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【摘    要】目的  构建并评估临床医学专业人才医防融合能力评价指标体系，为医防融合国家战略的推进提

供参考依据。方法  采用文献查阅法和系统综述法初步确定临床医学专业人才医防融合能力评价指标体系

框架，遴选 20名从事相关领域的专家进行德尔菲专家咨询，应用层次分析法计算各级指标权重系数；采用该

指标体系通过问卷星形式对 2025年 5月在福建省随机抽取的 360名临床医学专业本科生和 220名临床专业

执业医师进行医防融合能力评估。结果   2轮专家咨询的积极系数分别为 90%（18/20）和 100%（18/18），专家

积极程度较高；2轮专家咨询的专家权威程度分别为 0.564和 0.777，第 2轮专家咨询的专家权威程度较高；
2轮专家咨询的肯德尔系数分别为 0.187和 0.542（均 P<0.001），且第 2轮专家咨询的肯德尔系数较第 1轮明

显提高（χ2=325.89，P<0.001），第 2轮专家咨询的专家意见协调程度较好；经专家咨询后，最终构建的临床医学

专业人才医防融合能力评价指标体系共包括一级指标 4个、二级指标 12个和三级指标 36个，最终一级指标、二级指标

和三级指标重要性得分均值分别为 4.67～4.89分、4.39～4.78分和 4.31～4.94分，指标满分率分别为 44.44%～
72.22%、38.89%～72.22%和 33.33%～61.11%，变异系数分别为 0.06～0.10、0.08～0.12和 0.04～0.13；在构建的

评估指标中，一级指标权重为 0.075⁓0.331，二级指标权重为 0.139⁓0.528，三级指标权重为 0.075～0.625。最终

纳入分析的福建省临床医学专业本科生和临床专业执业医师分别为 342人和 211人，其医防融合能力总平均

分分别为（2.096±0.696）和（3.076±0.632）分，临床专业执业医师医防融合能力总平均分高于临床医学专业本科

生（t=9.609，P<0.001），临床专业执业医师除二级指标“预防医学知识”外的其他一级指标、二级指标和三级指

标平均分亦均高于临床医学专业本科生（均 P<0.001）。结论  本研究构建的临床医学专业人才医防融合能力

评价指标体系具有良好的科学性和可靠性，可为精准评估临床医学专业人才的医防融合服务能力提供参考。
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【Abstract】 Objective  To construct and evaluate an index system for assessing the medical care-prevention integration
capabilities of clinical medical professionals, providing a reference for advancing the national strategy of medical care-
prevention integration. Methods  A literature review and a systematic review were conducted to preliminarily establish
the framework for the index system. Twenty experts in relevant fields were selected for Delphi expert consultation, and
the analytic  hierarchy process (AHP) was employed to calculate the weights  for  each level  of  indexes.  The established
evaluation index system was then adopted to assess the medical care-prevention integration capabilities of 360 randomly
selected  undergraduates  majoring  in  clinical  medicine  and  220  licensed  clinical  physicians  in  Fujian  province  in  May
2025 via an online questionnaire. Results  The expert positive coefficients in the two rounds of expert consultation were
90% (18/20) and 100.0% (18/18), indicating a high positive degree of experts. The expert authority coefficients in the two
rounds were 0.564 and 0.777, with the second round demonstrating higher expert authority. The Kendall’s coefficients of
concordance in the two rounds of expert consultation were 0.187 and 0.542 (both P < 0.001), being higher in the second
round (χ2 = 325.89, P <  0.001),  which  indicated  better  concordance  among experts.  Following expert  consultation,  the  
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final  evaluation  index  system  for  medical  care-prevention  integration  capabilities  of  clinical  medical  professional  was
established, comprising 4 first-level indexes, 12 second-level indexes, and 36 third-level indexes. The mean importance
scores of the first-, second-, and third-level indexes ranged from 4.67 to 4.89, 4.39 to 4.78, and 4.31 to 4.94, respectively.
The full-score rates of the first-, second-, and third-level indexes ranged from 44.44% to 72.22%, 38.89% to 72.22%, and
33.33% to 61.11%, with coefficients of variation ranging from 0.06 to 0.10, 0.08 to 0.12, and 0.04 to 0.13, respectively.
The weights of the first-, second-, and third-level indexes ranged from 0.075 to 0.331, 0.139 to 0.528, and 0.075 to 0.625,
respectively.  The  final  sample  included  342  undergraduates  majoring  in  clinical  medicine  and  211  licensed  clinical
physicians  from  Fujian  province,  who  showed  the  overall  mean  scores  of  (2.096  ±  0.696)  and  (3.076  ±  0.632),
respectively, in medical care-prevention integration capabilities. The overall average score of licensed clinical physicians
was higher than that of undergraduates majoring in clinical medicine (t = 9.609, P < 0.001). Licensed clinical physicians
scored higher than undergraduates on all the three levels of indexes except the second-level index “preventive medicine
knowledge” (all P < 0.001). Conclusions  The established evaluation index system for medical care-prevention integration
capabilities  among  clinical  medical  professionals  demonstrates  sound  scientific  validity  and  reliability.  It  provides  a
reference  for  accurately  assessing  the  medical  care-prevention  integration  service  capabilities  of  clinical  medical
professionals.
【 Keywords】   medical  care-prevention  integration  capabilities;  professionals;  clinical  medicine;  evaluation  index
system; construction; application; Delphi method

新医科背景下，医防融合可促进人民健康，

是满足居民医疗卫生需求的必然结果，其是将临

床诊疗与疾病预防知识、技能相结合，提供连续

性健康服务的能力，符合成本效益原则,有助于形

成健康服务的最优方案 ,有利于促进全民健康 [1]。

临床医学专业人才是医防融合服务先锋 [2]，其医

防融合能力评价对推进工作至关重要，但中国目

前尚未充分探究和构建临床医学专业人才医防

融合服务能力的评价指标体系。早期研究虽借鉴

国外经验结合国情初步构建了基层全科医师医

防融合能力评价指标体系 [3]，但随着医防融合国

家战略的推进，其评价研究已从宏观理念探讨走

向针对具体卫生服务单元（如医院、县域）和核心

人群（如基层医生）的精准化、结构化指标体系构

建，且研究方法日趋科学严谨。此外，现有评价

体系多应用于在职卫生人员或机构绩效考核，如

何将医防融合能力的评价与培养前移至临床医

学专业教育阶段并建立与之适配的评价工具[4–5]，

仍是当前研究的薄弱环节，亦是医学教育改革的

紧迫需求。近年来，多项研究采用德尔菲法和层

次分析法等更科学的方法筛选指标和分配权重，

同时结合我国医疗卫生体制和医学教育特点，对

医防融合能力评价指标体系进行了本土化研究，

使其更具针对性和适用性[3，5–6]，然而这些研究仅

针对在校医学生、基层全科医生等单独群体构建

评价指标体系，导致不同群体的评价结果无法进

行比较，难以分析群体间医防融合能力的差距和

原因。因此，本研究参考国内外评估机制，如标

准化病人、客观结构化临床考试和 portfolios（成
长档案袋）等[7–8]，在文献查阅法和系统综述法初

步确定核心体系框架基础上通过德尔菲法构建

临床医学专业人才医防融合能力评价指标体系，

并采用该指标体系通过问卷星形式对 2025年
5月在福建省随机抽取的 360名临床医学专业本

科生和 220名临床专业执业医师进行医防融合能

力评估，为医防融合国家战略的推进提供参考依

据。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    确定指标体系框架　采用“医防融合”“临床

医学人才”“能力评价”和“指标体系” 等核心概念

的中英文对应词及同义词组合在中文检索数据库

（CNKI、万方数据、维普网和中国学位论文全文），

英文检索数据库（PubMed、Embase、Web of Science
和 CINAHL）以及灰色文献（世界卫生组织、国家

卫生健康委、中华医学会等机构发布的政策文件

与行业标准）等相关数据库系统中检索有关临床

医学专业人才医防融合能力的相关文献 [3–5，7–8]。

经内部专家小组讨论确定包括知识与理论基础、

临床实践能力、预防医学能力和综合素养 4个一

级指标的临床医学专业人才医防融合能力评价

指标体系初步框架。其中，知识与理论基础指胜

任医防融合工作所需的整合型知识体系，强调临

床医学与预防医学知识的交叉融合，包括医学基

础知识、临床医学知识、预防医学知识和医防融

合知识 4个二级指标及其 14个三级指标；临床实

践能力指在个体诊疗全过程中主动融入预防理

念与措施实现防治结合的核心临床技能，包括临

床诊断能力、临床治疗能力和临床思维能力 3个
二级指标及其 9个三级指标；预防医学能力指面

向人群开展疾病防控、应急响应与健康促进，以

保障群体健康的公共卫生实践能力，包括疾病预

防能力、公共卫生应急能力和健康教育能力 3个
二级指标及其 9个三级指标；综合素养指支撑医

防融合可持续发展所必备的职业价值观、协作精

神和创新潜能等内在素质，包括职业素养、团队

协作能力和创新与科研能力 3个二级指标及其
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9个三级指标。

 1.2    德尔菲法专家咨询　遴选 20名来自福建省

省内医学类高校、省级三甲医疗机构和疾病预防

控制中心等单位专家进行咨询，所有专家均为从

事医防融合教学、实践或管理工作且在该领域有

所建树的副高及以上职称人员，并自愿参与本研

究。本研究共进行 2轮专家咨询，专家咨询表通

过问卷星线上平台发放。第 1轮问卷收集汇总

后，根据专家咨询结果及提出的意见对评价指标

体系进行修改，形成第 2轮专家咨询的指标再次

通过问卷星线上平台进行咨询，最后根据专家意

见确定临床医学专业人才医防融合能力评价指

标体系。

 1.3    临床医学专业人才医防融合能力评价指标

体系应用　2025年 5月，采用随机抽样方法在福

建省厦门大学、福建医科大学、华侨大学、福建中

医药大学、莆田学院和厦门医学院 6所开设临床

医学专业高校的临床医学五年级本科生中，每所

高校分别随机抽取 60名临床医学专业本科生共

360人；采用分层随机抽样方法在福建省的省、市、

区县和基层医疗机构中按 1:1:1:1的比例进行分

层抽样，各级医疗机构分别抽取 55名执业≥3年
的临床专业执业医师共 220人。采用本研究构建

的临床医学专业人才医防融合能力评价指标体

系通过问卷星平台进行问卷调查，本次调查共发

放问卷 580份，剔除作答时间<300 s和所有题项

均选择同一选项等无效问卷后，最终获得有效问

卷 553份（临床医学专业本科生 342份，临床专业

执业医师 211份），问卷有效回收率为 95.3%。
 1.4    统计分析　应用 SPSS 26.0软件进行统计分

析。（1）专家积极系数：专家积极系数取决于问卷

回收率，问卷回收率>70%表明专家积极程度较

高[9]。（2）专家权威程度：专家权威系数（Cr）取决于

专家在回答问卷时判断系数（Ca）和专家对问题的

熟悉程度系数（Cs）2个因素，计算公式为：Cr =（Ca+
Cs）/2，当 Cr≥0.7时表示专家权威程度较高 [9]。

（3）专家意见协调程度：用肯德尔系数表示，其取

值范围为 0～1，肯德尔系数数值越大，表示专家

意见一致性越好；对肯德尔系数进行 χ2 检验，若

差异有统计学意义（P<0.05），认为结果可信，反

之则结果不可信 [10]。（4）专家意见集中程度：以

各指标重要性得分的均值、满分率和变异系数

（coefficient of variance, CV）表示，本研究将同时满

足重要性得分均值≥3.5分、满分率>20%且 CV<
0.25的指标予以保留 [11]。 （5）评价指标体系权

重的计算：本研究采用层次分析法构建判断矩阵，

计算并归一化权重向量，进行层次排序与一致性

检验，确保权重分配的科学性与逻辑一致性[12–14]。

（6）不同人群临床医学专业人才医防融合能力评

价指标体系得分比较：采用两独立样本 t 检验比

较临床专业本科生与临床执业医师的临床医学专

业人才医防融合能力评价指标体系得分，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    专家基本情况　本研究遴选的参与 2轮专

家咨询的 18名专家中，男性 10人（55.56%），女性

8人（44.44%）；年龄 35～45岁 8人（44.44%），≥46
岁 10人（55.56%）；文化程度为本科 4人（22.22%），

硕士 7人（38.89%），博士 7人（38.89%）；工作单位

为医学类高校 6人（33.33%），省级三甲医疗机构

6人（33.33%），疾病预防控制中心 6人（33.33%）；

副高级职称 10人 （55.56%），正高级职称 8人
（44.44%）；工作年限≤15年 7人（38.89%），>15年
11人（61.11%）。

 2.2    专家积极程度　第 1轮专家咨询向遴选的

20名专家发放问卷，回收问卷 18份，专家积极系

数为 90%；第 2轮专家咨询向参与第 1轮专家咨

询的 18名专家再次发放问卷，18份问卷全部收

回，专家积极系数为 100.0%。
 2.3    专家权威程度　第 1轮专家判断系数 Ca 为

0.481，熟悉程度系数 Cs 为 0.647，权威系数 Cr 为
0.564；第 2轮专家判断系数 Ca 为 0.733，熟悉程

度系数 Cs 为 0.821，权威系数 Cr 为 0.777。
 2.4    专家意见协调程度　2轮专家咨询的肯德尔

系数分别为 0.187和 0.542（均 P<0.001），且第 2轮
专家咨询的肯德尔系数较第 1轮明显提高（χ2=
325.89，P<0.001），第 2轮专家咨询的专家意见协

调程度较好。

 2.5    专家意见集中程度　第 1轮专家咨询一级指

标的重要性得分均值为 4.33～4.67分，指标满分

率为 44.44%～72.22%，CV 为 0.111～0.119；二级

指标的重要性得分均值为 4.33～5.00分，指标满

分率为 16.67%～ 72.22%，CV 为 0.000～ 0.122；三
级指标的重要性得分均值为 4.17～5.00分，指标

满分率为 11.11%～ 55.56%，CV 为 0.000～ 0.188。
第 2轮专家咨询一级指标的重要性得分均值为

4.67～4.89分，指标满分率为 44.44%～72.22%，CV
为 0.06～ 0.10；二级指标的重要性得分均值为

4.39～4.78分，指标满分率为 38.89%～72.22%，CV
为 0.08～ 0.12；三级指标的重要性得分均值为

4.31～4.94分，指标满分率为 33.33%～61.11%，CV
为 0.04～0.13。第 2轮专家咨询所有指标重要性

得分均值最低值较第 2轮专家咨询提高 0.14分，
所有条目标准差均<1，CV 最大值为 0.13，仅 16个
条目满分率<50%，且第 2轮专家咨询未提出修改
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意见，专家意见较为集中并均认可指标体系的条

目组合。

 2.6    临床医学专业人才医防融合能力评价指标

体系及其权重（表 1）　根据第 1轮专家咨询结

果，删除不能同时满足重要性得分均值≥3.5分、
满分率>20%且 CV<0.25的 1个二级指标和 5个

三级指标，并根据专家意见修改 2个二级指标和

14个三级指标；第 2轮专家咨询后，一级指标、

二级指标和三级指标均无改动。最终确定了临床

医学专业人才医防融合能力评价指标体系的 4个
一级指标、12个二级指标和 36个三级指标及其

各指标相应权重，具体见表 1。
 
 

表 1   临床医学专业人才医防融合能力评价指标体系及其权重
Table 1   Evaluation index system and index weights of medical care-prevention capabilities among clinical medical professionals

 

一级指标 单层权重 二级指标 单层权重 组合权重 三级指标 单层权重 组合权重

1 知识与理论基础 0.276 1.1 临床理论知识 0.491 0.135 1.1.1 医学基础知识掌握程度 0.312 0.042

1.1.2 临床医学核心学科知识掌握程度 0.490 0.066

1.1.3 常见慢性病/传染病诊疗与预防知识整合程度 0.198 0.027

1.2 预防医学知识 0.198 0.054 1.2.1 流行病与卫生统计知识掌握程度 0.239 0.013

1.2.2 四大卫生知识掌握程度 0.625 0.034

1.2.3 特殊人群的预防保健知识掌握程度 0.137 0.007

1.3 医防融合知识 0.312 0.086 1.3.1 传染病防控能力 0.358 0.031

1.3.2 慢性病防控能力 0.568 0.049

1.3.3 公共卫生政策法规熟悉程度 0.075 0.006

2 临床实践能力 0.318 2.1 临床诊断能力 0.333 0.105 2.1.1 常见病、多发病的诊断识别能力 0.198 0.021

2.1.2 体格检查能力 0.491 0.052

2.1.3 辅助检查结果解读能力 0.312 0.033

2.2 临床治疗能力 0.139 0.044 2.2.1 制定科学合理治疗方案能力 0.250 0.011

2.2.2 结合预防医学优化诊断和治疗方案能力 0.500 0.022

2.2.3 治疗效果评估能力 0.250 0.011

2.3 临床思维能力 0.528 0.167 2.3.1 临床问题分析能力 0.137 0.023

2.3.2 临床决策能力 0.239 0.040

2.3.3 临床问题解决能力 0.625 0.105

3 预防医学能力 0.331 3.1 疾病预防能力 0.418 0.138 3.1.1 疾病筛查与早期诊断能力 0.358 0.050

3.1.2 疾病预防措施实施能力 0.568 0.079

3.1.3 疾病监测与评估能力 0.075 0.010

3.2 公共卫生应急能力 0.353 0.116 3.2.1 突发公共卫生事件识别能力 0.400 0.047

3.2.2 公共卫生事件应急处置能力 0.200 0.023

3.2.3 在应急处置中协作能力 0.400 0.047

3.3 健康教育能力 0.229 0.075 3.3.1 健康教育与宣传能力 0.400 0.030

3.3.2 健康档案的建立、使用、管理能力 0.400 0.030

3.3.3 针对不同人群定制科普内容的能力 0.200 0.015

4 综合素养 0.075 4.1 职业素养 0.508 0.038 4.1.1 职业道德遵守程度 0.491 0.019

4.1.2 工作责任感 0.312 0.012

4.1.3 患者关怀能力 0.198 0.008

4.2 团队协作能力 0.313 0.023 4.2.1 团队合作能力 0.358 0.008

4.2.2 跨学科合作能力 0.568 0.013

4.2.3 沟通能力 0.075 0.002

4.3 创新与科研能力 0.179 0.013 4.3.1 创新思维能力 0.137 0.002

4.3.2 科研项目设计能力 0.239 0.003

4.3.3 科研成果应用能力 0.625 0.008
 

 2.7    不同人群临床医学专业人才医防融合能力

评价指标体系得分比较（表 2）　福建省临床专业

执业医师医防融合能力总平均分为（3.076±0.632）
分，高于临床医学专业本科生医防融合能力总平

均分的 （2.096±0.696）分，差异有统计学意义 （t=

9.609，P<0.001）；不同人群医防融合能力评价指

标体系各级指标得分比较，临床专业执业医师除

二级指标“预防医学知识”外的其他一级指标、二

级指标和三级指标平均分亦均高于临床医学专

业本科生（均 P<0.001）。
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x± s表 2   福建省临床医学专业本科生和临床专业执业医师医防融合能力评价指标体系得分情况比较（ ）
Table 2   Comparison of evaluation scores on the medical care-prevention integration capabilities among undergraduates majoring in

clinical medicine and licensed clinical physicians in Fujian province
 

指标层级 指标名称 临床医学本科生/分 临床专业执业医师/分 t值 P值

一级指标 知识与理论基础 0.672±0.204 0.841±0.149 5.851 <0.001

临床实践能力 0.546±0.264 0.992±0.228 11.631 <0.001

预防医学能力 0.751±0.263 0.972±0.229 5.789 <0.001

综合素养 0.127±0.059 0.271±0.083 14.896 <0.001

二级指标 临床理论知识 0.296±0.114 0.412±0.085 7.194 <0.001

预防医学知识 0.154±0.045 0.155±0.046 0.136 0.892

医防融合知识 0.222±0.075 0.274±0.067 4.741 <0.001

临床诊断能力 0.177±0.090 0.281±0.088 7.785 <0.001

临床治疗能力 0.076±0.039 0.115±0.036 6.795 <0.001

临床思维能力 0.293±0.151 0.595±0.132 13.724 <0.001

疾病预防能力 0.294±0.116 0.362±0.122 3.868 <0.001

公共卫生应急能力 0.284±0.099 0.361±0.084 5.313 <0.001

健康教育能力 0.173±0.068 0.250±0.056 7.888 <0.001

职业素养 0.055±0.035 0.141±0.021 13.897 <0.001

团队协作能力 0.040±0.020 0.083±0.011 14.537 <0.001

创新与科研能力 0.032±0.012 0.047±0.012 8.385 <0.001

三级指标 医学基础知识掌握程度 0.092±0.040 0.122±0.030 6.178 <0.001

临床医学核心学科知识掌握程度 0.147±0.062 0.181±0.047 3.771 <0.001

常见慢性病/传染病诊疗与预防知识整合程度 0.057±0.023 0.109±0.027 14.683 <0.001

流行病与卫生统计知识掌握程度 0.037±0.012 0.044±0.012 3.502 <0.001

四大卫生知识掌握程度 0.076±0.031 0.090±0.033 2.948 0.004

特殊人群的预防保健知识掌握程度 0.014±0.007 0.020±0.008 5.205 <0.001

传染病防控能力 0.079±0.027 0.094±0.029 3.490 <0.001

慢性病防控能力 0.125±0.048 0.164±0.043 5.260 <0.001

公共卫生政策法规熟悉程度 0.011±0.006 0.017±0.006 5.139 <0.001

常见病、多发病的诊断识别能力 0.033±0.018 0.059±0.018 9.484 <0.001

体格检查能力 0.089±0.048 0.137±0.050 6.782 <0.001

辅助检查结果解读能力 0.054±0.029 0.085±0.028 7.778 <0.001

制定科学合理治疗方案能力 0.019±0.010 0.028±0.009 6.170 <0.001

结合预防医学优化诊断和治疗方案能力 0.038±0.020 0.059±0.020 6.823 <0.001

治疗效果评估能力 0.019±0.010 0.028±0.010 5.763 <0.001

临床问题分析能力 0.039±0.020 0.061±0.021 7.506 <0.001

临床决策能力 0.071±0.037 0.107±0.036 6.558 <0.001

临床问题解决能力 0.184±0.096 0.427±0.105 16.880 <0.001

疾病筛查与早期诊断能力 0.103±0.043 0.131±0.045 4.185 <0.001

疾病预防措施实施能力 0.169±0.069 0.203±0.071 3.265 0.002

疾病监测与评估能力 0.023±0.009 0.028±0.009 3.028 0.003

突发公共卫生事件识别能力 0.102±0.041 0.125±0.042 3.490 <0.001

公共卫生事件应急处置能力 0.056±0.021 0.080±0.021 7.636 <0.001

在应急处置中协作能力 0.117±0.044 0.156±0.041 6.213 <0.001

健康教育与宣传能力 0.069±0.028 0.097±0.026 6.991 <0.001

健康档案的建立、使用、管理能力 0.068±0.027 0.098±0.025 7.800 <0.001

针对不同人群定制科普内容的能力 0.035±0.014 0.054±0.015 9.072 <0.001

职业道德遵守程度 0.027±0.017 0.064±0.017 13.539 <0.001

工作责任感 0.017±0.011 0.050±0.049 5.378 <0.001

患者关怀能力 0.011±0.007 0.028±0.007 12.707 <0.001

团队合作能力 0.013±0.008 0.030±0.007 12.361 <0.001

跨学科合作能力 0.025±0.012 0.047±0.012 10.980 <0.001

沟通能力 0.003±0.001 0.006±0.002 13.155 <0.001

创新思维能力 0.004±0.002 0.005±0.002 4.451 <0.001

科研项目设计能力 0.007±0.003 0.011±0.003 7.354 <0.001

科研成果应用能力 0.020±0.008 0.031±0.008 8.269 <0.001
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 3   讨　论

目前中国的医防融合研究处于探索阶段，南

京中医药大学专家从基层医疗机构角度诠释医

防融合核心要点 [15]，袁蓓蓓等 [16] 亦构建了医防

融合服务模式指标体系，但该体系侧重于对整体

服务模式和机构层面的评价，而非对临床医学专

业人才医防融合服务能力进行评价。近年我国学

者还开发了家庭医生服务能力评价指标体系 [17]，

为临床医学专业人才医防融合服务能力评价提

供参考，但亦未突出对能力评价的侧重点。而本

研究构建的临床医学专业人才医防融合能力评

价指标体系则有助于引导医学教育注重医防融

合能力培养，并提高人才培养的针对性和实用

性，对临床医学专业人才医防融合能力评价体系

的建设意义重大。

在本研究构建的临床医学专业人才医防融合能

力评价体系的一级指标中，预防医学能力（0.331）
和临床实践能力（0.318）权重较高；二级指标组合

权重居于前 5位的分别为临床思维能力（0.167）、
疾病预防能力（0.138）、临床理论知识（0.135）、公
共卫生应急能力（0.116）和临床诊断能力（0.105）。
提示专家认为临床医学专业人才在医防融合中，

良好诊疗能力是基础，然后再根据患者个体情况

进行疾病预防干预或采取公共卫生应急措施 [18]，

这与临床医师职责主次一致。只有立足本职工作，

才能将医疗服务与预防措施有机结合，形成一体

化服务模式，实现医疗与预防结合[4]。同时，疾病

预防能力和公共卫生应急能力是医防融合能力

的重要体现，面对疾病时具备良好的预防思维和

应急处理能力能更好地控制疾病进展 [19]。因此，

将医防融合理念融入临床医学已成为专业人才

必备能力，且加强医防融合能力能让临床医生为

患者提供预防建议，在疾病诊疗方面有着不可替

代的优势。在 12个二级指标中，组合权重占比最

低的 3个指标分别为职业素养（0.038）、团队协作

能力（0.023）和创新与科研能力（0.013），可能是因

为此 3个指标为从业人员基本素质的体现 [20–21]，

不能体现医防融合能力，因此在评价体系中权重

占比低。

采用本研究构建的临床医学专业人才医防融

合能力评价体系对福建省临床医学专业本科生

和临床专业执业医师进行综合评价与比较。结果

显示，福建省临床专业执业医师医防融合能力总

平均分为（3.076±0.632）分，高于临床医学专业本

科生医防融合能力总平均分的（2.096±0.696）分，
差异有统计学意义（t=9.609，P<0.001）；此外，临

床专业执业医师除二级指标“预防医学知识”外的

其他一级指标、二级指标和三级指标平均分亦均

高于临床医学专业本科生（均 P <0.001），提示临

床实践经历对临床医学人才医防融合能力的形

成至关重要。其中，临床医学专业本科生和临床

专业执业医师在“临床实践能力”（尤其是临床思

维能力）和“综合素养”（尤其是职业素养和团队协

作能力）方面得分差距明显，反映出当前医学本

科教育可能存在重理论、轻实践以及重技术、轻

素养的问题 [22]。而在二级指标“预防医学知识”
上，临床医学专业本科生和临床专业执业医师得

分差异无统计学意义（P=0.892），则说明本科生与

执业医师对基础预防医学知识掌握水平相当且

相对薄弱。虽然当前医学教育中的预防医学理论

教学在本科阶段已打下基础，但毕业后如无系统

更新，知识水平可能进入平台期。但在一级指标

“预防医学能力”及其所属的疾病预防、公共卫生

应急和健康教育等能力层面，执业医师得分亦明

显高于本科生，这种知识无差异而能力有差距的

现象反映了医防融合中的“知信行”分离问题 [23]。

本科生掌握知识点但缺乏应用意识和技能，而执

业医师则能够通过实践将知识转化为实际工作

能力，表明推进医防融合关键在于构建有效机

制，促进预防知识向临床实践能力转化[24]。

本研究先通过文献查阅和系统综述法探讨新

医科背景下临床医学人才医防融合能力内涵，初

步构建评价指标体系框架，然后采用德尔菲法进

行 2轮专家咨询，基于医防融合能力要素分析，

制定临床医学专业人才医防融合能力评价指标

体系并确定指标权重，形成了可量化、可观测的

评价工具，为解决医防融合能力评价缺乏统一标

准问题、提高人才培养质量和优化医学教育提供

参考 [25–26]。但本研究仍存在一定的局限性：其

一，由于这是一项横断面研究，难以精准推断因

果关系，因此未来可开展纵向研究，对医学生从

学校到医院的动态能力发展进行追踪。其二，本

研究对象仅来源于福建省，结论的外推性尚有待

进一步验证。此外，能力评价主要依靠问卷自

评，未来可结合客观考核和行为观察等多种方

式，使评价更加全面。

 数据可用性声明　在整个研究过程中，研究团队

采取了多重数据保护措施，如数据加密、匿名化

处理等，以确保数据的安全性和保密性。脱敏处

理后的数据可在合理请求下向通信作者申请获

取。申请需通过伦理委员会审批，并签署数据使

用协议。
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