
的授课内容、形式、时间安排等客观评价，对教学效果评分（最

高５分）。第４期学员评分结果为（４．２６±０．２６）分，而第５期

学员评分则提高为（４．５０±０．２０）分。

４　讨　　论

４．１　ＣＢＥ模式适用于专科护士培训　ＣＢＥ模式是以从事某

一工作所必须具备的能力为出发点，围绕所要求的知识、技能

及能力来组织课程与教学的方法。当今世界，ＣＢＥ理念已不

仅仅是一股培训思潮，在国外的高等教育及继续教育中已被广

泛应用［６７］。核心能力培训是专科护士继续教育的关键环节和

重要途径，培训后的专科护士能否满足临床护理发展的需要，

能否将学习的知识转化为临床能力，是否具备了一定的核心能

力，是衡量培训效果的重要指标。国内外已开展多项关于专科

护士核心能力的研究［８９］，这些研究的理论依据正是基于ＣＢＥ

理念。而重症护理是实践性很强的应用型学科，对专科护士核

心能力要求较高，将ＣＢＥ融入专科护士课程，培训中更注重能

力的培养，实现知识向能力转化的契合点。

４．２　课程内容针对性强　专科护士培训属于继续教育，它的

学习特点不是知识、信息尽可能地多，也不是简单的模仿和复

制，而是学习目的明确，“缺什么补什么”，因此，继续教育的课

程一定要根据培训对象的需求，内容针对性较强。该基地通过

发放培训需求问卷，分析调查结果，设计了专科护士的培训课

程，其内容更具针对性。如课程突出了专科护士的最优需求，

危重症护理知识和相关技能，同时，又考虑现代医学多学科交

叉与融合的特点，还设计了人文护理、循证护理、职业防护等内

容。有助于学员在以后的临床工作中不仅具有扎实的临床护

理能力，还懂得如何与重症患者有效沟通交流，提供人文护理，

并能够在实践中发现问题，查找资源，寻求解决问题的办法，达

到培训的最终目的，即改变行为。

４．３　培训形式提高学员多项能力　贵州省重症医学发展较

慢，多数二级医院尚未组建重症医学科，故部分学员对重症护

理没有任何经验，若采用单纯的理论授课不利于学员对知识的

理解，也不符合继续教育的学习特点。基地开展的体验学习模

块，学员通过开展病例讨论、案例汇报、角色体验、反思报告会

等活动，实现理论与实践交叉学习，促进理论向实践的转化，有

效提高了学员的临床护理能力、应变能力、沟通能力、团队协作

能力和评判性思维能力［１０１１］，也使体验学习模块成为培训课

程的一个亮点。

４．４　课程质量不断提高　我基地在课程实施过程中，根据学

员的反馈信息、教师的同行评价意见和建议，对课程内容进行

了调整或增加，部分陈旧内容进行更新或删除，并依据学员对

教师的评分对个别教师进行替换或培训，这样使培训课程质量

不断得以提高，第５期学员的课程评价明显高于第４期正说明

了这一点。由于我国专科护士培训工作起步较晚，关于哪种培

训模式及课程内容能最大程度地培养适合临床需要的专科护

士，还需要国内的同行们进一步地探索研究。
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研究型学科评价指标体系评分分析与思考
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　　研究型学科建设作为研究型医院建设和发展的重要内容， 是医院建设的核心和可持续发展的重要环节之一，是提升医院
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表１　　研究型学科客观评价指标体系的一级与二级指标

一级指标 二级指标

人才队伍
领军人才、学术任职、导师队伍、主系列人数、主系列博硕士学位比例、高级职称数量、中初级职称比例、出国留学半年以上人

数、拔尖人才和苗圃工程数量

教学工作 授予博硕士学位数、优博（硕）数量、高职本科教学、教学课题、教学成果、课程建设、教学竞赛、教材编写

科学研究 科研项目、临床科研项目、ＳＣＩ论文数量、高影响力论文、科技成果、成果转化、出版专著、发明专利、主办会议、学术交流

平台条件 重点学科、研究所中心、培训基地、实验平台

核心竞争力和综合实力的重要举措［１５］。本院于２０１３年启动

了研究型学科建设，利用自建的研究型学科评价指标体系对申

报学科进行了评审，遴选出了研究型建设学科。为便于分析、

查找学科建设中的薄弱环节，加强对学科建设的针对性和管理

的科学性，本文对２５个研究型建设学科的评分情况进行了分

析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２５个研究型建设学科，包括第一层次学科５

个，第二层次学科８个，第三层次学科１２个。

１．２　研究方法　采用本院自制的研究型学科建设遴选评价指

标体系，一级指标６个，二级指标４９个（客观指标４３个，主观

指标６个）。因医技科室与临床科室医疗评价指标不完全一

致，只分析人才队伍、教学工作、科学研究和平台条件的客观指

标，涉及二级指标３１个，共计５５０分（表１）。（１）按照遴选评价

指标体系的要求，由机关分管医疗、教学、科研和人才建设工作

的办公室人员对科室的申报材料进行审核；（２）由研究型学科

建设办公室人员，根据各科室通过审核的材料，对照每个二级

指标的要求，在相应指标 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ对应的框中划“√”，对

每个客观指标进行等级评分。

１．３　统计学处理　评分表由专业统计人员进行统计分析。

（１）将各科室的评分表转换成Ｅｘｃｅｌ表格，先将２５个学科３１

个二级指标的等级评分转化成为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ，再根据权重系

数和二级指标的分值，得出各科室每个二级指标的评分数据，

计算出４个一级指标的评分和总分。（２）使用ＳＰＳＳ１８．０软件

对数据进行分析，用狓±狊描述各二级指标、一级指标和总分，３

个层次学科间的比较采用单因素方差分析，两两比较采用最小

显著差数法ＬＳＤ检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　客观指标总评分情况　２５个科室人才队伍、教学工作、

科学研究和平台条件的客观指标总平均分为３１８．８分。按百

分制计算，评分９０分及以上的学科１个（４．０％），评分７０～８９

分的学科５个（２０％），评分在５０～６９分的学科９个（３６．０％），

评分５０分以下的学科１０个（４０．０％），见表２。一级指标的得

分情况见表３，得分率从高到低依次为科学研究（６９．５％）、人

才队伍（６７．０％）、平台条件（４４．３％）和教学工作（４３．３％）。３

个层次学科平均评分见表３，各层次间总分差距在１００分左

右；除教学工作一、二层次间和二、三层次间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）外，教学工作一、三层次间以及人才队伍、科学研

究、平台条件及总分３个层次间差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），说明该评价指标对３个层次间的区分度较高。

２．２　二级指标分析　人才队伍方面，得分率较低的指标是拔

尖人才与苗圃工程（３４．８％）、领军人才（４３．６％）和出国留学

（４８．４％），３个指标评为 Ａ、Ｂ的学科数分别为５、４、８个，而评

Ｄ、Ｅ的学科数分别为１６、１７、１２个，说明部分学科的领军人才

与拔尖人才还不够突出，学术地位还不够高。

教学工作方面，得分率较低的指标是教学竞赛（２５．２％）、

优博（硕）数量（３０．８％）和教学成果（３３．０％），３个指标评为

Ａ、Ｂ的学科数分别为３、７、５个，而评Ｄ、Ｅ的学科数分别为２１、

１５、１７个，说明部分学科的教学能力和产出质量亟待加强。

科学研究方面，得分率较低的指标是成果转化（１１．６％）、

出版专著（３９．２％）和科技成果（５８．０％），３个指标评为Ａ、Ｂ的

学科数分别为２、７、１０个，评 Ｄ、Ｅ的学科数分别为２２、１５、６

个，说明部分学科的成果产出和转化还不够多。

学科平台方面，得分率较低的指标是实验平台（３５．２％）、

重点学科（３９．６％）和研究所与中心（４７．６％），３个指标评为

Ａ、Ｂ的学科数分别为２、５、１２个，评Ｄ、Ｅ的学科数分别为２２、

１３、１１个，说明部分学科的学科地位和实验条件还有待提升。

表２　　２５个学科客观指标的评分情况［狀（％）］

百分制分数 总分 人才队伍 教学工作 科学研究 平台条件

≥９０ １（４．０） ４（１６．０） ０ ２（８．０） ２（８．０）

７０～８９ ５（２０．０） ７（２８．０） ５（２５．０） １１（４４．０） ２（８．０）

５０～６９ ９（３６．０） ９（３６．０） ５（２５．０） ９（３６．０） ５（２０．０）

＜５０ １０（４０．０） ５（２０．０） １５（６０．０） ３（１２．０） １６（６４．０）

表３　　三类学科客观指标的评分情况（狓±狊，分）

学科层次 总分 人才队伍 教学工作 科学研究 平台条件

第一层次 ４４９．０±５０．７ １３６．７±１２．９ １２５．０±３８．４ １４９．４±５．２ ３７．９±８．０

第二层次 ３４０．５±４８．７ １０８．１±１７．６ ８４．６±３７．４ １２６．６±１２．５ ２１．１±１０．７

第三层次 ２５０．１±３５．０☆ ８０．３±１６．３☆ ５４．０±３２．２ ９９．６±２０．３☆ １６．３±８．２☆

合计 ３１８．８±８７．９ １００．４±２７．１ ７８．０±４３．４ １１８．２±２５．３ ２２．１±１２．０

　　：犘＜０．０５，与第一层次比较；☆：犘＜０．０５，与第二层次比较。
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３　讨　　论

３．１　加大领军人才和拔尖人才培养力度，提升学科学术地位

　（１）着力抓好领军人才、拔尖人才的培养。在学科发展过程

中，学科领军人才作为人才队伍的带领者对学科建设有着举足

轻重的作用，学科领军人才的水平往往决定了学科发展的水

平［６］。精心选择一批研究基础扎实、科研产出较好、学术造诣

较深的优秀人才进行重点扶持，尽快培养造就成为综合素质较

高、诊治能力较强、受到国内外同行认可的研究型人才。（２）着

力抓好高层次人才的引进。坚持国际化的人才建设路子，放眼

全球面向海内外主动延揽优秀人才；修订完善人才培养、引进

相关政策，为国内外高层次人才的选拔、引进创造条件，搭建发

展舞台［７］。（３）着眼研究型团队建设。选拔优秀的中青年技术

骨干出国深造，借助世界一流大学和高水平研究机构培养人

才、锻造人才；加快实施基础人才队伍“学历提升工程”，全力推

进聘用人员由“人力型”向“人才型”转变，使学科形成年龄结

构、知识结构、职称结构、学历结构和能力结构比较合理、综合

素质比较全面的人才团队。

３．２　强化教师教学能力与教改成果总结，提升临床教学质量

　（１）大力加强教师基本功训练，引入信息化教学体系和在线

学习培训考核模式，打造以医院培养平台为主导，科室培养平

台为核心，教师自我培养平台为主体的三级培养平台，实施全

方位、多层次、高品质、专业化的教师教学能力培养，提升教师

的教学能力［８］。（２）深入推进器官系统教学改革和实践教学综

合化改革，探索切实有效的跨课程教学组运行机制，创建临床

技能实践教学体系；深度拓展教学方法改革，不断总结教改成

果。（３）创新人才培养模式，着力加强学员岗位任职能力、自主

学习能力、自我管理能力、批判思维能力和创新创造能力等５

种能力培养，强化研究生培养过程管理［９１０］，提升研究生培养

质量。

３．３　强化科研跨学科协作与高水平产出，增强整体科研实力

　（１）注重跨学科协作。建立开放、竞争、创新、可持续发展的

学科建设网络，以解决临床问题为导向，坚持临床研究和基础

研究相结合［１１］。坚持以临床需求为牵引、以课题项目为纽带，

建立灵活高效的国内外、院内外强强联合的科研机制，强力抓

好各级各类课题申报工作，积极争取高影响力的重大课题，提

升行业内影响力。（２）注重国际化发展。加强与国际著名学府

和科研机构的交流与合作［１２］，邀请国际知名专家来院指导与

交流；积极主办真正意义的大型国际、国内学术会议，扩大本院

科技人员的学术影响力，提升本院临床学科的国际知名度。

（３）注重高水平产出。强化高影响因子论文发表，力争在高影

响因子论文发表上取得重大突破，积极申报国家科技进步奖等

高等级成果；加大科技成果转化力度，将研究成果应用于临

床［１３１４］。

３．４　加强学科目标导向与品牌优势建设，提升医院整体实力

　（１）加强重点学科建设。重点学科建设水平直接反映出医院

的整体办院实力和学术地位，决定医院的形象、声誉和竞争力。

只有建设一批高水平的重点学科，才能为医院培养人才、吸引

人才、积聚人才，从而逐步实现结构合理、学科齐全、队伍一流

的学科体系，有效地提高医院的核心竞争力［１５］。要持续抓好

国家重点学科、国家临床医学研究中心、国家重点临床专科、军

队研究所、军队专科（专病）中心、军队重点实验室建设和培育

工作，着力提升学科核心竞争力。（２）强化分类别分层次进行

学科建设。按照“一流名科、特色名科和培育学科分类建设”和

“持续强化优势学科，重点支持主干学科，大力发展前沿学科，

鼓励促进交叉学科”的思路，强力推进研究型学科建设。（３）强

化技术创新，树牢医院品牌优势。技术创新是医院学科发展的

生命线，只有不断开展新业务、新技术，学科发展才有不竭的动

力［１６］。积极开展多中心和国际领先的临床高技术研究，探索

科学规范的临床路径和诊疗流程，增强重大疾病的综合诊治能

力，积极争取牵头和参与行业规范和标准制定，拓展医院品牌

优势，提升医院整体实力。
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