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摘 要： 目的 构建临床医师医学传播能力评价指标体系。方法 采用文献查阅法收集与临床医师医学传播

能力相关的指标条目，经专家研讨后初步构建临床医师医学传播能力评价指标体系；采用Delphi专家咨询法邀请

相关领域的专家开展 2轮咨询，筛选指标以确定最终评价指标体系，用层次分析法确定各指标权重。结果 两轮专

家咨询问卷回收率均在90%以上；专家权威系数分别为0.90和0.91；专家意见协调系数分别为0.209和0.236。通过

两轮专家咨询，最终确定知识、技能、态度 3个一级指标，19个二级指标作为临床医师医学传播能力评价指标体系。

结论 成功构建临床医师医学传播能力评价指标体系，该体系具备一定的可靠性和科学性。
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Abstract: Objective To construct an evaluation index system for clinicians’ medical communication ability. 

Methods The indexes related to clinicians’ medical communication competence were collected by literature review, 

and the evaluation index system was preliminarily constructed after expert discussion. The experts were invited to carry 

out two rounds of consultation using Delphi method. Indicators were screened to determine the final evaluation index 

system, and the weight of each index was determined by analytic hierarchy process. Results The recovery rate of two 

rounds of expert consultation questionnaire was more than 90%. The expert authority and coordination coefficients were 

0.90 and 0.91, 0.209 and 0.236, respectively. Through two rounds of expert consultation, 3 first-level indicators 

(knowledge, skills and attitude) and 19 second-level indicators were finally determined to serve as the evaluation index 

system of clinicians’ medical communication ability. Conclusion The evaluation index system for clinicians’ medical 

communication ability has been successfully constructed, which is relatively reliable and scientific.
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现阶段，“健康关口前移”是医疗领域发展的重

要方向，未来医学传播将成为医务人员一项重要的

发展能力[1]。当前我国居民面临诸如医患关系紧

张、居民医学常识匮乏等问题，临床医师投身医学

传播工作可以帮助患者提高对疾病、治疗方案和医

疗过程的理解，改善医患关系，提升公众对于医学
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知识的认知，进一步全面提升国民健康水平[2-3]。

国内外针对临床医师医学传播能力评价指标

体系展开了相关的研究。邵晓凤等[4]采用Delphi法

制定临床医师健康科普评价指标。尹琳等[5]采用

Delphi法制定医务人员健康传播能力评估工具，该

指标体系可以用于评价公立医院临床科室开展健

康传播活动的效果。张茜等[6]采用半结构化访谈和

Delphi 法构建医学生科普能力评价指标体系。国

外方面，Coleman 等[7]采用 Delphi 法形成健康知识

普及能力评估量表（HLPEC），该体系指标为知识、

技能、态度，主要用于评估医学生和卫生专业人员

的健康知识普及能力。Park等[8]通过文献分析和专

家小组会议形成健康传播能力评价表，用于评估硕

士学位的健康传播专家的健康传播能力。目前尚

缺乏临床医师医学传播能力评价指标体系的研究，

不利于医学传播工作成效的量化及临床医师医学

传播能力提升的可持续发展。基于此，本研究拟通

过文献回顾和 Delphi法建立科学、合理的评价指标

体系，以期衡量和提升临床医师医学传播能力，并

为医疗机构或有关部门制定相关政策提供参考

依据。

1 对象和方法

1.1   对象

专家纳入标准：（1）具备本科及以上学历和高

级专业技术职称，或具备博士学历和中级以上专业

技术职称；（2）具有10 a及以上临床医学、医学传播、

公共卫生、卫生事业管理等相关背景的工作或研究

经历；（3）自愿参与本研究。排除标准：专家在第 1

轮咨询问卷中选择“很不熟悉”本研究内容或超过

咨询时限未反馈者。

1.2   方法

1.2.1    文献研究法    通过查阅文献，以“医学传播”

“临床医师”“医务人员”等关键词，在知网、万方、

PubMed 等网站检索国内外文章，对比分析现有相

关指标体系，结合医学传播能力的定义（涵盖传播

的内容及目的，如传播医学领域相关的理念、知识、

技能及研究成果）[9]，引导公众树立健康理念等作为

二级指标相关内容，同时结合体现岗位能力表现优

异者特质组合的胜任力模型，以知识、技能、态度 3

个维度为一级指标，下设 28个二级指标，初步构建

临床医师医学传播能力评价指标体系框架[10]。

1.2.2    小组讨论    通过小组讨论对临床医师医学

传播能力评价指标体系初始框架进行完善。讨论

对象为临床医师、医学生、无医学背景的公众以及

医学传播领域专家，共 10名成员。讨论内容为指标

体系初始框架是否全面、可行、易于理解，每位成员

发表自身意见并进行讨论，最终基于修改意见对指

标体系进行完善。

1.2.3    Delphi 法    专家咨询的内容：第 1 部分为专

家咨询介绍信，介绍研究内容和目的、问卷填写方

式、联系方式、咨询周期等；第 2部分为专家基本信

息，包括姓名、受教育程度、专业技术职称、工作年

限、工作领域、工作单位等；第 3部分为量表内容，包

括临床医师医学传播能力初始指标的重要性评价，

专家对指标的意见及建议栏，专家判断依据和专家

熟悉程度自评表。在第 2轮专家咨询时向专家提供

第 1轮专家咨询各项指标数据及修改情况。计算两

轮 Delphi 专家咨询的专家积极程度、专家权威程

度、专家意见集中程度、专家意见协调程度。当问

卷回收率 > 70% 时，表明专家积极程度较高[11]。专

家权威系数Cr由专家对各个指标的判断系数Ca和

熟悉程度 Cs决定，Cr =（Ca + Cs）/2，当 Cr > 0.7时表

明专家权威程度较高[12]。所有条目得分重要性平均

得分均值越大，表明专家意见集中程度越高[13]。协

调系数采用肯德尔协调系数（Kendall’ s W）表示，根

据所有专家对所有指标的评分结果计算得出，反映

不同专家对于指标意见的一致性，采用 x2检验进行

分析，P < 0.05表示差异有统计学意义，说明专家对

于指标的意见具有一致性，专家意见协调性较好，

结果可靠[14]。当第 2轮较第 1轮变异系数变小以及

专家协调系数上升，表明专家意见协调程度较高[15]。

采用界值法筛选评价指标，删除不满足满分频率和

算术均数得分高于界值以及变异系数得分低于界

值的指标[16]。通过层次分析法计算各指标的权重，

利用第 2轮专家咨询各个指标的重要性打分，运用

yaaph 10.6 软件建立“临床医师医学传播能力评价

指标体系”层次结构模型，包括目标层（临床医师医

学传播能力评价指标体系）、准则层（一级指标）、子

准则层（二级指标）3个层级。其次通过各指标均值

构建判断矩阵，最终计算各指标权重和组合权重。

以一致性比例 CR 判断专家的逻辑一致性，当 CR<

0.1时，说明判断矩阵符合一致性标准[17]。

1.3   统计学处理

利用 Excel 2016 进行数据录入与整理，采用

SPSS 26.0 对专家咨询数据结果进行统计分析。

Kendall’ s W 采用 x2检验进行分析，P < 0.05 表示差

异有统计学意义。
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2 结果

2.1   专家基本信息

以电子邮件或微信的方式共邀请 25 位专家参

与咨询，涉及多个学科领域，其中 8位专家为国家级

或省级健康科普专家库成员。专家基本信息

见表1。

2.2    Delphi专家咨询结果

2.2.1    专家积极程度    本研究共邀请 25 位专家进

行两轮 Delphi专家咨询，第 1 轮有效问卷回收率为

100%；第 2轮有效问卷回收率为 96%。两轮咨询的

专家积极性均良好。

2.2.2    专家权威程度    第 1轮咨询中判断系数Ca =

0.94，熟悉程度Cs = 0.86，专家权威系数Cr = 0.90；第

2 轮咨询中判断系数 Ca = 0.95，熟悉程度 Cs = 0.87，

专家权威系数 Cr = 0.91。Cr > 0.7 说明两轮咨询专

家权威程度均较高。

2.2.3    专家意见集中程度    在第 1 轮咨询中，所有

条目重要性平均得分最小为 3.80 分，最大为 4.76

分，均值为 4.39分；第 2轮咨询中，所有条目重要性

平均得分最小为 3.25分，最大为 4.87分，均值为 4.76

分。均数越大，说明专家意见分歧越小，两轮咨询

专家意见集中程度均良好。

2.2.4    专家意见协调程度    第 1轮指标中变异系数

最小为 7%，第 2轮指标中变异系数最小为 6%。第 2

轮较第 1 轮变异系数变小以及 Kendall’s W 系数上

升，表明专家意见协调程度逐渐趋于一致。两轮

Delphi专家意见协调系数见表2。

2.2.5    Delphi指标体系筛选结果与指标权重    综合

界值法、两轮 Delphi专家意见及小组讨论结果进行

指标筛选，专家意见趋于一致时咨询结束，最终得

到 3条一级指标和 19条二级指标。3个一级指标构

成 1个判断矩阵，一致性比率CR = 0.0516；19个二级

指标构成 3 个判断矩阵，一致性比率 CR 分别为

0.0516、0.0299、0.0326。经一致性检验，本研究所构

建的各级指标判断矩阵一致性比例 CR 均 < 0.1，代

表所构建的临床医师医学传播能力评价指标体系

符合一致性要求。各指标权重和组合权重见表3。

3 讨论

3.1   基于 Delphi 法建立临床医师医学传播能力评

价指标体系的科学性及可靠性 

在进行 Delphi专家咨询时，研究者跟专家之间

只通过邮件或者微信交流，研究结果不受权威的影

响，能够充分发挥每位专家的价值，集思广益，准确

性高[18-19]。本研究在选择专家时综合考虑学历、职

称、工作年限、工作领域等因素，邀请的咨询专家分

布全国范围内多个层次的医院、医学院校、科普机

构等，均在相关领域深耕多年，具备一定的代表性

及权威性，确保研究结果的科学性。各个专家对于

本研究的熟悉程度和配合程度均较高，所构建的指

标体系科学性较高。

3.2   临床医师医学传播能力评价指标体系内容

分析

本研究基于医学传播的概念及胜任力模型，以

知识、技能、态度 3个维度构建指标体系，与熊莉娟

等[20]构建的健康教育专职护士胜任力模型相似。其

中，一级指标“技能”权重占比最高，“态度”权重占

比最低，即专家一致认为在高度专业化的医学传播

领域，态度在能力提升中不是最主要的作用因素，

技术能力和知识深度更为关键。反复实践、学习、

训练相关的知识和技能才能更快提升临床医师的

医学传播能力。一级指标“知识”中，“具备医学传

播相关知识”的权重占比最高，涵盖了相关的科普

法律法规、医患关系沟通模式、医学传播的形式以

及医学传播作品创作的方式等内容[21]。这表明，临

床医师掌握科学的传播知识、传播渠道和策略以及

传播技巧，对于有效开展医学传播工作至关重要，

临床医师应承担起医学知识科普的责任[22]。薛宝

德[23]研究也强调，医务人员掌握健康知识并了解国

表1   专家基本信息 （n=25）

调查内容

工作年限

职称

学历

专业领域

10 ~ 20 a

21 ~ 30 a

>30 a

正高级

副高级

博士

硕士

本科

临床医学

公共卫生

医学传播

卫生事业管理

人数

7

11

7

21

4

12

10

3

10

10

1

4

占比/%

28.0

44.0

28.0

84.0

16.0

48.0

40.0

12.0

40.0

40.0

4.0

16.0

表2   两轮Delphi专家意见协调系数

轮次

第1轮

第2轮

Kendall’s W

0.209

0.236

χ2

141.065

113.404

自由度（df）

27

20

P

<0.01

<0.01
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家医疗卫生政策是开展健康教育的基础。一级指

标“技能”中，“能将信息转化为受众所能理解的医

学传播内容”的权重占比最高，说明临床医师在工

作中应重视医患沟通，密切关注传播对象对信息的

理解与接受程度。这要求他们提升自身的沟通表

达能力，实现信息的通俗化传播[24-25]。例如，张茜

等[6]在构建医学生科普能力评价指标体系时，纳入

了“具备良好的信息转化能力”和“具备信息通俗化

处理的能力”指标。此外，邵晓凤等［4］在构建临床医

师健康科普工作指标体系的研究中，也强调了“科

普内容通俗易懂”的重要性。这些都表明，医学传

播工作应特别注重信息转化能力和传播内容的公

众可理解性。一级指标“态度”中，“能在医学传播

工作中不断学习并改进”的权重占比最高，突显了

临床医师需持续学习专业知识，以掌握医学领域前

沿的科学信息，并严格把关所传播的信息［26]。牛耿

等［27］在制定社区护理人员健康教育能力测评量表

时，纳入了“经常阅读学科相关的文献和报道”以及

“不断地学习来保持目前的护理知识储备并不断增

长知识”的指标，表明医学传播相关能力的提升依

赖于自身的持续学习和对相关知识的更新。本研

究与现有的临床医师健康科普工作评价指标有所

不同，现有研究多侧重于评价不同科普作品的数量

和质量、科普平台的建设质量及传播效果等方面［4］，

而本研究则强调了临床医师在开展医学传播工作

中的积极态度。

3.3   临床医师医学传播能力培养与提升的建议

临床医师应积极加强对医学传播相关知识的

学习，参与医学传播课程和研讨会，以掌握有效传

达医学信息的技巧。医疗机构应定期组织临床医

师开展医学传播技能培训，举办科普技能提升讲

座，内容包括科普文章撰写、科普视频拍摄与脚本

创作、科普漫画创作及艺术表演等[28]。此外，医院应

引导临床医师正确认识职业价值观及其赋予的使

命，增强他们参与医学传播的意愿与社会责任感[29]。

在职称评审和晋升中，医院应优先考虑在医学传播

方面表现突出的医师，并为具备较高医学传播能力

的医师提供额外的奖金或津贴作为奖励。

3.4   展望

本研究未能涵盖所有可能的影响因素，因此后

续指标体系的构建可以结合扎根理论或半结构化

访谈的方法，进一步验证和补充相关指标，使指标

体系更加完善[30]。未来研究可制定相关量表进行预

实验，以检验其信效度，并开展调查，进一步提升指

标体系的可靠性和科学性，也可以细化二级指标，

制定测量标准或量化打分的方法，以增强指标体系

表3   临床医师医学传播能力评价指标体系及权重

一级指标（权重）

知识（0.310 8）

技能（0.493 4）

态度（0.195 8）

二级指标（权重）

具备医学传播相关知识（0.527 8）

具备医学人文相关知识（0.332 5）

了解国家健康相关政策的目标与要求（0.139 6）

能通过访谈、问卷调查、文献查阅等各种方式识别受众的信息需求、喜欢的信息形

式和对信息的接受程度（0.0980）

能收集到满足受众需求的医学领域相关理念、知识、技能及研究成果等信息

（0.147 5）

能引用权威的指南、报告或其他形式的科研成果，以确保信息科学、有效（0.063 3）

能对所收集信息进行分类、筛选、整合（0.055 8）

能将信息转化为受众所能理解的医学传播内容（0.194 8）

能制作吸引受众的医学传播作品（0.043 4）

能通过讲座的形式进行医学传播（0.038 3）

能通过视频、艺术表演等新颖的形式进行医学传播（0.020 8）

能利用文字、图像等传统形式进行医学传播（0.077 3）

能针对不同受众采用适合的传播形式（0.113 4）

能用受众易于接受的语言、文字进行沟通（0.147 5）

认为医学传播是自己的责任（0.240 1）

认为医学传播对提升国民健康水平非常重要（0.182 0）

能在医学传播工作中树立以人为本的价值观（0.137 9）

具备清晰的自我认知，了解自身开展医学传播工作的优势及不足（0.096 4）

能在医学传播工作中不断学习并改进（0.343 6）

二级指标组合权重

0.164 0

0.103 3

0.043 3

0.048 3

0.072 7

0.031 2

0.027 5

0.096 1

0.021 4

0.018 8

0.010 2

0.038 1

0.055 9

0.072 7

0.047 0

0.035 6

0.027 0

0.018 8

0.067 2
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的可操作性；亦可以在小组讨论或 Delphi法中以纳

入的患者作为咨询对象。患者作为临床医师开展

医学传播的主要受众群体，能够直接体验信息的传

递效果和实际影响，从而反映出信息是否易于理

解、是否满足实际需求，以及是否有效地改变了其

行为或认知。相比之下，专家往往更关注传播内容

的科学性和准确性，可能会忽视信息的实际接受和

应用情况。因此，患者的反馈将为评估传播能力的

实际效果提供宝贵的见解。

综上所述，采取 Delphi法构建的临床医师医学

传播能力评价指标体系具备一定的科学性与可靠

性，可为评价临床医师医学传播能力水平提供参考。
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