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[摘 要] 目的：构建三级医院临床青年教师教学能力评价指标体系并分析其效果，为提升临床

教学质量提供科学依据。方法：选择 2023年 6月至 2025年 6月期间 80名专业教学人员，构建

三级医院临床青年教师教学能力评价指标体系并投入实施。对比体系实施前后的青年教师教学

态度、教学知识。结果：观察组教学态度以及教学知识评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：

三级医院临床青年教师教学能力评价指标体系具有较高的科学性和实用性，实施后显著提升了

青年教师的教学能力。
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[Abstract] Objective: To construct an evaluation index system for the teaching ability of young clinical
teachers in tertiary hospitals and analyze its effectiveness, in order to provide scientific basis for improving
the quality of clinical teaching. Method:Select 80 professional teaching staff from June 2023 to June 2025,
construct an evaluation index system for the teaching ability of clinical young teachers in tertiary hospitals,
and implement it. Compare the teaching attitudes and knowledge of young teachers before and after the
implementation of the system.Result: The teaching attitude and knowledge score of the observation
group were higher than those of the control group (P<0.05).Conclusion: The evaluation index system
for the teaching ability of young clinical teachers in tertiary hospitals has high scientificity and practicality,
and its implementation has significantly improved the teaching ability of young teachers.
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1 前言

随着医学教育的不断发展和医疗水平的快速提升，临床

教学作为医学人才培养的重要环节，其质量直接影响着未来

医疗工作者的专业能力和综合素质[1]。三级医院作为医学教

育的重要基地，承担着培养临床青年教师的重要任务。然而，

当前临床青年教师的教学能力参差不齐，缺乏科学、系统的

评价体系，导致教学质量的提升面临诸多挑战[2-3]。因此，构

建一套科学、实用的临床青年教师教学能力评价指标体系，

成为当前医学教育领域亟待解决的问题。本研究旨在构建适

用于三级医院临床青年教师的教学能力评价指标体系，为临

床青年教师的教学能力提供了标准化评价工具，促进青年教

师的专业成长和教学水平的整体提升。具体研究如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择 2023年 6月至 2025年 6月期间南京医科大学附属

泰州人民医院内科、外科、妇科、儿科、影像等教研室专业

教学人员 80名作为研究对象。男 47例，女 33例，年龄范

围 25—35岁，平均年龄（29.33±4.26）岁。

纳入标准：（1）主治医师及以上，或具有高校教师资

格证的临床带教教师。（2）至少承担 1年及以上临床理论

授课、见习/实习带教或住院医师规范化培训教学任务。（3）

近 2年参与院校/医院组织的教学培训≥2次，或承担过教学

比赛、教学改革项目。（4）≤45岁，以符合青年教师定义。

排除标准：（1）非临床岗位教师，如专职科研人员、

行政管理人员，或无临床带教任务的教师。（2）仅参与非

系统性教学（如临时代课），或教学时长未达 1年。（3）

近 3年因教学态度、学术不端等问题被投诉或处罚者。（4）

近 1 年临床工作时间不足 6个月。（5）同时参与其他教学

能力干预研究，可能影响数据客观性。

2.2 方法

构建三级医院临床青年教师教学能力评价指标体系：（1）

通过系统检索国内外相关文献，结合医学教育理论和临床教
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学特点，初步确定教学能力评价的核心维度，包括教学态度、

教学知识、教学技能和教学效果。（2）邀请医学教育专家、

临床教学管理者和资深教师组成专家组，采用德尔菲法进行

两轮咨询。第一轮咨询旨在收集专家对初步指标体系的意见

和建议，第二轮咨询则对修改后的指标体系进行确认，最终

形成科学、合理的评价指标体系。（3）设计调查问卷，对

南京医科大学附属泰州人民医院内科、外科、妇科、儿科、

影像等教研室的 100名临床青年教师进行问卷调查。（4）

根据数据分析结果和专家反馈，对指标体系进行优化调整，

确保其全面性、可操作性和针对性。

实施方法：

（1）培训与宣传：①分层培训计划：组织专项培训会，

详细解读评价指标（如教学态度、教学技能、教学效果等）

及评分标准，结合案例分析和模拟评分练习，确保评分一致

性。开展教学能力提升工作坊，讲解评价体系的核心要求，

帮助教师理解考核重点，并提供教学改进建议。②多渠道宣

传推广：在院周会、教学工作会议上强调评价体系的重要性，

明确实施流程与时间节点。制作评价指南手册、宣传海报及

线上推文，通过医院内网、公告栏、企业微信等渠道广泛传

播，确保全院教职工充分了解评价体系的目标与运作方式。

（2）评价实施：为全面评估临床青年教师的教学能力，

构建了基于自评（20%）、同行评（30%）、学生评（30%）、

专家评（20%）权重的 360度综合评价体系，该体系采用实

施前基线评估与实施后效果评估的双阶段数据采集模式，通

过纵向对比分析验证教学能力提升成效。在具体实施层面：

①自评环节采用智能化评估平台，要求教师完成包含 33项

三级指标的结构化电子问卷，并上传教案设计、教学视频节

选、学生形成性评价报告等佐证材料，系统自动生成教学反

思提示。②同行评价组建由 5名不同学科专家构成的评审组，

实施双盲互评机制，重点考察临床病例教学规范性和教学创

新性。③学生评价实施分类评估策略，同时建立异常评分复

核机制。④专家督导采用“四不两直”检查方式（不发通知、

不打招呼、不听汇报、不用陪同接待、直奔基层、直插现场），

每月随机抽取 5%教师进行课堂观察，实时记录提问质量、

学生互动频率等 12项微观指标。所有评估数据通过区块链

技术实现不可篡改存证，运用多特质多方法矩阵（MTMM）

进行信效度检验，最终生成包含各维度百分位排名、优势领

域标记和发展预测曲线的三维雷达图报告，并结合自然语言

处理技术自动生成个性化改进建议，为后续开展基础班、提

高班、精英班的分层培训提供数据支撑，同时将评估结果与

职称晋升、教学评优等激励机制直接挂钩，形成评价—反馈

—改进的良性循环体系。

（3）反馈与改进：评价结果出来后，给每位青年教师

一份详细的成绩单，用简单明了的图表展示他们在教学各方

面的表现，特别标出做得好的地方和需要改进的地方。如有

的老师讲课很生动但病例分析不够深入，有的老师知识很扎

实但课堂互动比较少。针对这些问题，定期组织教学交流会，

邀请优秀教师分享经验，同时安排专题培训，比如“如何设

计互动环节”“怎样把复杂病例讲得通俗易懂”等实用课程。

对于大家普遍存在的问题，比如很多老师都不太会使用新的

教学设备，集中安排培训；个别老师有特殊困难的，安排教

学导师一对一指导。

2.3 观察指标

本次研究需对比体系实施前后的青年教师教学态度（教

学责任感、教学热情、职业道德）、教学知识（专业知识水

平、教学理论掌握、课程设计能力）。

（1）教学态度：评估教学责任感（备课充分度、课后

辅导频率）、教学热情（课堂感染力、教学创新性）和职业

道德（医德医风、师生关系）。评分标准：≥90分为优秀，

80-89分为良好，70-79分为合格。

（2）教学知识方面：采用标准化测试评估专业知识水

平（病例分析准确率）、教学理论掌握度（教学设计合理性）

和课程设计能力（教学目标达成度）。评分标准：≥90分为

优秀，80-89分为良好，70-79分为合格。

2.4 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS 20.0处理，数据呈正态分布。

计数数据以%表示，行卡方检验；计量数据用（ sx  ）表

达，t检验，P < 0.05表示数据差异大。

3 结果

3.1 教学态度对比

实施教学能力评价指标体系后，青年教师教学责任感、

教学热情、职业道德评分显著提高，有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1 教学态度对比（ sx  ）

组别/例数教学责任感（分） 教学热情（分） 职业道德（分）

实施前

（80）
85.85±1.52 84.68±2.10 85.65±2.51

实施后

（80）
94.67±1.21 93.31±2.11 94.05±2.81

t 40.605 25.929 14.941

P 0.001 0.001 0.001

3.2 教学知识对比

实施教学能力评价指标体系后，青年教师专业知识水平、

教学理论掌握、课程设计能力评分显著高于实施前，有统计

学意义（P<0.05），见表 2。
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表 2 教学知识对比（ sx  ）

组别/例

数
专业知识水平（分）

教学理论掌握

（分）

课程设计能力

（分）

实施前

（80）
86.15±4.15 82.39±2.28 82.19±2.28

实施后

（80）
93.14±4.17 90.74±2.35 89.01±2.54

t 10.627 22.810 17.872

P 0.001 0.001 0.001

4 讨论

三级医院临床青年教师作为医学教育的中坚力量，其教

学能力直接影响医学人才培养的质量和医疗服务的水平。然

而，当前临床青年教师的教学能力存在诸多问题：首先，部

分青年教师缺乏系统的教学培训，教学理论和方法掌握不足，

导致课堂组织能力和教学效果不佳；其次，由于临床工作繁

重，青年教师对教学的投入时间和精力有限，教学态度和责

任感有待提升；此外，现有的教学评价体系多侧重于科研和

临床能力，对教学能力的评价缺乏科学性和系统性，难以全

面反映青年教师的教学水平[4-5]。这些问题不仅制约了青年教

师自身的专业发展，也影响了医学教育的整体质量。因此，

建立一套科学、全面的临床青年教师教学能力评价指标体系

显得尤为必要。该体系能够为青年教师提供明确的教学能力

提升方向，帮助其发现自身不足并加以改进；同时，也为医

院管理部门提供客观、公正的评价工具，有助于优化教学资

源配置和激励机制，促进教学质量整体提升。

三级医院临床青年教师教学能力评价指标体系是一套

科学、系统、多维度的评估工具，旨在全面衡量临床青年教

师的教学能力[6]。具体而言，教学态度维度涵盖教师的责任

感、教学热情、学生关怀和职业道德；教学知识维度评估教

师的专业知识水平、教学理论掌握、课程设计能力和教学资

源运用；教学技能维度关注教师的课堂组织能力、教学方法

多样性、语言表达能力以及互动与反馈能力；教学效果维度

则通过学生学习成效、学生满意度、教学创新性和教学改进

能力来反映教师的教学成果[7]。建立三级医院临床青年教师

教学能力评价指标体系后，对临床青年教师的教学能力提升

具有显著的效果和作用。该评价指标体系通过多维度的科学

评估，为临床青年教师构建了清晰的教学能力发展路径。

在具体实施过程中，体系首先通过 360度评估对教师的

教学态度、知识储备、技能水平和教学效果进行全面诊断，

生成包含各维度百分位排名和成长曲线的个性化评估报告。

其次，体系建立了动态跟踪机制，每学期进行阶段性评估，

使教师能够持续监测自身的进步情况。通过将评估结果与教

学培训、职称晋升等激励机制挂钩，显著提升了青年教师对

教学工作的重视程度。数据显示，体系实施后，教师参与教

学培训的积极性提高，主动进行教学反思的比例增加。此外，

体系还促进了教学经验的共享，通过定期举办优秀教学案例

展示和教学沙龙活动，使青年教师的教学责任感和职业素养

得到显著提升，最终实现教学质量的整体提高。在评价体系

的引导下，青年教师更加注重教学理论的学习和实践，积极

探索多样化的教学方法，提高了课堂的吸引力和学生的学习

兴趣。通过评价结果，管理部门可以识别教学能力突出的青

年教师，给予表彰和奖励，同时为教学能力不足的教师提供

培训和支持，促进整体教学水平的提升。评价体系的实施还

推动了临床教学的规范化和标准化发展。通过多维度、多主

体的评价方式，确保了评价的客观性和公正性，避免了单一

评价方式的局限性。同时，评价体系的动态优化和持续改进，

使其能够适应医学教育的不断发展和临床教学的实际需求。

综上所述，三级医院临床青年教师教学能力评价指标体

系的建立和实施，对于提升临床教学质量、促进青年教师专

业成长以及推动医学教育创新发展具有重要的现实意义和

长远价值。
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