢犻表示科研绩效总分值
［１５］，犠犻表示第

ｉ项指标的组合权重，犑犻表示第ｉ项指标对应的分值。

３　讨　　论

３．１　本研究构建的指标评价体系与评价目的是一致的　科研

绩效评价的指标体系与评价目的相一致，符合评价对象的特点

和实际，能够为科研管理部门优化科技资源配置、调整研究机

构和学科布局提供有效的管理手段［１６］。对于军队医学科研机

构，特别是对于军医大学的二级单位而言，不宜对其进行分类

评价时，本研究构建了包含军事医学和通用医学各项科研绩效

指标及指标权重的评价体系，采用综合评价方法按照绩效总分

值进行排序，可以兼顾军队医学的双向职能。此外，尽管通用

医学和军事医学各自的权重比值接近，但还可以通过设定不同

的指标标准值来进一步提高对军事医学的激励作用，使构建的

指标体系符合评价目的。

３．２　本评价指标体系的科学性和有效性需要实践验证　能否

基于本指标评价体系开展绩效评价实现“富国与强军”的双向
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目标，其有效性必须要通过实践来检验。在本指标评价体系中

还设计了若干与科研过程管理密切相关的减分指标，能否通过

该指标体系实现对军队医学科学研究活动过程的监管，提升军

队医学科研的创新能力和质量水平，改变“重数量、轻质量”这

种现象［１７］，杜绝“重申报”、“轻过程”的这种“功利科研”的问

题，同样需要进一步加强实证研究。或者基于元评价的理论方

法对科研绩效评价本身进行再评价，使科研量化考核工作更趋

于合理性和科学性［１８］，实现评价目的。
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４５．
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［９］ 仲洁，吴越，陈静漪．基于 ＡＨＰ与ＰＣＡ法的高校科研绩

效评价研究对教育部直属五所高校科研投入与产出效

率的分析［Ｊ］．黑龙江教育（高教研究与评估），２０１６（１）：

１６１７．

［１０］王春枝，斯琴．德尔菲法中的数据统计处理方法及其应用

研究［Ｊ］．内蒙古财经学院学报（综合版），２０１１，９（４）：９２

９６．

［１１］郝敏，廖家智，李亚东，等．基于Ｄｅｌｐｈｉ法对医疗质量中非

技术因素评价指标体系的构建［Ｊ］．中国社会医学杂志，

２０１５，３２（１）：７０７２．

［１２］张艳菊，李秋洁，高学琴，等．心血管内科危重患者量化评

分指标的构建［Ｊ］．护理学杂志，２０１１，２６（７）：２４２６．

［１３］张红军，林海，张珠，等．军医大学科研绩效评价体系构建

研究与思考［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（８）：１１４７１１５０．

［１４］吴亚芬，李斌，周翔，等．高校绩效考核中科研分值权重研

究［Ｊ］．实验室研究与探索，２０１６，３５（６）：２４９２５３．

［１５］龚彩霞．高校二级学院科研管理绩效考核初步探析［Ｊ］．

科教导刊（下旬），２０１６，１８（３）：１７１８．

［１６］刘雪立，张诗乐，盖双双．基于论文产出的科研绩效评价

ＥＳＩ和ＩｎＣｉｔｅｓ应用研究综述［Ｊ］．现代情报，２０１６，３６（３）：

１７２１７７．

［１７］麻妙群．科研绩效评价中存在的问题与对策［Ｊ］．丽水学

院学报，２０１６，３８（３）：５５５８．

［１８］周丽琴，陆剑．基于元评价的高校科研绩效量化考核评价

［Ｊ］．科技管理研究，２０１６（１１）：１０１１１５．
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以临床技能竞赛为轴整合诊断学教学的探索

陈运清１，王　淋
１，夏　娟

２，兰　箭
２，江德鹏２△

（重庆医科大学附属第二医院：１．心血管内科；２．呼吸内科　４０００１０）
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　　作为联系基础医学与临床医学之间的桥梁课程，诊断学的

重要性不言而喻［１３］。提高诊断学教学质量对于临床教学的改

善至关重要。但传统的诊断学教学模式还存在一些弊端。

首先，传统的教学模式以教师讲课为主，学生被动接受，导

致学生参与性差。其次，理论课与实践课结合不紧密，有时操

作课甚至提前于理论课。未达到熟练操作、巩固理论的目的。

最后，教学内容跳跃，关联性不强。针对以上问题，提出一个切

实有效的改进措施迫在眉睫。

近些年，临床技能竞赛逐渐走入了人们的视野，引起了各

大医学院校的关注。竞赛能够提高医学生基础知识和基本技

能［４］。那能否将技能竞赛运用到诊断学教学中，以提高教学质

量，对此许多高校也作出了相关的探索。如２０１４湘雅医学院

教师曾发表文章《临床技能竞赛给诊断学带来的思考》。文中

提到，临床技能竞赛可以从强化操作规范和基础知识等多个方

面提高诊断学教学质量［５］。基于临床技能竞赛各方面的优势，

本课题将临床技能竞赛引入诊断学教学中，研究临床技能竞赛

对于诊断学教学质量的改善作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取重庆医科大学２０１２级临床医学专业４

个班级，分为对照组和试验组，其中对照组１０６人，试验组１０５

人。两组学生年龄、性别、综合成绩等方面比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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