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·全科医学教育研究·

基于柯氏模型的全科医生规范化培训效果
评估指标体系的构建研究

张伟 1，孙瑞玲 2*

【摘要】　背景　我国基层医疗卫生机构医疗卫生人才数量不足且质量有待提升。全科医生是基层医疗卫生机构

最主要的医疗卫生人才，以全科医生规范化培训形式为主，建立一支以全科医生为主体的全科医生队伍，是目前有效

缓解我国基层卫生人才短缺、提升基层卫生服务水平的重要举措。全科医生规范化培训效果评估指标体系成为提升规

范化培训质量的重要工具。目的　以柯氏模型为基础，建立一套全科医生规范化培训效果评估指标体系，为全科医生

培训提供参考依据。方法　2017 年 7 月—2018 年 7 月，先通过文献研究法以柯氏模型为基础筛选并建立初步的评估

指标体系，再通过德尔菲法进行两轮专家咨询，确定全科医生规范化培训效果评估指标体系，并运用层次分析法计算

各指标的权重。结果　构建了 4 个一级指标、10 个二级指标、18 个三级指标、28 个四级指标的全科医生规范化培训

效果评估指标体系。其中 4 个一级指标包括反应层、学习层、行为层、结果层，权重分别为 0.209 0、0.180 5、0.352 2、
0.258 3；10 个二级指标，按权重排序分别是实践培训（0.164 3）、实践技能（0.140 0）、发展能力（0.133 9）、职业

道德与团队协作（0.116 3）、服务对象满意情况（0.116 3）、工作过程（0.102 0）、投诉纠纷情况（0.075 5）、工作

计划完成情况（0.066 6）、理论培训（0.044 7）、理论知识（0.040 5）。结论　通过德尔菲法和层次分析法构建的全

科医生规范化培训效果评估指标体系具有一定的科学性，但还需要进一步进行信效度分析来验证其可行性。
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我国基层医疗卫生机构设施薄弱，医疗卫生人才数量不足

且质量有待提升。全科医生是基层医疗卫生机构最主要的医疗

卫生人才，是居民健康的“守门人”，以全科医生规范化培训

形式为主，建立一支以全科医生为主体的全科医疗队伍，是目

前有效缓解我国基层卫生人才短缺、提升基层卫生服务水平的

重要举措。全科医生规范化培训以“5+3”为主体，即 5 年的

全科医学本科教育，3 年的全科医生规范化培训，通过 3 年的

理论培训、临床轮转和社区实践培训，取得培训合格证书作为

其从事全科医疗工作的准入条件之一。“5+3”模式是将全科

医学临床专业学位教育与住院医师规范化培训有机结合，5 年

的院校教育加上 3 年的住院医师规范化培训或全科医生规范化

培训，成为全科医学人才培养的主流模式，学员通过培训并考

试合格后，持有省级卫生行政部门颁发的合格证书，才能注册

为全科医生［1］。目前，发达国家在全科医生培训方面已经形

成了比较成熟的体系，国内学者也从全科医生培训现状、模式、

激励机制、效果评估等角度进行了大量研究，但是研究内容比

较局限，对南京市全科医生规范化培训不具有针对性。柯氏模

型是由美国 Kirkpatrick 提出，是世界上应用广泛、操作性强的

培训评估模型，原理是依据培训效果的深度和难度将培训效果

分为 4 个层级，由浅及深、由易到难分别是反应层、学习层、

行为层与结果层。本研究以南京市参加全科医生规范化培训的

医生为研究对象，对南京市全科医生配置与工作情况进行调查，

并结合柯氏模型，采用德尔菲法和层次分析法构建了全科医生

规范化培训评估指标体系，为全科医生规范化培训效果评估提

供了一套评估工具。 

1　对象与方法

1.1　研究对象　咨询专家遴选标准：从事临床医学、全科医

学、公共卫生及卫生管理领域的专家；具有副高级及以上职称；

本科及以上学历；具有全科医学、公共卫生等临床工作经验

10 年及以上；具有全科医生规范化培训教学及培训经验且有

时间保障完成两轮专家咨询。咨询专家人数的多少关系到咨

询结果的准确性和权威性，咨询专家的人数要在较少工作量

的基础上保证咨询结果具有较高的准确性和权威性，通过查

阅相关评价指标研究的文献，一般选取的专家在 15~50 人［2-5］。

本研究选取了广东、广西、四川、湖南、上海、南京、山东、

北京等省（市）从事临床医学、全科医学、公共卫生及卫生

管理的专家 25 名作为本研究咨询对象。

1.2　研究方法

1.2.1　文献研究法　本研究开展于 2017 年 7 月—2018 年 7 月，

通过搜索“全科医生规范化培训”“指标体系”“柯式模型”

关键词在中国知网检索 2001—2018 年的相关文献，通过搜

索“standardized training for general practitioners”“evaluation 

index system”“Kirkpatrick model”关键词在 PubMed 外文数

据库检索 2001—2018 年的相关文献，阅读国内外相关文献书

籍收集有关全科医生规范化培训效果评估的资料，通过仔细

分析研究，确定了本研究的思路和写作框架，通过文献检索

形成了初步评估指标体系，包括 4 个一级指标、10 个二级指标、

21 个三级指标及 37 个四级指标。

1.2.2　德尔菲法　本研究通过电子邮件的方式进行两轮专家

咨询。第一轮专家咨询邀请专家按照五级重要性等级对指标
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【Abstract】　Background　In China，the number of medical and health personnel in primary medical and health institutions 

is small and the quality is poor. General practitioners are the most important medical and health personnel in primary medical and 

health institutions. To establish a team of general practitioners with general practitioners as the main body is an important measure to 

effectively alleviate the shortage of grassroots health personnel and improve the level of primary health services in China. Therefore，the 

establishment of the evaluation index system of the effect of standardized training for GPs will be important in improving the standardized 

training of GPs. Objective　To establish an evaluation index system for assessing the effectiveness of standardized training of GPs on 

the base of Kirkpatrick model，in order to provide references for the GP training. Methods　From July 2017 to July 2018，firstly，

screening and establishing a preliminary evaluation index system through literature research method. Then，two rounds of expert 

consultation were conducted by Delphi method to establish an evaluation index system for assessing the effectiveness of standardized 

training of GPs. And the weight of each index was obtained by analytic hierarchy process. Results　An evaluation index system with 4 

first-level indicators，10 second-level indicators，18 third-level indicators and 28 fourth-level indicators were constructed to evaluate 

the effectiveness of standardized training of GPs. Among them，4 first level indicators included reaction layer，learning layer，behavior 

layer and result layer，with weights of 0.209 0，0.180 5，0.352 2 and 0.258 3；10 second level indicators were respectively practical 

training（0.164 3），practical skills（0.140 0），development ability（0.133 9），professional ethics and team cooperation（0.116 3），

service object satisfaction（0.116 3），working process（0.102 0），complaints and disputes（0.075 5），work plan completion（0.066 6），

theoretical training（0.044 7），and theoretical knowledge（0.040 5）. Conclusion　The evaluation index system of standardized 

training efficiency of GPs established through two rounds of Delphi method and analytic hierarchy process is scientific to some extent，but 

further reliability and validity analysis will be needed to verify its feasibility.

【Key words】　Standardized training for general practitioners；Index system；Kirkpatrick model
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的“重要性”进行打分，分为很不重要 1 分、不重要 3 分、

一般 5 分、重要 7 分和很重要 9 分，并根据指标重要程度提

出修改意见。同时，请专家填写指标熟悉程度评级表和影响

程度量化表［6］。第二轮专家咨询是在分析第一轮专家咨询结

果及专家提出的意见基础上进行的，第二轮专家咨询表附有

第一轮专家咨询的结果及详细的填表说明，邀请专家根据第

一次专家咨询结果再次对指标重要性进行评价。最后，分析

整理第二次专家咨询结果，以此形成全科医生规范化培训效

果评估指标体系。

1.2.3　层次分析法　层次分析法（analytic hierarchy process，

AHP）是由美国科学家 Saaty 于 20 世纪 70 年代提出的一种定

性分析与定量分析相结合的系统分析方法，是目前应用广泛

的一种综合评价方法，适用于多目标层次结构复杂的决策问

题［6］。AHP 的基本思路是将复杂的多目标的项目排列成一个

有序的递阶层次结构的整体，然后对各个评价指标进行两两

比较，从而计算出各个指标的相对重要性程度，即权重。主

要通过界值法对评估指标体系进行筛选。首先基于德尔菲法

确定的指标体系在 Yaahp 软件中构建层次结构模型，通过德

尔菲法征询专家意见，对指标的相对重要性做出评价，根据

评价结果构造判断矩阵，并运用 Yaahp 软件进行层次一致性

检验，从而确定各指标的权重。本研究采用层次分析法来确

定全科医生规范化培训效果评估指标体系各指标权重。

1.2.3.1　建立层次结构模型　模型主要由目标层、准则层和指

标层组成。将全科医生规范化培训效果评估指标体系作为总

目标，对全科医生规范化培训效果评估指标体系进行层层分

解，构造层次结构模型。

1.2.3.2　建立两两比较判断矩阵　邀请 19 位专家依据 Satty 相

对重要性等级表（见表 1）对每一层次中的各指标相对重要性

给出判断，对同一层次指标的重要性进行赋值，建立两两比

较判断矩阵，运用 Yaahp 软件进行数据录入和分析。

1.2.3.3　一致性检验　一致性指标（CI）= λmax-m
m-1 ，式中 m

为受检验层次的子目标数，λmax-m 为最大特征根。当 CI<0.1
时，说明计算的各项权重可以接受。当判断矩阵的阶数 >2 时，

用同阶平均随机一致性指标（RI）对 CI 进行修正，RI 由查表

可得。计算随机一致性比率（CR）。CR= CI
RI，当 CR<0.1 时，

认为单层指标的一致性检验通过［7］ 。

2　结果

2.1　专家基本情况　本研究共进行了两轮专家咨询，第一轮初

步遴选了 25 位专家参与咨询，主要从事临床医学、全科医学、

公共卫生和卫生管理等相关领域，均具有副高级及以上职称，

10 年以上相关工作经历，第一轮咨询共有 20 名专家参与，第

二轮咨询共有 19 名专家参与，两轮咨询专家的基本情况见表 2。

2.2　专家积极系数　E=m/M×100%，E 是专家的积极系数，m
是参加此次培训指标评价的专家人数，M 是参加培训指标评估

的全部专家数，E 的大小代表专家对问题的关心程度［8］。本研

究第一轮发出咨询表 25 份，收回 20 份，回收率为 80%；第二

轮发出咨询表 20 份，收回 19 份，回收率为 95%。

2.3　专家权威系数　专家的权威系数（Cr）是由专家做出判

断的判断系数（Ca）和专家对研究方案的熟悉系数（Cs）来

决定的，即 Cr=（Ca+Cs）/2。Cr 的值在 0~1，值越大，说明

专家的权威程度越高，可靠性越高［9］。本研究两轮专家权威

系数均 >0.8（见表 3）。 

2.4　专家协调系数　专家意见 Kendall's W 说明全部咨询专家

对全部评估指标的协调程度，越大说明专家意见协调程度越

高，是衡量咨询结果可信程度的重要指标［8］。Kendall's W 一

般取值在 0~1，最后一轮的专家协调系数一般在 0.5 左右［10］。

协调系数 的计算公式［11］为：
12 ∑d j

2

m2（n3-n）-m∑Ti

m

i=1

n

j=1
W= ，公

式中 n 表示指数总数，m 表示专家总数，dj 表示 j 指标等级和

与全部指标等级和的算术平均值之差，Ti 表示修正系数。协

表 2　两轮咨询专家的基本情况
Table 2　Basic information of experts in two rounds of consultation

基本情况 第一轮咨询（n=20） 第二轮咨询（n=19）

年龄（岁）

40~<45 6 5

45~<50 4 6

50~<55 8 6

≥ 55 2 2

工作年限（年）

10~<20 9 14

20~<30 5 4

≥ 30 6 1

工作单位

高等院校 9 7

医院 6 5

社区卫生服务机构 3 3

卫生监督机构 1 3

科研机构 1 1

职称

副高级 13 13

正高级 7 6

专业

临床医学 8 4

全科医学 6 6

公共卫生 1 2

卫生管理 5 7

学历

本科 2 3

硕士研究生 9 12

博士研究生 9 4

表 1　Saaty 相对重要性等级表
Table 1　Saaty relative importance rating scale

判断标度 含义

1 两个元素相比具有同样的重要性

3 两个元素相比，前者比后者稍重要

5 两个元素相比，前者比后者明显重要

7 两个元素相比，前者比后者强烈重要

9 两个元素相比，前者比后者极端重要

2、4、6、8 上述相邻判断的中间值

倒数
若元素 i 与元素 j 的重要性之比为 aji，那么元素 j 和
元素 i 的重要性之比为 aji=1/aji
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调系数的显著性检验：
1 ∑d j

2

mn（n+1）- ∑Ti

m

i=1

1
n-1

n

j=1
χ2=

，自由度

df=n-1。协调系数的显著性检验，如果 P<0.05，说明专家评

估的协调性好，结果可取；反之，则不可取。专家意见协调

系数第二轮比第一轮高，协调系数逐渐增大，第二轮专家意

见协调系数接近于 0.5，且两轮专家意见协调系数的 χ2 检验

P<0.05（见表 4）。 

表 3　专家对一级指标的权威程度
Table 3　The authority degree of first-level indicators by experts

指标类别
第一轮专家咨询结果 第二轮专家咨询结果

Ca Cs Cr Ca Cs Cr

反应层指标 0.90 0.70 0.80 0.91 0.72 0.81

学习层指标 0.91 0.71 0.81 0.88 0.72 0.80

行为层指标 0.89 0.72 0.81 0.88 0.73 0.81

结果层指标 0.90 0.69 0.80 0.85 0.69 0.61

平均值 0.90 0.71 0.81 0.88 0.72 0.80

注：Ca= 判断系数，Cs= 熟悉系数，Cr= 权威系数

表 4　两轮专家意见的 Kendall's W 及假设检验
Table 4　Kendall's W and hypothesis testing of two rounds of expert 
consultation

轮次 Kendall's W χ2 值 P 值

第一轮专家咨询 0.295 418.982 <0.001

第二轮专家咨询 0.421 495.881 <0.001

2.5　专家咨询结果

2.5.1　第一轮专家咨询结果　本研究将根据以下原则进行

指标筛选：（1）满分比≥ 20.0%；（2）指标重要性赋值均

数≥ 3.5 分；（3）变异系数≤ 0.25［12］。对于同时不符合 2
个及以上指标筛选原则的指标才被删除。第一轮专家咨询

各指标的满分比为 0~55%，均值为 4.2~8.0 分，变异系数为

0.146~0.409。根据指标筛选原则并结合专家积极系数、权威

系数与协调系数，对评价指标进行以下修改：

删除的指标：共 9 个，包括三级指标“3.1.1 工作数量”“3.3.2
科研能力”和“3.3.4 服务项目拓展”；四级指标“1.1.1.2 课

程内容新颖性”“1.1.1.5 课程安排丰富程度”“1.1.2.7 对进

度和现场气氛把握”“1.2.2.2 科研水平和能力”“1.2.2.6 带

教经验”“1.2.4.2 提供专业期刊和书籍情况”。

修改的指标：根据专家意见，将二级指标“职业道德”

改为“职业道德与团队协作”。

2.5.2　第二轮专家咨询结果　依据第一轮指标筛选原则对第

二轮专家咨询结果进行分析，对指标进行以下修改：

删除的指标：根据专家意见和课题组讨论，将指标“1.1.4.2
生活条件和食宿安排”“1.2.4.2 生活条件和食宿安排”和“1.1.2.2
教师课前准备情况”删除。

2.6　层次分析结果　将 19 位专家的指标权重赋值进行分析，

对各个专家对指标权重的判断矩阵进行一致性检验，结果显示

CR 均 <0.1，说明单层指标排序具有良好的一致性，结果可取。

以前 10 位专家对一级指标的权重及一致性检验为例，见表 5。

表 5　前 10 位专家对一级指标的权重及一致性检验
Table 5　Weight and consistency test of first-level indicators by first ten 
experts

专家编号 反应层 学习层 行为层 结果层  λmax CR

1 0.069 6 0.087 0 0.366 4 0.476 9 4.215 3 0.080 6

2 0.349 4 0.063 4 0.100 1 0.487 1 4.113 0 0.042 3

3 0.121 5 0.172 4 0.317 0 0.389 1 4.081 3 0.030 4

4 0.237 0 0.287 3 0.340 0 0.135 7 4.185 5 0.069 5

5 0.200 0 0.200 0 0.400 0 0.200 0 4.000 0 0.000 0

6 0.268 9 0.093 7 0.491 4 0.146 0 4.045 8 0.017 2

7 0.164 5 0.135 7 0.389 2 0.310 6 4.185 5 0.069 5

8 0.164 5 0.135 7 0.389 2 0.310 6 4.185 5 0.069 5

9 0.066 8 0.063 0 0.587 1 0.283 1 4.255 6 0.095 7

10 0.267 6 0.553 7 0.129 4 0.049 3 4.257 2 0.096 3

注：CR= 随机一致性比率

2.7　全科医生规范化培训效果评估指标体系及权重

2.7.1　指标体系　本研究通过两轮专家咨询，最终确定了全

科医生规范化培训效果评估指标体系，共有 4 个一级指标、

10 个二级指标、18 个三级指标、28 个四级指标。构建的全科

医生规范化培训效果评估指标体系各指标权重见表 6。

2.7.2　权重结果　一级指标反应层、学习层、行为层、结果

层的权重分别为 0.209 0、0.180 5、0.352 2、0.258 3。二级指

标中，权重排在前 3 位的分别是实践培训（0.164 3）、实践

技能（0.140 0）、发展能力（0.133 9）；排在后 3 位的为理

论知识（0.040 5）、理论培训（0.044 7）、工作计划完成情

况（0.066 6）。三级指标中，权重排在前 3 位的是终身学习

能力（0.075 2）、培训师资（0.061 9）、创新能力（0.058 8）；

排在后 3 位的为培训保障（0.009 1）、培训实施（0.011 5）、

培训师资（0.011 6）。四级指标中，权重排在前 3 位的为（实

践培训）教学场所和设施（0.023 1）、专业知识和技能水平 

（0.021 3）、技能操作（0.015 1）；排在后 3 位的为语言表

达能力（0.001 3）、教师与学员的互动（0.001 9）、教师的

责任心（0.002 0）（见表 6）。

3　讨论

德尔菲法是一种定性的预测方法，其预测主要是凭借人

的经验及分析能力，因此，该方法具有很大的主观性，要想

使预测结果可信性和权威性高，专家的选择是德尔菲法的关

键［13］。应用德尔菲法来预测某一领域主题对专家该领域的知

识广度和权威性要求较高，而且德尔菲法对专家的数量有要

求，一般在 10~50 为宜［14］。本文以柯氏评估模型为基础，通

过文献研究，初步构建全科医生规范化培训效果评估指标体

系，并根据原卫生部印发的《全科医生规范化培养标准（试

行）》［15］及江苏省人民政府办公厅下发的《关于改革完善全

科医生培养与使用激励机制的实施意见》［16］等政策文件确定

专家咨询内容。两轮专家的积极系数均 >0.8，说明专家对本

研究的积极性较高［8］。两轮专家的权威程度与协调程度均较

高，说明本研究构建的全科医生规范化培训效果评估指标体

系较科学，可信度较高。
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由层次分析的结果显示，各层级指标的权重程度不同，

为实际培训中各指标的重要性程度比较分析提供了参考。一

级指标中“行为层”与“结果层”的权重较高，说明在培训

中要注重培训效果的转化，一级指标测量的权重结果同时也

验证了培训转化理论中行为层对绩效提升的效果最为明显。

二级指标中，“实践培训”“实践技能”“发展能力”的权

重较高，此三个二级指标分别是“反应层”“学习层”“行

为层”的二级指标，说明了实践培训对于整体培训效果的重

要性，要为医生提供更多的临床实践机会，提升全科医生的

实践技能，为其制定工作发展的目标，培养其发展能力。三

级指标中，将“发展能力”细分为“终身学习能力”与“创

新能力”两个三级指标，三级指标权重结果显示，“终身学

习能力”“培训师资”“创新能力”指标权重排在前 3 位，

说明培训中应该着重发展学员终身学习能力与创新能力，同

表 6　全科医生规范化培训效果评估指标体系及权重
Table 6　Evaluation index system and weight table of standardized training efficiency of general practitioners

一级指标 二级指标 三级指标 四级指标

内容 权重 内容 权重 内容 权重 内容 权重

A1 反应层 0.209 0 A11 理论培训 0.044 7 A111 培训内容 0.012 5 A1111 内容与培训目标的符合程度 0.004 2

A1112 课程内容系统连续性 0.002 9

A1113 课程内容深度适中、切合实际 0.005 4

A112 培训师资 0.011 6 A1121 教师学识水平 0.003 1

A1122 语言表达能力 0.001 3

A1123 教师培训技巧与教学方法 0.003 2

A1124 教师与学员的互动 0.001 9

A1125 教师的责任心 0.002 0

A113 培训实施 0.011 5 A1131 教学组织与管理 0.004 0

A1132 选用教材的质量 0.003 4

A1133 培训方式的适宜性和多样性 0.004 2

A114 培训保障 0.009 1 A1141 教学场所和设施 0.009 1

A12 实践培训 0.164 3 A121 培训环境 0.025 1 A1211 病种质量与多样性 0.003 8

A1212 工作量规定合理 0.002 4

A1213 实践机会充足性 0.013 2

A1214 诊疗设施和条件 0.005 6

A122 培训师资 0.061 9 A1221 专业知识和技能水平 0.021 3

A1222 与患者、同事及学员的沟通能力 0.008 4

A1223 防范和处理医疗纠纷能力 0.008 4

A1224 带教意识及责任感 0.010 9

A1225 对学员的态度 0.005 9

A1226 团队合作意识 0.007 2

A123 培训活动 0.042 0 A1231 开展教学查房 0.008 8

A1232 病例讨论 0.010 1

A1233 技能操作 0.015 1

A1234 小讲课 0.007 9

A124 培训保障 0.035 4 A1241 教学场所和设施 0.023 1

A1242 临床轮转过程的组织和管理 0.012 3

B2 学习层 0.180 5 B21 理论知识 0.040 5

B22 实践技能 0.140 0

C3 行为层 0.352 2 C31 工作过程 0.102 0 C311 工作质量 0.028 6

C312 工作效率 0.029 2

C313 医疗管理能力 0.023 4

C314 人际关系和交流能力 0.020 8

C32 职业道德与团队协作 0.116 3 C321 对待患者的态度 0.031 2

C322 职业责任感 0.031 7

C323 团队合作意识 0.025 6

C324 组织纪律性 0.027 8

C33 发展能力 0.133 9 C331 终身学习能力 0.075 2

C332 创新能力 0.058 8

D4 结果层 0.258 3 D41 工作计划完成情况 0.066 6

D42 服务对象满意情况 0.116 3

D43 投诉、纠纷情况 0.075 5
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时加强师资队伍建设，邀请专业的老师进行临床实践操作示

范。该指标体系将一级指标“反应层”细分到四级指标，其中“教

学场所和设施”“专业知识和技能水平”“技能操作”指标

权重排在前 3 位。说明在培训中要提供必要的资金、设备支持，

改善医生的培训环境，注重专业知识与实践技能提升。

综上所述，本研究是严格按照德尔菲法与层次分析法构

建的全科医生规范化培训效果评估指标体系，该指标体系涵

盖培训的整个过程，具有一定的科学性与可行性。但是，本

研究也存在不足，初步构建的全科医生规范化培训效果评估

指标体系并未得到实际应用，目前无法评估规范化培训后医

生的岗位胜任力，指标体系未将重点放在培训效果上，这与

本研究选取的专家有关。全科医生规范化培训效果的评估也

是一项长期的、连续的、动态的过程［17］，因此，在后续研究

中将不断完善和修订指标体系，进一步通过信效度分析来验

证该指标体系的可操作性，并进行全科医生规范化培训效果

评估的实证分析，使该指标体系真正应用到全科医生规范化

培训评估中。
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