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  [摘要] 目的 以胜任力模型理论和创造力理论为理论基础,构建适宜于我国医院的创新型医学人才评

价指标体系。方法 在相关文献和政策文本分析的基础上,构建医院创新型医学人才评价指标体系初稿。经

过2轮德尔菲专家咨询建立指标体系,并采用层次分析法确定各级指标权重。结果 构建了由医风医德、个人

素质、业绩贡献和创新潜力4个一级指标,以及12个二级指标、35个三级指标构成的我国医院创新型医学人才

评价指标体系,并确定了各级指标的权重。一级指标权重在0.143
 

7~0.314
 

4,二级指标权重在0.054
 

4~
0.154

 

4,三级指标权重在0.011
 

6~0.031
 

9。结论 医院创新型医学人才指标体系以创新特质为重点,综合从

能力、业绩及品德多角度评价医学人才,具有创新性,可为我国医学人才的培养和评价提供参考。
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  医学人才评价是医院人才管理中至关重要的环

节,但目前在其评价工作中存在着唯论文、唯学历、唯
职称及唯奖励(简称“四唯”)的问题,过度使用论文、
学历、职称及奖励等评价指标的现象广泛存在,这与

客观评估医学人才实际科研水平和科技贡献的评价

标准背道而驰,阻碍了医院创新进步和医学人才良性

发展。目前,相关部门针对“四唯”问题出台了诸如

《关于开展清理“唯论文、唯职称、唯学历、唯奖项”专
项行动的通知》和《关于规范高等学校SCI论文相关

指标使用树立正确评价导向的若干意见》等多部政策

文件,旨在破除“四唯”问题,优化人才评价机制。
创新型医学人才属于创新型科技人才,是在具备

良好的道德素养、医学知识结构和医学专业技能的基

础上,具有创造思维和发散思维,并能将其转化为创

新成果的人才。创新支撑着医院科技发展和进步,在
这一过程中,创新型人才是核心[1]。因此,不同于普

通医学人才评价标准,创新型医学人才评价中,应更

注重对创新这一特质的考核。
对创新型医学人才进行更为科学的评价是医院

发展的基础性工作,可促进人才的健康成长,推动我

国医院的可持续性发展。目前我国缺乏关于创新型

医学人才的评价标准。为推动我国医学领域的创新,
满足医院发展的现实需求,建立科学合理、符合我国

医院创新型医学人才发展规律的评价指标体系是十

分重要且紧迫的工作。本研究运用德尔菲专家咨询

法和层次分析法,构建了1个适用于我国医院创新型

医学人才评价的指标体系,以期能为医院创新人才的

管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 指标池构建

利用 Web
 

of
 

Science、中国知网及万方医学等数

据库进行检索,收集与本研究相关的国内外文献成

果,提取、收集相关指标,用以构建指标池。通过中国

政府网站等多个权威网站收集有关本研究内容并具

有现行效力的政策文本,以此剖析我国医院创新型医

学人才评价方向,丰富指标池,完善指标体系。
1.1.2 专家基本情况

本研究选择在医院从事临床医疗、护理、人力资

源管理和医院管理等工作的专家进行咨询,专家构成

基本情况见表1。
表1  专家基本情况(n=19)

项目 人数(n) 占比(%)

学历

 博士 5 26.32

 硕士 9 47.36

 本科 5 26.32

职称

 正高 6 31.58

 副高 7 36.84

 中级 6 31.58
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续表1  专家基本情况(n=19)

项目 人数(n) 占比(%)

年龄

 30~<40岁 9 47.37

 40~<50岁 3 15.79

 ≥50岁 7 36.84

工作年限

 ≤9年 4 21.05

 10~<20年 6 31.58

 20~<30年 6 31.58

 ≥30年 3 15.79

从事领域

 临床医疗 10 52.64

 护理 4 21.05

 人力资源管理 3 15.79

 医院管理 1 5.26

 医院信息管理 1 5.26

医院等级

 三级甲等 18 94.74

 三级乙等 1 5.26

1.2 
 

方法

1.2.1 方法学基础

(1)德尔菲专家咨询法:采用2轮德尔菲专家咨

询法进行咨询。第1轮邀请专家对问卷中初步拟定

指标的重要程度赋分并提出修改意见,根据回收数据

及专家意见对指标进行增、删、改,完善评价指标体

系。基于第1轮专家咨询的统计分析结果,形成第2
轮专家咨询问卷,该轮咨询对象为第1轮回应的专

家,邀请专家对指标及指标权重赋分。(2)层次分析

法:根据层次结构模型,依次构建目标层、准则层和指

标层,以此建立我国医院创新型医学人才评价指标体

系结构。专家对指标进行两两比较评分。运用Ex-
cel2010软件对评分结果进行统计并计算指标权重。
1.2.2 我国医院创新型医学人才评价指标体系构建

 

1.2.2.1 理论基础

(1)胜任力模型理论。胜任力模型指在完成某项

具体工作时,须包含的全部胜任力要素[2]。McClel-
land胜任力模型将胜任力划分成基准性胜任力和鉴

别性胜任力,前者代表易于借助教育手段来获得的知

识和技能;后者是短期内难以发展的特质、动机、自我

概念、态度和价值观等[2]。SPENCER等[3]提出了冰

山模型,将胜任力划分成外显因子和内隐因子:外显

因子包括技能和知识等因素。内隐因子指潜在、关键

性特征,包括自我概念、特质和动机。(2)创造力理

论。创造力同创新关系密切,在研究和实践中多用于

探讨个体层面[4]。发散式思维是创造性思维的核心,

称其为“多种能力的组织方式”[5];Amabile构建了创

造力成分模型,总结了创造性萌芽发展 的 构 成 要

素[6]。STERNBERG等[7]认为创造力是由思维风格、
智力、动机、人格特质等多因素相互作用的结果。胜

任力模型理论和创造力理论为医学创新人才评价指

标体系奠定了理论基础。
1.2.2.2 评价指标体系

综合运用胜任力模型理论及创造力理论,结合国

内人才评价环境和政策,构建了我国医院创新型医学

人才评价指标体系(图1),主要包括医风医德、个人素

质、业绩贡献和创新潜力4个维度。医风医德、个人

素质和业绩贡献维度属于基准性因子;创新潜力属于

鉴别性因子,侧重于考察创新型医学人才的创新特

质,是将创新型医学人才区别于其他普通医学人才的

核心要素。

图1  我国医院创新型医学人才评价模型

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析:专家协调程

度通过Kendall协调系数 W表现,计数资料以频数或

百分率(%)表示。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 初步指标确定

基于我国医院创新型医学人才评价模型,依据科

学性、完整性、可行性及定量与定性相结合的指标体

系构建原则,初步拟定了包括医风医德、个人素质、创
新潜力和业绩贡献的4个一级指标,包括职业道德、
社会道德、专业经历及专业素质等的12个二级指标

和职业操守、学术规范、医学人文关怀及思想品质等

的35个三级指标。
2.2 专家可靠性分析

2.2.1 专家积极系数

专家积极系数通过咨询表的回收率来体现,代表

着专家对研究的重视程度与参与意愿[8]。通常情况

下,回收率达到70%以上即可说明专家积极系数较

高[9]。本研究中,2轮发放专家问卷分别为21份与

19份,分别回收19份和16份专家问卷,2次咨询的

专家积极系数分别为90.48%和84.21%,表明专家

积极性均较高。
2.2.2 专家权威系数

专家权威系数(Q)由专家学术水平(Q1)、专家对

各指标重要性做出判断依据(Q2)、专家对问题的熟悉
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程度(Q3)三者共同决定。计算公式如下:Q=(Q1+
 

Q2+
 

Q3)/3。Q值越高,指标的预测精度就越高,一
般Q值大于0.7时,说明专家信度较好,权威性较

高[10]。经计算,专家的Q1系数为0.87、Q2为0.91,
Q3为0.79,Q值为0.86。说明专家在该领域中权威

性高,咨询的结果较为可信。
2.3 专家协调程度

不同专家意见的一致性通常用Kendall协调系数

(W)来反映,一般来说,W 越高,表明协调程度越

好[11]。在第一轮函询结果中,各级指标的 W 值偏低,
而第二轮各级指标的协调程度较第一轮更好。经显

著性检验,各级指标P<0.05,差异有统计学意义,说
明专家的函询意见协调程度较高,见表2。

表2  专家咨询各级指标的 W值及其显著性检验

指标
第一轮

W χ2 P

第二轮

W χ2 P

一级指标 0.276 19.279 <0.001 0.428 15.289 <0.001

二级指标 0.193 40.410 <0.001 0.387 63.822 <0.001

三级指标 0.331 213.857 <0.001 0.411 209.741 <0.001

总体 0.306 290.489 <0.001 0.407 304.932 <0.001

2.4 指标筛选结果

2轮咨询皆采用界值法对指标进行筛选。在汇总

整理每轮咨询专家对各项指标的重要性赋分后,计算

每个指标的算数均数、满分频率及变异系数的界值。
为保证结果合理性,本研究仅会直接删除3个判断尺

度界值均不符合的指标。若1个指标中仅有1个或

者2个界值不符合,则将会将其标记为待定指标,再
结合专家意见后予以修改。另外会依据专家建议对

指标进行增、删、改。
第1轮专家咨询结果中,1项三级指标3个界值

均不符合,直接删除;4项指标有2个界值不符合,6
项指标有1个界值不符合,标记为待定指标。结合专

家返回建议和统计分析,第一轮对于指标修改如下:
(1)删除1项二级指标,3项三级指标;(2)增加1项二

级指标,增加3项三级指标;(3)根据专家建议对6项

指标进行修改。第2轮专家咨询结果中无指标界值

不符合情况,无指标增、删、改情况。经过2轮专家咨

询,最终确定4个一级指标、12个二级指标以及35个

三级指标构成的医院创新型医学人才评价指标体系。
2.5 指标权重计算

专家采用T.L.Satty“1~9标度法”[12]对最终确

定的各指标进行两两重要性比较并构造判断矩阵。
此轮专家咨询对象为第1轮咨询有效反馈的专家,共
发放19份咨询表,回收16份。计算特征向量、最大

特征根λmax,并进行一致性检验(CR<0.1)。判断

矩阵中若有半数以上的矩阵未能通过一致性检验的,
认为该专家不能正确运用T.L.Satty“1~9标度法”
判断,应剔除其结果。最终,剔除1份不满足要求的

咨询表,其余15份咨询结果中,均CR<0.1,保留15
位专家的第2轮咨询结果进行最终权重的计算。最

终各指标权重表见表3。

表3  我国创新医学人才评价指标体系及指标权重

一级指标 二级指标 三级指标 指标内涵

医风医德(0.143
 

7) 职业道德(0.089
 

3) 职业操守(0.030
 

6)
从事医疗卫生工作所应具备的道德准则与行为伦理,以及正确的职

业价值观。如拒绝红包等行为,可通过个人述职、行为考核等评价

学术规范(0.029
 

8) 遵守学术制度规范和学风规范。如无抄袭造假行为、无一稿多投等

医学人文(0.028
 

8) 以患者为中心,表现出患者关怀和尊重,具备良好的人文素养

社会道德(0.054
 

4) 思想品质(0.028
 

9)
具有良好的思想、道德修养、品性和认知,如诚实守信,无作风问题,
对患者一视同仁等,可通过个人述职、行为考核等方式评价

社会责任感(0.025
 

6) 积极参与社会公益活动等,如义诊、健康知识讲座等

个人素质(0.314
 

4) 专业经历(0.074
 

9) 教育经历(0.023
 

8) 与专业相关的受教育经历,如学历、学位

进修培训(0.025
 

3) 规范化培训经历、留学经历、访问学者经历等

技术职称(0.025
 

8) 职称等级及从事本专业年限

专业素质(0.096
 

9) 专业知识水平(0.030
 

8) 本学科专业及相关专业理论与知识的掌握程度

医疗技能水平(0.034
 

3)
解决医疗工作实际问题的能力。可采用多主体进行评价,例如同事、
患者等

实验技能水平(0.031
 

8) 对临床实验相关知识的掌握程度,可对不同类别人才分类评价

其他素质(0.088
 

1) 计算机技能(0.029
 

0) 用于专业工作中医疗及科研的计算机实际应用技能

外语技能(0.030
 

6) 用于专业工作中医疗、沟通及科研等外语实际应用技能

沟通协作能力(0.028
 

5) 与同事、患者有效沟通与合作
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续表3  我国创新医学人才评价指标体系及指标权重

一级指标 二级指标 三级指标 指标内涵

身心健康(0.054
 

5) 身体素质(0.025
 

6)
反映创新型医学人才的身体健康情况,这是从事医疗工作的重要

基础

心理素质(0.028
 

9)
在所处氛围及教育影响下,创新型医学人才在成长中内化而成的特

征,例如抗压能力和自控能力等

创新潜力(0.244
 

7) 创造力(0.093
 

2) 具备发散思维(0.031
 

6)
是个人创造力的核心,创新型医学人才通过现有信息向不同方向和

范围产生新信息的能力

具备新思想分析加工能力(0.031
 

1) 通过对新思想或新想法的分析、加工,将其实现为创新成果

具备创新成果反馈、反馈信息处理

能力(0.030
 

6)
在创新想法转化为新成果时,向外界反馈推介新成果的能力、处理反

馈信息的能力

人格特质(0.151
 

4) 愿意承担适度的风险(0.031
 

0) 对由创新行为带来的潜在风险所表现出的承受意愿

愿意对新思想保持开放性(0.031
 

5)
能够对自己的新思想、新经验、新理念保持开放沟通的状态,能够使

主体从新的角度去思考问题

具有自信心和坚持信念的勇气(0.
029

 

0)
能够在创新过程中对自己的创新想法或成果感到自信,并拥有达成

目的的信念和热情

能够容忍创新过程中的不确定因素

(0.029
 

8)
能够对创造、创新过程中的不确定状态的容忍程度

具有超越自我的想法(0.030
 

1) 能够在创新过程中秉持自我超越的激情

业绩贡献(0.297
 

2) 医疗工作(0.063
 

2) 医疗工作量(0.031
 

3) 专业工作时间、诊治疑难危重患者数、检验标本量(医学检验人员)等

医疗工作质量(0.031
 

9)
评价创新型医学人才专业技术水平的重要表现。例如科室化验差错

率(医学检验人员)、诊断符合率、治愈好转率、医疗纠纷次数等

人才培养(0.05
 

96) 培养工作量(0.028
 

3) 硕、博士研究生数量、课时、科室带教情况等

培养质量(0.031
 

3) 教学质量评价、教学成果评价

科研绩效(0.114
 

6) 论文专著情况(0.028
 

0) 代表作、作者贡献等方面,着重考察代表作质量、影响和贡献

知识产权成果转化及应用(0.030
 

0)
包括成果转化的数量、产生的经济效益和社会效益、知识产权成果的

创新性等方面

奖励(0.028
 

0) 获得的相关奖励,包括奖励数量和级别等方面

科研项目情况(0.028
 

5) 主持或参与的国际/国家级/省部级项目情况

学术水平(0.059
 

9) 学术任职(0.025
 

5)
如国家科技计划专家组成员,学会任职,国家重大工程及重点实验室

任职等情况

学术会议(0.022
 

8) 参与国内外重要学术会议和发言情况

学术荣誉(0.011
 

6) 荣誉数量和级别等方面

2.6 指标测评标准及评分计算方法

各评价指标的考核结果分为 A、B、C
 

3个等级。
以“愿意对新思想保持开放性”这一指标为例,其 A、

B、C等级的标准分别为:对于自身或自身团队的新思

想、新理念及新成果具有较强的、一般的或缺乏开放

交流意愿。由评审人员根据评价对象的实际表现赋

值打分。每项指标为按百分制计算,从下至上依次逐

级打分。其中,A等级(85~100分),B等级(60~<
85分),C等级(<60分),根据以上标准对创新医学

人才进行整数值打分,确定各三级指标得分值;二级

指标和一级指标得分计算方法为:下级指标得分值×

下级指标权重之和)/本指标权重[13],进而得到最终

评分。

3 讨  论

3.1 指标体系的创新性

根据文献调研,目前关于创新型医学人才评价指

标体系构建的研究较少。本研究通过对国内外相关

文献、我国人才评价政策进行调研,结合国内人才评

价的破“四唯”背景,基于创造力理论和胜任力模型理

论,构建了我国医院创新型医学人才评价指标体系。
以医风医德、个人素质、业绩贡献为基准性评价维度,
以创新潜力为鉴别性评价维度,利用德尔菲专家咨询
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法和层次分析法,确定了具体评价指标及其权重。本

文所构建的评价指标体系将评价重心置于更能体现

创新人才真才实能的指标上,如专业素质和医疗工作

等,力求把握创新人才的核心,突出创新潜力的评价,
使评价体系更具针对性与科学性,从而补充现有研究

对创新型医学人才创新特质评价的不足。
本文通过结合我国人才评价的相关政策和研究

成果,对各个指标的内涵进行了完善和丰富,构建了1
个较为契合我国医院创新医学人才发展路径的评价

体系,为后期相关研究与实践提供参考。未来,可在

基于本指标体系的基础上,结合医院的实际情况,建
立相应的评价路径,对创新型医学人才进行因地制宜

的评价。这对调动医学人才的积极性、主动性与创造

性具有重要意义。
3.2 对我国创新型医学人才评价的建议

在健康中国战略的指引下,促进医学科技创新发

展,保障人民健康,发挥医学创新型人才的作用是关

键。基于上述研究结果提出以下建议。(1)我国医院

创新型医学人才评价应注重对人才真实的品德、业绩

和能力指标的考量,不以学历、论文等作为单一评价

依据。根据专家咨询结果统计,代表学历、论文、奖励

和职称等方面的三级指标与品德、业绩和能力方面的

三级指标比较,整体而言权重趋低。这也反映了当前

破除“四唯”政策的现实基础。“四唯”倾向制约了科

技人才能力的发挥,严重干扰了创新人才的创新行为

和创新产出,阻碍了国家的科技创新发展。虽然国家

陆续出台了一系列改善或清理此弊端的政策,但这些

问题在实际工作中依然广泛存在。卓越的医学创新

人才不仅体现在知识和技能,更应展现在深厚的人文

情怀和高尚的医德医风。在执行实际评价时,应着眼

于人才真实能力、贡献和品德,避免简单使用论文发

表数量等量化评价指标。(2)评价中应突出医学人才

的创新特质。研究结果显示,创新潜力维度下的各三

级指标权重均较高,表明人才的创新特质是其不可或

缺的评价要素。人才的创新能力往往决定着自身未

来专业领域的发展空间,也关系到医学学科的可持续

发展。因此,在人才评价中应突出医学人才的创新特

质,并结合实际情况,在实践中不断完善医院创新型

医学人才评价指标体系。(3)不断改革人才培养使用

机制,着力激发和调动医学高层次创新型人才的活力

和潜能[14]。在医学人才的培育过程中,要特别加强创

造力的培养和训练,让他们掌握创新思维,具备创新

能力。在医学人才的管理上,应根据人才评价结果,
了解他们的需求,不断改善组织环境,使其能更加专

注于自己的专业领域。此外,要通过合理的制度安

排,积极帮助促进其创新成果的转化、从而获取创新

效益、扩大成果的影响力,真正体现出创新型医学人

才的应有价值。
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