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【摘要】 目的 构建全科住院医师精神病学培养效果的评价体系，为丰富全科专业住院医师相关

能力评价提供理论参考。方法 基于文献研究与课题组讨论初步形成指标体系，运用德尔菲法完善

指标体系，使用优序图法进行指标权重赋值，制定基于全科住院医师精神病学培养的效果评价指标。

2023 年 10— 12 月进行 2 轮专家函询，通过问卷星平台发放和收集问卷，最终得到意见趋于一致的问卷。

结果 共纳入 28 名专家函询，专家权威系数为 0.95，2 轮函询问卷的有效回收率均为 100%，2 轮函询肯

德尔协调系数分别为 0.221 和 0.393（均 P ＜ 0.05）。最终形成包括 4 个一级指标和 55 个二级指标的全科

住院医师精神病学培养效果评价指标体系。4 个一级指标分别为教学目标与培养方案的评价、培养方

式与教学模式的评价、精神病学专业知识、精神病学临床综合技能与医疗服务评价，权重系数分别为

0.138 1、0.221 4、0.288 1、0.352 4。结论 全科住院医师精神病学培养效果评价指标体系全面、可靠、贴合

实际，有利于提高全科住院医师对精神疾病的识别、诊治，减少医疗资源的浪费，更好地为患者提供服务。
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【Abstract】 Objective To construct an evaluation index system for psychiatric training effectiveness 
of general physicians， so as to provide theoretical reference for enriching the evaluation of relevant abilities of 
general practice physicians. Methods Based on literature research and discussions within the research group， 
a preliminary index system was formed. The evaluation indicators for the effectiveness of psychiatric training 
for general practice physicians were developed using the Delphi method to improve the indicator system， 
and the weight assignment of the indicators was carried out using the Precedence chart. Two rounds of expert 
consultation were conducted from October to December 2023， and questionnaires were distributed and collected 
through the Wenjuanxing platform， ultimately resulting in questionnaires with a consensus of opinions. The four 
primary indicators are the evaluation of teaching objectives and training programs， the evaluation of training 
methods and teaching models， psychiatric professional knowledge， and clinical skills and medical service 
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根据全国性调查显示，我国成年人各类精神障

碍的终身患病率高达 16.60%，截至 2020 年底，我国

精神障碍患者有 6 430 587 例，与 2019 年相比增长

200 430 例，增幅 3.21%［1］。根据国家卫生健康委员

会的数据统计，截至 2021 年底，我国精神科医生数

量为6.4万人，仅占全国医师数量的1.49%［2］。目前，

我国精神障碍就医意愿低，人们对精神障碍认知不

足，且部分基层医院无对应科室。通过正规精神病

学培训的医生数量严重不足，仅 3.64/10 万名精神科

执业医师［3］，无法满足当前社会对精神科医师的需

求。且随着精神障碍患者的日益增多，精神障碍患

者的权益保护也日益受到重视，加强全科住院医师

精神病学的培养日益重要［4］。因此，本研究基于文

献回顾、课题组讨论，经专家德尔菲函询法及优序

图法构建科学、实用的全科住院医师精神病学培养

效果评价指标体系，为进一步完善全科住院医师精

神病学培养体系提供理论依据。

一、对象与方法

1. 成立课题小组：课题小组由 6 人组成，其中高

级职称 2 名、中级职称 3 名、初级职称 1 名。课题小

组负责专家函询问卷制定、汇总、答疑、数据收集、

处理与统计分析。

2. 制定全科住院医师精神病学培养效果评价初

稿：通过中国知网、万方数据库、维普网、中国生物

医学文献数据库（SinoMed）、PubMed 等检索文献，基

于文献回顾、课题组讨论、《住院医师规范化培训内

容与标准》、精神病学教学内容及要求，制定了以教

学目标与培养方案的评价、培养方式与教学模式的

评价、精神病学专业知识、精神病学临床综合技能

与医疗服务评价为一级指标的全科住院医师精神病

学培养效果评价初稿。

3. 制定专家函询问卷：函询问卷内容包括前言、

专家基本信息及专家评定量表。（1）前言：简要介

绍该问卷的研究背景、目的、方法及填写注意事项。 

（2）专家基本信息：包括性别、年龄、学历、职称、工

作年限、从事领域及是否是住培带教老师。（3）专

家评定量表：含 4 个一级指标及 55 个二级指标。采

用 Likert 5 级评分法对每项指标进行评价，很重要计 

5 分，比较重要计 4 分，一般重要计 3 分，不重要计 

2 分，非常不重要计 1 分。专家对指标的熟悉程

度及判断依据：熟悉程度分为很熟悉（1 分）、熟悉

（0.8 分）、一般熟悉（0.6 分）、不太熟悉（0.4 分）和很不

熟悉（0.2 分）。条目判断的主要依据分为 4 类，包括

实践经验、理论分析、同行了解、直觉。另外，量表

中含有建议栏，专家可对指标的增加或删减提出建

议或补充。

4. 确定函询专家及实施专家函询：（1）专家纳入

标准。本科以上学历；具有相关工作经验；熟悉精

神病学培训或医学生培训；愿意配合完成多轮专家

调查，具有较高积极性。（2）本研究于 2023 年 10—

12 月进行了 2 轮专家函询，通过问卷星平台发放和

收集问卷。课题组成员对第 1 轮函询结果及建议进

行整理，调整函询问卷后，再对每位专家进行第 2 轮

函询。最终得到意见趋于一致的问卷。

5. 专家权威程度：专家权威程度由权威系数（Cr）

表示，Cr=（Ca+Cs）/2，其中 Ca 为专家判断的依据，Cs

为专家熟悉程度；Cr 应为 0～0.95，值越大表示专家

权威性越高，一般≥ 0.7 为可接受信度。专家积极

程度由问卷的有效回收率来表示，有效回收率（%）=

回收有效问卷数量 / 发放问卷总数量 ×100%。专家

意见协调程度由肯德尔协调系数（Kendall's W）检验

进行评价，Kendall's W 检验系数可以用来判断函询

evaluation， with weight coefficients of 0.138 1， 0.221 4， 0.288 1， and 0.352 4， respectively. Results A total 
of 28 experts were consulted， with an expert authority coefficient of 0.95. The effective response rates of the 
two rounds of consultation questionnaires were both 100%， and the Kendall coordination coefficients of the two 
rounds of consultation were 0.221 and 0.393， respectively， with a statistically significant difference （P ＜ 0.05 
for both）. The final evaluation index system for psychiatric training effectiveness of general practice physicians 
was formed， including four primary indicators and 55 secondary indicators. Conclusions The evaluation 
index system for psychiatric training effectiveness of general practice physicians is comprehensive， reliable， 
and practical， which is conducive to improving the recognition， diagnosis， and treatment of mental disorders by 
general practitioners， reducing the waste of medical resources， and providing good services for patients.

【Key words】 Psychiatry； General practitioners； Delphi technique； Training effect； Evaluation 
index system
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专家之间打分的一致性程度，取值 0～1，值越大表
明专家意见协调性越好［5-6］。

6. 指标权重计算：本研究采用优序图法对各个
评价指标进行权重赋值，见表 1。该法采用 n×n 个
网状格子比较各个指标的重要程度。两指标间比较
时，用“0，1，0.5”分别描述“相对不重要、相对重要
和同等重要”。指标权重的计算：将表格中每行数
字横向相加再除以总数，即 Tm［Tm=n（n-1）m/2，其中
n 为指标数，m 为专家数］，得到该条目的权重值［7］。

7. 统计学方法：采用 Excle 2019 及 SPSS 25.0 软
件进行数据处理。计量资料采用均数±标准差（x±s）
表示，计数资料采用频数、构成比（%）和百分率（%）
进行描述。专家意见集中程度采用各个指标得分的
平均值、满分率、变异系数表示，专家意见协调程度
采用变异系数和 Kendall's W 值表示；专家的积极性
采用专家咨询的回收率评价。P ＜ 0.05 为差异有统
计学意义。

二、结果
1.专家基本情况：本研究共纳入28名专家，均为

河南省内精神医学、全科医学临床或教学工作者，年
龄（37.5±11.5）岁；平均工作年限 12.37 年；高级职称 
专家 8 名（28.6%），中级职称专家 16 名（57.1%），初级
职称专家 4 名（14.3%）；博士 2 名（7.1%），硕士 19 名

（67.9%），本科 7 名（25.0%）。
2. 专家积极性及权威程度：2 轮德尔菲函询问

卷回收率均为 100%，表明专家参与本研究积极性
较高［8］。本研究专家 Cr 为 0.95，表明专家权威程度
较高。

3. 专家意见协调程度：2 轮专家函询指标的
Kendall's W 值分别为 0.221、0.393，均 P ＜ 0.05，表明
专家对指标评价一致性较好。

4. 指标修改：根据界值标准与专家建议分别对
两轮函询问卷指标进行修改。界值标准：满分频率
和算术均数的界值计算方法为各自（满分率的和算
术均数的）均值-标准差，得分高于界值的指标可以
入选下一轮；变异系数界值计算方法为所有变异系
数的均值＋标准差，得分低于界值的入选。第一轮
函询问卷的指标修改：（1）根据第 1 轮函询结果及专
家建议，经小组讨论，保留一级指标“培养方式与
教学模式的评价”；（2）“精神障碍患者治疗率”不符
合界值标准，并且专家认为短期培训难以提高“精
神障碍患者治疗率”，要求较高，需要具备充足的临
床经验，本课题组讨论后，同意专家意见删除二级 
指标“提高全科住院医师对精神障碍患者治疗率”；

（3）二级指标“使全科住院医师了解精神科临床科研

方法，紧密联系临床实践”不符合界值标准，结合
专家建议，小组讨论认为临床应用能力较为重要，
更改为“加强全科住院医师独立处理精神类临床问
题的能力”；（4）二级指标中专家认为系统全面的培
训更有助于全科住院医师对精神病学的提升，课题
组讨论后，增加“建立全过程培养体系”与“系统
培训精神病学”；（5）“系统掌握了精神病学基本理
论知识”不符合界值标准，专家认为短期培训无法
实现对精神病学较高水平的掌握，需要后续不断学
习，故将该指标修改为“对精神科知识的了解得到
提升”；（6）二级指标中，通过满分率、界值、变异系
数的评价，删除“BOPPS 教学”“了解了精神疾病
演变规律”“获得到一般物理治疗和心理治疗的技
能”和“基础心理咨询技巧获得提升”；（7）专家认为
精神病学培训的目的是提高全科住院医师的临床应
用水平，课题组讨论后增加“注重实际应用，临床诊
疗水平得到加强”。第二轮函询问卷的指标修改： 

（1）二级指标中“实施过程性考核”，专家认为描述不
够准确，表达不够专业，更改为“实施动态化考核”；

（2）二级指标中专家认为固定时间学习对医师工作
时间安排较为严苛，时间条件不容易满足，课题组
讨论后，将指标“组织学术较高的医学专家在固定
时间为住院医师开展学术交流会”修改为“时间精
力允许情况下参与更多学术交流”；（3）二级指标中

“能不断更新知识和专业技能”，专家认为在工作实
践中更新知识和技能表达会更加完善，经小组讨论
将指标更改为“能在执业实践中不断更新知识和专
业技能”。最终纳入教学目标与培养方案的评价、
培养方式与教学模式的评价、精神病学专业知识、
精神病学临床综合技能与医疗服务评价 4 个一级
指标和 55 个二级指标，见表 1。

讨论 目前，我国仍在致力于精神科医师的系统
培训和标准化资格流程。在培养足够的合格的精神
科和精神卫生专业人员方面，满足我国精神卫生的人
力需求仍然是一个挑战。在当前我国正在进行的重
大社区精神卫生改革的背景下，合格的精神卫生
专业人员短缺仍然是社区面临的最关键问题之一。
对全科住院医师进行精神病学培训，可以增加全科
医师对精神科知识的了解，使精神疾病能够被高效
精确地识别，减少医疗资源的浪费，更好地帮助患
者得到精准的治疗。1993— 2011 年，经过不断的
探索，我国形成了全科医生培养的基本模式［9］。研
究发现，对全科医生的规范化培训多集中在常规科
室，如内科、急诊科、外科等，鲜少进行精神病学培
训［10］。尽管有国家标准指导全科医师精神病学的
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表1 全科住院医师精神病学培养效果评价指标体系函询结果

指标 平均值 满分率 权重 变异系数

1. 教学目标与培养方案的评价 4.785 7 0.821 4 0.138 1 0.104 2 

 1.1 使住院医师全面掌握精神病学基本理论知识和临床技能 4.821 4 0.821 4 0.060 4 0.080 8 

 1.2 提高全科住院医师对患者伴发精神障碍情况的识别诊断率 4.857 1 0.857 1 0.043 5 0.073 3

 1.3 提高全科住院医师对精神障碍患者转诊率 4.214 2 0.321 4 0.068 2 0.149 4

 1.4 加强全科住院医师独立处理精神类临床问题的能力 4.535 7 0.678 5 0.068 0 0.194 2

 1.5 提高全科住院医师对常见及多发精神障碍的诊治能力和水平 4.178 5 0.357 1 0.069 9 0.172 9 

 1.6 培养全科住院医师精神疾病相关临床思维的建立 4.607 1 0.678 6 0.080 8 0.136 5 

 1.7 加强全科住院医师与精神障碍患者的沟通能力 4.678 5 0.714 3 0.088 1 0.117 1 

 1.8 加强全科住院医师专业相关精神科疾病的识别和处理水平 4.857 1 0.857 1 0.097 0 0.073 3 

 1.9 注重提升案例分析和诊治思维能力 4.750 0 0.785 7 0.094 4 0.109 0 

 1.10 结合全科住院医师的专业方向设置个体化培训方案 4.571 4 0.678 5 0.098 7 0.150 9 

 1.11 基于“五大核心胜任力”的培养方案 3.607 1 ＜ 0.000 1 0.106 9 0.137 8 

 1.12 以精神卫生服务需求为导向，提高全科住院医师综合服务能力 4.642 8 0.714 3 0.119 9 0.133 8 

2. 培养方式与教学模式的评价 4.785 7 0.821 4 0.221 4 0.104 2 

 2.1 PBL 教学模式 4.000 0 0.250 0 0.047 6 0.215 1 

 2.2 CBL 教学模式 3.785 7 ＜ 0.000 1 0.052 6 0.166 3 

 2.3 SP 教学模式 4.500 0 0.642 9 0.055 0 0.195 9 

 2.4 你认为建立全过程培养体系 4.500 0 0.714 3 0.058 6 0.213 8 

 2.5 模拟教学中的引导性反馈 4.607 1 0.678 6 0.069 4 0.136 5 

 2.6 实行动态化考核 4.607 1 0.714 3 0.072 3 0.180 5 

 2.7 较高的培养教学内容清晰度 4.678 5 0.714 3 0.075 4 0.117 1 

 2.8 理论授课与临床实践相结合的教学方式 4.785 7 0.821 4 0.080 4 0.104 2 

 2.9 丰富的培养手段（方法），包括线上指导、远程教学、分组互动等 4.035 7 0.321 4 0.091 0 0.228 5 

 2.10 培养效果的客观评价 4.607 1 0.678 6 0.085 7 0.136 5 

 2.11 精神科教学查房 4.928 5 0.928 6 0.098 5 0.053 2 

 2.12 系统培训精神病学 4.821 4 0.857 1 0.107 3 0.098 6 

 2.13 时间允许情况下多参与学术交流 4.071 4 0.214 3 0.106 2 0.148 4 

3. 精神病学专业知识 4.785 7 0.892 8 0.288 1 0.065 8 

 3.1 能够基本掌握常见精神疾病的诊疗知识 4.928 6 0.928 6 0.058 7 0.053 2 

 3.2 对精神科知识的了解得到提升 4.821 4 0.821 4 0.068 8 0.080 8 

 3.3 熟悉了精神科主要治疗药物 3.678 6 0.071 4 0.068 5 0.209 9 

 3.4 掌握了常用精神科常用药物的分类、作用机制、不良反应及防治 4.464 3 0.678 6 0.076 6 0.215 3 

 3.5 系统掌握了精神病学综合临床专业知识 4.642 9 0.750 0 0.083 4 0.146 1 

 3.6 熟悉了精神科常见病的诊断及鉴别诊断、治疗常规方案 4.964 3 0.964 3 0.090 9 0.038 0 

 3.7 掌握了联合精神药物选择的原则 4.964 3 0.964 3 0.093 0 0.038 0 

 3.8 熟悉了常用的精神药物的应用原则及方法 4.785 7 0.821 4 0.102 6 0.104 2 

 3.9 准确认识、理解精神疾病症状 4.821 4 0.821 4 0.119 0 0.080 8 

 3.10 明确了精神障碍和其他疾病的关系 4.964 3 0.964 3 0.120 0 0.038 0 

 3.11 能在执业实践中不断更新知识和专业技能 4.964 3 0.964 3 0.118 4 0.038 0 

4. 精神病学临床综合技能与医疗服务评价 4.785 7 0.892 8 0.352 4 0.065 8 

 4.1 获得准确收集精神疾病患者病史的能力 4.928 6 0.928 6 0.034 2 0.053 2 

 4.2 全科住院医师获得基本精神科检查技能 4.857 1 0.857 1 0.035 7 0.073 3 

 4.3 提高了全科住院医师与精神疾病患者临床晤谈与沟通技巧的水平 4.785 7 0.785 7 0.033 5 0.087 3 

 4.4 对精神疾病急症常见处理方式得到掌握 4.857 1 0.857 1 0.039 8 0.073 3 

 4.5 对常见精神疾病临床技能的认知程度得到提升 4.785 7 0.821 4 0.041 5 0.104 2 

 4.6 注重实际应用，临床诊疗水平得到加强 4.678 6 0.750 0 0.048 1 0.130 7 

 4.7 熟练运用精神疾病基本诊疗操作 4.607 1 0.678 6 0.049 4 0.136 5 

 4.8 对精神疾病患者病例书写原则和注意事项得到掌握 4.607 1 0.678 6 0.047 0 0.136 5 

 4.9 对处理典型精神疾病的程序得到掌握 4.678 6 0.750 0 0.052 1 0.130 7 

 4.10 对精神疾病患者病情的识别、判断及发现能力获得提升 4.964 3 0.964 3 0.051 5 0.038 0 

 4.11 提高了对精神疾病患者综合临床分析能力和临床问题解决能力 4.857 1 0.892 9 0.057 5 0.092 3

 4.12 对精神障碍和精神疾病患者有了新的理解 4.750 0 0.785 7 0.051 2 0.109 0 

 4.13 提高了对精神疾病患者的体格检查水平 4.678 6 0.714 3 0.054 7 0.117 1 

 4.14 提升了对精神疾病患者的首诊服务能力 4.678 6 0.750 0 0.061 0 0.130 7 
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培训，但由于培训基地少、培训人员差异大、培训时
间短及精神科疾病的特殊性等，目前仍缺乏成熟的
培训体系与经验［11］。研究表明，精神病学培训可以
帮助全科医生正视精神疾病，改善对精神疾病患者
的态度［12］。对全科医生进行精神病学培训，不仅有
助于提升全科医生对临床精神病学的认知，更准确地
诊断和治疗精神疾病患者，还能够提升医生的沟通技
巧，降低患者在就诊时的精神压力，从而提高诊疗效
率［9，13］。在患者就诊过程中，经过精神病学培训的
医师能够更好地理解精神疾病与其他医学疾病之间
的关联，及时发现患者可能存在的精神障碍或其他精
神问题，使患者获得更精准的治疗，降低了病情延误
的风险［14］。通过精神病学培养，有助于全科医师的
职业自我完善，提升全科医师的工作满意度，促进
患者的综合健康管理，增进医患互信［15］。虽然经精
神病学培养的全科医师与精神专科医师在精神疾病
领域的专业知识掌握深度不同，但是他们可以作为

“守门人”，为患者提供初步的筛查、评估和建议，并
且全科医生更贴近社区，能更广泛地覆盖人群，提
高了精神健康服务的可及性［16］，两者相辅相成，共
同提升公众精神健康水平。

全科专业住院医师精神病学培养效果评价体系
的构建具有科学性、实用性：全科专业住院医师精
神病学培养效果评价指标体系的构建基于前期对非
精神专科医师精神病学培养的文献回顾与分析，采
用德尔菲专家函询法对问卷初稿进行修改，专家权
威程度和专家积极性决定了调查的可靠性。本研
究筛选出 28 名专家进行函询，2 轮问卷回收率均为
100%，表明纳入的专家具有较高的积极性；专家 Cr
为 0.95，表明参与函询的专家权威性高，函询结果
可靠。2 轮专家函询 Kendall's W 值为 0.221 和 0.393，
表明专家意见协调性提高，函询结果具有一致性。

综上，本研究通过德尔菲法和优序图法，构建
了全科住院医师精神病学培养效果评价体系，包括
教学目标与培养方案的评价、培养方式与教学模式
的评价、精神病学专业知识、精神病学临床综合技
能与医疗服务评价共 4 个一级指标和 55 个二级指

标。虽然本研究通过系统的目标制定，科学严谨地
实施，但因受邀专家均为河南省内精神医学临床或
教学工作者，故具有一定局限性，后续将扩大专家
结构、地域分布等完善专家组成，以进一步完善评
价指标。该评价体系的建立可为监测和评价全科住
院医师精神病学培养效果提供理论参考。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突
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【摘要】 我国癫痫患者众多而癫痫专科医师数量不足。在新医科背景下，培养符合时代要求和医

学发展的癫痫专业人才迫在眉睫。本文从首都医科大学宣武医院癫痫中心对轮转医师的教学实践出发，

结合癫痫诊疗规范化培训、癫痫高阶诊疗能力提升等方面，探讨新医科背景下癫痫专科医师的培养模式。

【关键词】 癫痫； 新医科； 癫痫专科医师； 培养模式
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【Abstract】 In China， there is a significant shortage of epilepsy specialists despite the large number 
of patients with epilepsy. In the context of the new medical disciplines， it is imperative to cultivate epilepsy 
specialists who meet the demands of contemporary medical development. In this paper， based on the teaching 
practice at the Epilepsy Center of Xuanwu Hospital， Capital Medical University， we discuss the training mode 
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