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  [摘要] 目的 了解教学团队核心竞争力的建设情况,为提升医学高校教学团队的核心竞争力提供参考。
方法 运用问卷对陆军军医大学的9个教学团队,135名教师进行团队核心竞争力调研,并探究其影响因素。
结果 教学团队核心竞争力的平均得分率为78.17%,其中“团队整体建设”维度的得分率最低,为74.95%。
科研和教学时间比例、内外部学术交流活动频次、绩效考评指标对教学团队核心竞争力的评分高低有明显影

响。结论 学术交流促进学术创新、多样绩效考评促进团队人才建设、教研良性互动激发团队生命力、新基建

开拓利用优化教研实践,陆军军医大学教学团队的核心竞争力能得到有效提高,此研究对医学高校教学团队核

心竞争力的建设具有借鉴意义。
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  随着人们对美好生活需要的不断增长,我国在民

众健康和医药卫生行业的建设重视度也逐步加强。

2018年10月教育部、国家卫生健康委员会、国家中医

药管理局发布《关于加强医教协同实施卓越医生教育

培养计划2.0的意见》,强调要全维度建设高水平的

医学院校教师队伍,发挥教学团队在医学人才培养的

主导作用。为此,提高医学高校教学团队核心竞争

力,发挥医学教育在健全医疗人才培养体系中的重要

作用,是为健康中国建设提供高质量的人才保障的

关键。
现有医学教育领域的核心竞争力研究大多集中

在医学院校或是医学生[1-4],极少针对医学高校教学

团队进行讨论及定量研究。基于此,本研究通过对陆

军军医大学9个教学团队核心竞争力的建设现况及

影响因素进行调查分析,为提升医学高校教学团队的

核心竞争力提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象

以陆军军医大学教学团队为研究对象,在2020
年9月按单纯随机抽样抽取9个教学团队的教师进

行问卷调查,共发放问卷135份,有效问卷135份,有
效率为100%。

1.2 调查方法

在相关文献研究的基础上设计问卷[1-2,5-6],经预

调研和专家论证后修订。(1)一般人口学资料:年龄、
工作年限、职称;(2)教学团队核心竞争力相关因素:
科研和教学时间比例、内外部学术交流活动频次、团
队负责人、绩效考评指标、团队成员教育背景和专业

方向的多样化程度等;(3)核心竞争力量表:包括教学

能力(8个条目)、科研能力(7个条目)、团队整体建设

(10个条目),共3个维度。采用Likert
 

5级评分法进

行比对分析,得分越高,相应的核心竞争力越强。量

表Cronbach's
 

Alpha值为0.863,KMO值为0.775,

P<0.001,说明该量表具有较好的信效度。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用单因素方差分析。计数资料以率表

示。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 教师的基本情况

本次调查的135名教师中,年龄分布:≤30岁占

4.4%,>30~35 岁 占 44.4%,>35~40 岁 占

31.2%,>40~50岁占12.6%,>50岁占7.4%。工

作年限分布:≤3年占14.8%,>3~5年占22.2%,

>5~10年占31.9%,>10~20年占24.4%,>20年

占6.7%。职称分布:助教占27.4%,讲师占48.1%,
副教授占17.8%,教授占6.7%。

2.2 教学团队核心竞争力评分
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教学团队核心竞争力的平均得分率为78.17%,
团队整体建设平均得分率最低,教学能力平均得分率

最高,见表1。

2.3 核心竞争力相关因素对总分的影响分析

以教学团队的核心竞争力总分为因变量,核心竞

争力相关因素为因子,进行单因素方差分析。结果显

示,科研和教学时间比例、内外部学术交流活动频次、
绩效考评指标对教学团队核心竞争力的评分高低有

明显影响,见表2。

表1  教学团队核心竞争力评分较低的6个条目

维度 平均得分率(%) 条目 平均得分(x±s,分)

团队整体建设 74.95 与其他学科教学团队有长期互动 3.25±0.82

人才梯队建设完善合理 3.39±0.83

教学、科研工作平衡良好 3.52±0.90

科研能力 79.17 灵活运用新技术处理研究数据 3.55±0.83

精准了解与把握前沿科研进展 3.58±0.87

教学能力 81.32 善用新技术及新软件改善教学实践 3.58±0.89

表2  核心竞争力相关因素对总分的影响

影响因素 组别 团队数目 评分(x±s,分) F P

科研和教学时间比例 >1∶1 2 99.67±0.38 6.30 0.03

1∶1 2 100.27±1.13

<1∶1 5 95.91±2.01

内部学术交流活动频次(次/月) <1 0 10.31 0.01

2~3 3 94.67±1.44

4~5 5 99.09±1.43

>6 1 99.93

外部学术交流活动频次(次/月) <1 3 95.33±2.57 5.31 0.04

2~3 3 97.64±1.60

4~5 3 100.16±0.82

>6 0

绩效考评指标 P>0.05 6 98.90±1.79 6.11 0.04

P<0.05 3 95.33±2.57

3 讨  论

3.1 教学团队的外部学术交流有待加强

研究显示,陆军军医大学教学团队在与其他学科

教学团队的长期联合互动上存在明显不足。一方面,
由于医学高校并不具备综合类大学中多学科紧密联

系的特点,教学团队在校内实现跨学科学术交流的机

会较少;另一方面,多学科知识融合对教学团队核心

竞争力的促进作用尚未得到充分的重视。单因素方

差分析结果提示,丰富的内、外部学术交流对团队核

心竞争力有着明显的促进作用,进一步佐证教研交流

形式的多样化是团队核心竞争力实现创新提升的

关键。

3.2 教学团队的人才梯队建设存在不足

本研究调查的9个教学团队中“人才梯队建设完

善合理”的平均分较低,联系“精准了解与把握前沿科

研进展”方面的不足,提示骨干成员少,领军人才作用

发挥的不充分是团队人才结构失衡的重要因素。针

对普通医学高校,团队骨干成员大多具有高学历及留

学背景,对相应领域的前沿了解颇深,能在团队的教

研实践中发挥引领作用。但由于军事院校的特殊性,
陆军军医大学的教师普遍缺少留学深造经历,导致骨

干成员的培养较为困难。同时,军事院校高端人才引

进、流动受限,人才来源的单一化也更为突出,完善合

理的人才梯队难以构建。另外,绩效考评指标与教学

团队核心竞争力的关系提示不完善的绩效考评机制

或为团队人才梯队建设的另一阻碍。

3.3 教学团队的科研、教学工作平衡困难

通过问卷调查,各教学团队普遍反映科研、教学

工作存在平衡困难的问题,提示当前教学与科研可能

仍因内外部绩效考评、投入经费等的不合理而难以和
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谐发展。单因素方差分析显示,科研和教学时间比例

对核心竞争力总分有明显影响,但是,科研和教学时

间比例为“1∶1”和“>1∶1”的教学团队的核心竞争

力评分差距并不大,与“重科研、轻教学”难以实现教

学团队综合能力提升的普遍认知有所不同。此种差

异提示,在当前教研并重的形势下,教学团队具体时间

的分配可在教学、科研和谐发展的基础上,根据团队成

员的不同优势和各时期的任务重点进行动态调整。

3.4 新技术在教学团队教研实践中的应用仍需提高

在新技术应用方面,笔者发现教学团队在科研能

力和教学能力两个维度上均缺乏对新技术应用的熟

知度。究其缘由,一方面,新技术的应用需求与团队

现有的基础设施建设之间的匹配度并不高,其与教研

实践的良好结合仍有较长的路要走;另一方面,年轻

教师对新技术的高接受能力并未在团队整体上得到

体现。当前医学领域已进入“大数据”时代,科研人员

需以数据作为科研活动的驱动力[7]。这要求教研人

员必须尽快熟悉本领域的新技术进展,以满足教研所

需。比如,在新型冠状病毒肺炎疫情中,高校仍能保

障课程正常开展实施,提示新技术应用已逐步成为提

高核心竞争力的必然要求。

4 建  议

4.1 以学术的融合交流促进学术创新

本次研究中的教学团队普遍形成了每月4~5次

的固定内部学术交流活动,说明教研工作定期汇报和

交流的重要性已经得到了共识。但基于外部学术交

流对教学团队综合能力的促进作用,团队仍应加强与

更广阔学术环境的互动,这种交流除了多参加有关本

团队研究方向的学术会议,更应涉猎其他学科。医学

中交叉学科的应用曾多次引领科学前沿实现革命性

创新,众多医疗诊治手段均涉及化学、物理、数学等方

面的知识融合[8]。为此,医学高校教学团队应在科研

与教学方面多关注理工、人文学科等的前沿进展,同
时,更充分地利用校内、校外资源,多开展交叉学术交

流活动,提升团队核心竞争力。

4.2 以绩效考评机制的多样化促进团队的人才建设

多样的绩效考评机制能促进团队人才能力的提

升。比如,完善的绩效考评机制不仅需要考虑科研的

“绩”和教学的“效”,在硬成果之外还应关注到团队成

员的软实力。这不仅会使教学团队人员的能力实现

综合发展,还能增强其工作的积极性。同时,借助多

元的考评、晋升机制可以拓宽人才成长的通道,挖掘

出有潜力的青年人才,让想干事能干事的教师有广阔

舞台和发展机会,从而推动团队骨干成员的培养。另

外,教学团队的人才建设离不开优秀教师的引进,为
此,完善绩效考评机制,建立绩效考评细则,丰富绩效

考评内涵,吸引更多高端人才加入,对提升教学团队

的核心竞争力具有促进作用。

4.3 以教学和科研的良性互动激发团队生命力

医学高校教学团队的工作重心一是如何培养学

生,二是探索更高医学巅峰,以教助研,以研促教,二
者相辅相成,从本质上就是高度统一的。因此,可通

过开展团队内部教学、科研专题研讨会,将教学需求

转化为科研课题,把科研成果转化为教学思路,激发

团队活力,实现教研良性互动,全面提升团队综合能

力[9]。此外,考虑到高校教师普遍具有教学、科研平

衡困难的实际情况,可在团队内部按目标导向,引导

教师专业化发展,各司其职,针对教师不同擅长特点,
为其提供合适岗位,避免其疲于应付硬性的教学、科
研工作指标,通过团队内部适当的教研工作的重新分

配,实现整体上的教学、科研和谐发展。
 

4.4 以新型基础设施建设的开拓利用优化团队教研

实践

新型基础设施建设即“新基建”,包含5G基站建

设、大数据中心、人工智能等领域。智慧时代下,应将

新基建融入团队教研实践活动中,创新提升团队的核

心竞争力。

5G技术对教研实践的优化作用主要体现在其移

动性、高速率、低延迟等特点与其他上层技术的融合

发展[10]。如“5G+AR”可在较难理解的医学理论课

程中发挥关键作用。在5G加持下,海量数据可更快

速地传至AR设备,有效及时地将计算机设定生成的

虚拟世界和现实世界相融合[11]。将一些仅能以图片

或视频形式呈现的医学知识立体化,增强学生对课堂

内容的理解。此外,教学团队也可基于大数据和云计

算,推动如“医学云”平台等的搭建,比如东南大学云

计算平台能在海量数据下为科研工作者提供便利的

计算和存储服务,为团队建设的发展创新提供有利条

件[12]。因此,教学团队可积极与相关高新技术机构展

开合作,开发出适应于本团队的教研设备,率先开始

尖端科学技术的知识普及和能力培训,利用智慧资源

建设提高团队核心竞争力。
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