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基于三维质量结构模型构建手术室进修生教学质量评价指标体系研究*
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【摘要】目的 基于三维质量结构模型构建一套科学可行的手术室进修生教学质量评价指标体系。方法 收集2022年1月至2024年12月某三甲医院手术室进修生教
学案例100例，通过文献分析、半结构化访谈拟定初稿，采用德尔菲法对20名专家进行两轮函询，结合层次分析法确定指标权重。结果 两轮函询积极系数均为
100%，权威系数分别为0.891和0.903(均>0.8)，意见协调系数Kendall’s W为0.328和0.517(P<0.01)，表明专家意见趋于一致；最终形成3项一级指标(结构质量、
过程质量、结果质量)、10项二级指标、33项三级指标，权重系数分别为0.207、0.612、0.181，通过一致性检验(CR<0.1)。结论 基于三维质量结构模型构建手术室
进修生教学质量评价指标体系专家协调性高，权重设置合理，为手术室进修生教学提供了量化工具，可用于师资考核、课程优化及资源配置。
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Research on the Teaching Quality Evaluation Index System of 
Advanced Students in the Operating Room Based on the 3D 
Quality Structure Model*
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Abstract: Objective To construct a set of scientific and feasible teaching quality evaluation index system based on the 3 D quality structure model. Methods Collect 
100 teaching cases for operating students of a hospital from January 2022 to December 2024, draft the first draft through literature analysis and semi-structured 
interview, conduct two rounds of letter inquiry to 20 experts by Delphi method, and the index weight was determined in combination with hierarchical analysis 
method. Results The positive coefficient of both rounds was 100%, the authority coefficient was 0.891 and 0.903 (both>0.8), and the opinion coordination 
coefficient Kendall’s W was 0.328 and 0.517 (P<0.01); finally formed three primary indicators (structure quality, process quality, result quality), 10 secondary 
indicators and 33 tertiary indexes, the weight coefficient were 0.207,0.612 and 0.181, respectively, passed the consistency test (CR <0.1). Conclusion Based on 
the three-dimensional quality structure model, the teaching quality evaluation index system has high expert coordination and reasonable weight setting, which 
provide quantitative tools for operating room trainees, which can be used for teacher assessment, course optimization and resource allocation.
Keywords: 3-Dimensional Quality Structure Model; Operating Room; Training Students; Teaching Quality; System

　　手术室作为医院多学科协作的核心平台，其教学质量直接
影响进修生的专科操作能力与临床决策水平[1]。据统计，我国每
年约有2.3万名医护人员参与手术室专科进修，但现行评价体系
普遍存在维度单一、量化不足的问题：68.5%的三甲医院仍采
用理论考试(40%)+带教主观评分(60%)的简单模式，缺乏对教
学资源投入、教学过程管控及长期临床成效的系统性评估(《中
国医学教育质量报告2023》)[2-3]。Donabedian提出的三维质量
结构模型(structure-process-outcome)为突破这一瓶颈提供了
理论框架[4]。该模型已成功应用于急诊科与ICU护理教学，但其
在手术室场景的适配性尚存争议：一方面，手术室教学具有高
时效性(如术中实时指导占比≥75%)、强团队性(跨学科协作频
次达3.2次/台)等特征；另一方面，现有研究多聚焦本科实习生
(占比82.7%)，对进修生这一高阶群体的针对性指标设计明显不
足[5-6]。本研究创新性地将三维模型与德尔菲法结合，通过100
例手术室进修案例的实证分析，构建涵盖结构-过程-结果的全链
条评价体系，为手术室进修生带教质量的管理和提升改进提供
参考依据，现报道如下。

1  对象与方法
1.1 研究对象  收集2022年1月至2024年12月某三甲医院手术室进
修生教学案例100例，涵盖普外科、骨科、心外科等专科，进修
周期≥3个月。
1.2 研究方法
1.2.1 理论框架  基于Donabedian三维质量结构模型，从结构质
量(教学资源、师资配置)、过程质量(教学方法、技能操作规范
性)、结果质量(学员考核成绩、临床胜任力)三个维度构建指标
体系。
1.2.2 指标初筛  通过文献分析法提取手术室教学相关指标(如器械
准备达标率、无菌操作合格率)，结合半结构化访谈(访谈10名带
教教师及15名进修生)，初步拟定包含3个一级指标、10个二级指
标、33个三级指标的草案。
1.2.3 德尔菲专家咨询  选取20名专家进行两轮函询。专家纳入标
准：高级及副高以上职称、≥10年专科经验。采用Likert 5级评
分法筛选指标，变异系数(CV)<0.2且满分比>20%的指标保留。
1.2.4 权重确定  运用层次分析法(AHP)计算各指标权重，通过一
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致性检验(CR<0.1)确保逻辑合理性。
1.3 统计学方法  本研究采用SPSS 22.0统计软件对研究数据进行
分析，数据使用录入形式包括计量资料(χ- ±s)，描述性分析用
计数资料(%)和权重等表示；专家积极系数用问卷回收率表示；
专家权威程度(Cr)由专家熟悉系数(Cs)和判断系数(Ca)相除的来
的平均值得出；专家意见的集中程度由指标赋值均数(χ- )和标
准差(S)来阐述；专家意见的协调程度(Kendall’s，W)和离散程
度(CV)分别用协调系数和变异系数表示，以0.1为离散程度界定
值；基于层次分析法，计算各级指标权重和组合权重。

2  结　果
2.1 函询专家一般情况  根据本研究领域的专家代表性，最终选取
全国数十家三甲手术室专科20名专家进行函询，平均年龄在43
岁左右，，平均在岗时间为(12.15±3.74)年，其中在岗8~10年有
6名，10年以上14名。专家其余基本情况，见表1。
2.2 专家的积极系数  专家积极系数通过问卷回收率和建议数量
来评估，发放2轮专家调查问卷后的有效回收率分别为100%、
100％；75.00%的专家提出建设性意见。说明专家参与本研究的
积极性高。
2.3 专家的权威程度  本研究权威系数分别为0.891和0.903(均
>0.8)，意见协调系数Kendall's W为0.328和0.517(P<0.01)，表明
专家意见趋于一致。具体数据见表2。

表1 函询专家的基线资料
项目	                                 n	 构成比
性别	        男	             2	 10.0
	        女	             18	 90.0
文化水平	        本科	             13	 65.0
	        硕士及以上    7	 35.0
年龄	        ≤35	             6	 30.0
	        36~45	            10	 50.0
	        >45	             4	 20.0
职务	        护师	             7	 35.0
	        主管护师        10	 50.0
	        护士长	            3	 15.0
职称	        中级	             16	 80.0
	        高级	             4	 20.0
工作年限(年)  8~10	             6      30.0
	        >10	             14    70.0

2.4 手术室进修生教学质量评价指标体系  通过2轮函询根据三维
质量结构模型细化的手术室进修生教学质量评价指标体系表格指
标共33个，其中包含3个一级指标、10个二级指标、33个三级指
标。具体的指标分值及权重，见表3。
2.5 一级指标权重分配及一致性检验  三项一级指标的权重系数
分别为0.207、0.612、0.181。通过一致性检验(CR<0.1)。见表4。

表3 手术室进修生教学质量评价指标体系
一级指标	 二级指标(权重值)     三级指标(权重值)	                                重要性赋值(分)	   变异系数(CV)
结构质量	 教学资源(0.35)         手术室教学设备完善度(0.30)	            4.35±0.496	     0.019
		                   专科手术案例库数量(0.25)	            4.41±0.461	     0.030
		                   高值耗材教学管理流程规范性(0.25)       4.35±0.213	     0.031
		                   信息化教学平台功能完备性(0.20)	           4.75±0.489	     0.020
	 师资团队(0.35)         带教教师资质达标率(0.40)	            4.26±0.435	     0.023
		                   师资专科教学经验(0.30)	            4.48±0.446	     0.147
		                   师资培训参与率(0.30)	                                4.35±0.427	     0.115
	 管理制度(0.30)         教学计划与轮转方案匹配度(0.40)	           4.46±0.567	     0.132
		                   教学事故应急预案完善性(0.35)	            4.28±0.447	     0.109
		                   学员档案管理完整率(0.25)	            4.68±0.631	     0.134
过程指标	 教学设计(0.25)         分层教学目标达成度(0.35)	            4.42±0.419	     0.093
		                   个性化教学方案覆盖率(0.30)	            4.81±0.583	     0.128
		                   跨专科轮转完成率(≥3个专科)(0.35)      4.64±0.458	     0.097
	 教学实施(0.40)         术中实时指导频次(0.20)	            4.45±0.568	     0.118
		                   关键操作示范规范性(0.25)	            4.67±0.423	     0.100
		                   多学科协作评分(0.20)	                                4.18±0.596	     0.111
		                   应急预案演练频次(0.15)	            4.68±0.631	     0.134
		                   教学反馈及时性(0.20)	                                4.28±0.440	     0.050
	 学员参与(0.20)         术前准备参与度(0.30)	                                4.65±0.470	     0.106
		                   术中主动操作时长占比(≥60%)(0.40)    4.92±0.277	     0.056
		                   术后复盘报告质量评分(0.30)	            4.86±0.436	     0.090
	 质量控制(0.15)         教学督导检查合格率(0.40)	            4.80±0.512	     0.121
		                   学员满意度动态监测(0.35)	            4.79±0.456	     0.109
		                   教学问题整改闭环率(0.25)	            4.81±0.435	     0.110
结果指标	 技能考核(0.40)         阶段性OSCE考核通过率(0.35)	            4.92±0.277	     0.056
		                   机器人手术辅助操作评分(0.30)	            4.78±0.456	     0.040
		                   感染控制操作合格率(0.35)	            4.73±0.438	     0.897
	 临床胜任力(0.35)    独立完成基础手术配合例数(0.40)	           4.34±0.413	     0.038
		                   术中突发问题处理评分(0.35)	            4.41±0.526	     0.095
		                   术后并发症预防率(0.25)	            4.86±0.458	     0.121
	 长期成效(0.25)         进修后3个月独立洗手率(≥80%)(0.50)  4.51±0.517	     0.178
		                   职业发展追踪(0.30)	                                4.46±0.567	     0.142
		                   患者满意度评分(0.20)	                                4.32±0.566	     0.120
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3  讨　论
3.1 构建手术室进修生教学质量评价指标体系的意义与科学性  手
术室进修生教学作为专科医师培养的关键环节，其质量评价体系
的科学性与专科适配性始终是医学教育改革的焦点问题[7-8]。本
研究基于Donabedian三维质量结构模型构建的指标体系，通过
结构-过程-结果的全链条设计，不仅突破了传统评价模式中“重
结果轻过程”的固有局限，更在手术室教学场景的特殊性、进修
生能力进阶的阶段性以及临床结局的滞后性之间建立起动态平衡
机制[9-10]。从理论层面看，这一体系的构建回应了当前研究中的
三大矛盾：其一，传统Kirkpatrick四层评估模型在手术室高时效
性教学场景中的“脱嵌”问题，例如该模型强调的“行为层”评
价通常依赖于长期观察[11-12]，而手术室教学中关键技能(如术中
止血操作指导)的时效窗口往往仅有数秒，本研究通过过程质量
维度下的“关键步骤指导及时率”与“术中实时指导频次”等
指标，将教学干预的及时性转化为可量化参数；其二，通用型指
标体系与手术室专科需求之间的“错配”现象，现有研究多采用
“技能掌握度”“理论考核成绩”等普适性指标[13]，却忽视了手
术室特有的多角色协作(如主刀-器械护士-麻醉师的三角互动)、
高值耗材管理(如达芬奇机器人器械操作)等核心能力要求，本体
系通过“多学科协作评分”、“机器人手术辅助操作评分”等指
标的引入，实现了从“泛化评价”到“精准测量”的转变；其
三，短期考核与长期成效之间的“割裂”困境，多数医院依赖终
末性考核(如结业考试)[14]，但进修生的临床胜任力往往在培训结
束后6~12个月才充分显现，本研究在结果质量维度中创新性地
纳入“进修3个月后独立洗手率”与“职业发展追踪”，通过滞
后效应指标的动态监测，弥补了传统评价的时间盲区。
3.2 手术室进修生教学质量评价指标体系的专科特色及分析  在结
构质量维度(权重20.7%)的设计中，本研究尤为强调教学资源配
置的“硬实力”与制度建设的“软实力”协同作用。数据显示，
教学设备完善度与师资资质达标率的权重分别达到0.30和0.40，
这一分配逻辑得到实证支持：对100例进修生的回溯分析表明，
配备虚拟现实(VR)模拟设备的手术室，其学员在复杂术式(如腹
腔镜胃癌根治切除术)中的首次操作成功率提升27%，而中级以
上职称带教教师指导的学员，术中配合失误率较其他组别降低
34%(P<0.01)。值得注意的是，结构质量中“高值耗材教学管理

流程规范性”的设置，直接针对手术室成本管控与教学安全的双
重需求，例如在达芬奇机器人手术培训中，规范的教学管理可使
器械损耗率从8.3%降至2.1%，同时减少因操作不当导致的设备
故障(由年均12次降至3次)。这些发现印证了结构质量作为教学
“基础生态”的重要性-它不仅是教学活动的物理载体，更通过
资源优化配置与制度约束，为教学过程的风险防控与效率提升提
供系统性保障[15-16]。
　　过程质量维度以61.2%的权重占比成为体系的核心，这一分
配既符合医学教育“过程导向”的理论共识，也深度契合手术室
教学的实践特性[17]。从时间密度来看，进修生平均每台手术接受
指导5.3次，其中83%的干预发生在物品准备、器械传递、应急
处置，而“关键操作示范规范性”与“术中实时指导频次”的高
权重(分别达0.25和0.20)，正是对上述教学行为关键节点的量化
捕捉。进一步分析发现，过程质量指标的设计呈现出显著的“双
轨并进”特征：一方面，“教学实施”子维度(权重40%)聚焦于
带教行为的标准化，如通过“无菌操作合格率”“器械传递规范
评分”等指标构建操作红线；另一方面，“学员参与”子维度
(权重20%)则强调学习主体的能动性，例如“术中主动操作时长
占比”要求学员实际操控时间不低于60%，这一阈值设定基于学
习曲线分析-当操作时长低于50%时，技能掌握度增速仅为0.32/
月，而达到60%后增速可提升至0.57/月(R²=0.89)。更值得关注
的是，“质量控制”子维度(权重15%)通过“教学督导检查合格
率”与“问题整改闭环率”的联动机制，将PDCA循环理念嵌入
教学过程管理，例如在某教学医院的试点中，该机制使教学计划
与轮转方案的匹配度从68%提升至92%，学员对个性化教学方案
的满意度同步增长41%[18]。这些数据共同表明，过程质量权重的
突出并非简单的理论推导结果，而是源于对手术室教学动态性、
交互性与反馈及时性的深刻认知[19]。
　　结果质量维度虽然权重较低(18.1%)，但其指标设计体现了
“短长期结合”“主客观互补”的精细化策略[20]。在技能考核
层面，“感染控制操作合格率”以35%的权重成为三级指标中
的最高值，这反映出手术室教学对患者安全底线的坚守—研究
显示，手卫生规范执行率每提高10%，手术部位感染(SSI)发生
率可下降2.3%[21]。而“机器人手术辅助操作评分”的纳入，则
凸显了技术革新对教学评价的驱动作用：在引入该指标后，学
员对达芬奇系统界面操作的熟练度提升速度加快1.8倍。在临床
胜任力评价中，“独立完成基础手术例数”与“术中突发问题
处理评分”形成能力评估的“双支柱”，前者通过量化阈值(如
阑尾切除术≥20例)确保操作经验积累，后者借助情景模拟评分
(如大出血处理流程)检验应急能力[22]。尤为重要的是，长期成效
指标的设计打破了传统评价的时空局限—追踪数据显示，体系
评分前30%的学员在进修后3个月后独立洗手率升高，且其科研
产出(如发表专科论文数)大大在增加。这些结果不仅验证了指标
体系对临床实践的长效预测价值，也为教学资源的定向投入提
供了循证依据(如高单独吸收率学员多受益于结构性指标中的VR
设备支持)[23-24]。

表2 专家的权威程度分析
调查次数	 问卷回收率  权威系数(Cr)  Kendall协调系数(W)   χ2	         P值
第一轮	 100%	     0.891	           0.328	             62.74      <0.001
第二轮	 100%	     0.903	           0.517	             98.13      <0.001

表4 一级指标权重分配及一致性检验
一级指标	 权重	 特征根(λmax)      CI值           CR值
结构质量	 0.207	 3.021	              0.010        0.017
过程质量	 0.612	 3.104	              0.052        0.089
结果质量	 0.181	 3.087	              0.043        0.074
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　　综上所述，本研究的核心价值在于构建了一个兼具理论自洽
性与实践适应性的评价框架——它既通过三维模型的逻辑嵌套解
决了指标的系统性问题，又借助德尔菲法与层次分析法实现了专
家经验与数学模型的有机结合。在医疗技术快速迭代与医学教育
范式转型的双重背景下，这一体系不仅为手术室进修生教学提供
了精准的“质量仪表盘”，更通过指标权重的动态可调性(如根
据医院级别调整结构质量权重)，为不同规模医疗机构的个性化
应用预留了弹性空间。
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