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基于层次分析法的中医学专业人才培养
质量评价方案构建*

胡灵芝
(陕西中医学院基础医学院,陕西 咸阳 712046)

摘摇 要:目的 在“本科医学教育标准-中医学专业(2012 年 12 月)冶的基础上,构建用于中医学专业人才培养

质量评价的评价方案。 方法 运用层次分析法确定中医学专业人才培养质量评价方案阶梯层次结构模型,并对评

价指标的权重在定性分析的基础上进行了定量研究。 结果 得到中医学专业人才培养质量评价的评价方案及权

重,一级指标由“本科毕业生应达到的基本要求冶和“高校办学标准冶两部分组成,第一部分包含 3 项二级指标和

30 项三级指标,第二部分包含 10 项二级指标和 43 项三级指标。 结论 构建的中医学专业人才培养质量评价体系

可为领导决策提供重要的参考。
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摇 摇 随着我国教育办学规模不断扩大,教育教学

改革不断深化,专业人才培养模式不断创新,教育

教学质量评价问题已成为重点研究的课题[1]。 要

着力提高专业人才培养水平,就要推进专业人才

评价制度改革,发挥评价的导向作用。 对专业人

才培养质量的研究,有利于提高教学质量,进行有

效的教学管理,促进教学改革。
在党和国家的正确领导和关怀下,中医学高

等教育经过长期的建设与发展,已经实现了从传

统教育方式向现代教育方式的转变,现代中医学

高等教育已经成为我国高等教育体系的重要组成

部分。 进入 21 世纪以来,中医学高等教育抢抓我

国高等教育快速发展的历史机遇,在结构优化、规
模发展、质量提高与突出特色、注重创新等方面取

得了令人瞩目的成就,为国家医学人才培养和具

有中国特色的医疗卫生事业做出了重要贡献。
但是中医学专业人才培养质量评价过程中的

指标往往涉及到多个方面若干个层次且指标数目

较多,对应的权重确定时易主观化。 本论文试图

结合中医学专业的特点提供一套基于层次分析法

基础之上的科学的、多元的中医学专业人才培养

质量评价体系[2-3],为学校、用人单位等在评价中

医学专业人才培养质量时提供借鉴。
1摇 中医学专业人才培养质量评价指标的确定

本文依托“本科医学教育标准-中医学专业

(2012 年 12 月)冶,确定构建中医学专业人才培养

质量评价方案时所需要的指标,见表 1。
表 1摇 中医学专业人才培养质量评价体系及权重

目标

层

一级指标

A

二级指标

B

三级指标

C

中医

学专

业人

才培

养质

量

本科毕

业生应

达到的

基本要

求

0. 5264

思想道德与

职业素质目

标 0. 1638

正确的价值观 0. 0912

职业责任 0. 0737

尊重患者 0. 1023

公平公正 0. 1052

学习理念 0. 1823

实事求是 0. 0636

团队合作 0. 0927

依法行医 0. 1824

患者与医药资源利益最大

化 0. 0042

科学行医 0. 1024

* 基金项目:陕西中医学院教育教学改革研究项目(2013jg06)
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本科毕

业生应

达到的

基本要

求

0. 5264

高校办学

标准

0. 4736

知识目标

0. 5390

传统文化知识 0. 0982

中医学理论知识 0. 1831

中医经典理论知识 0. 1042

临床诊疗知识 0. 1833

中医养生知识 0. 0683

临床医学知识 0. 1043

药理学知识 0. 0947

心理学知识 0. 0636

预防科学知识 0. 0541

卫生法规知识 0. 0462

临床能力目

标 0. 2972

病情表达能力 0. 0922

辨证论治能力 0. 1034

体格检查能力 0. 1422

现代临床诊疗技术 0. 1476

判断与处理危重症能力0.1187

沟通与合作能力 0. 0822

宣传能力 0. 0782

现代化能力 0. 0924

医学文献能力 0. 0744

外语能力 0. 0687

办学宗旨和

目标

中医学专业的办学定位0.2107

宗旨和目标的确定 0. 1811

学术自治 0. 3022

0. 0767 学科交叉 0. 2544

教育结果 0. 0516

教育计划

0. 1137

课程计划 0. 0875

教学方法 0. 1135

思想道德修养与素质教育

课程 0. 0847

科学方法教育 0. 0828

人文社会科学、自然科学课

程 0. 0893

中医学基础、经典与临床等

课程 0. 1023

基础医学与临床医学课程

0. 0987

预防医学 0. 0886

实践教学 0. 0835

课程计划管理 0. 0893

与毕业后医学教育和继续

职业发展的联系 0. 0798

学生成绩

评定

0. 0839

学业成绩评定体系 0. 3035

考试和学习的关系 0. 2387

考试结果分析与反馈0. 2554

考试管理 0. 2024

学生

0. 1208

招生政策 0. 2413

新生录取 0. 2530

学生支持与咨询 0. 2316

学生代表 0. 2741

教师

0. 1309

聘任政策 0. 4318

师资政策及师资培养 0. 5682

教育资源

0. 1207

教育预算与资源配置 0. 1233

基础设施 0. 2147

临床教学基地 0. 2238

图书及信息服务 0. 1941

教育专家 0. 1877

教育交流 0. 0564

教育评价

0. 0639

教育评价机制 0. 2854

教师和学生的反馈 0. 3050

利益方的参与 0. 2034

毕业生质量 0. 2062

科学研究

0. 1243

教学与科研的关系 0. 4022

教师科研 0. 3942

学生科研 0. 2336

管理和行政

0. 0927

管理 0. 3259

行政管理人员 0. 3589

与卫生机构的相互作用0.3152

改革与发展

0. 0724
改革与发展 1. 00

2摇 层次分析法

2. 1摇 层次分析法简介摇 层次分析法又称 AHP 构

权法(Analytic hierarchy process,简写为 AHP),是
将复杂的评价对象排列为一个有序的递阶层次结

构的整体,比如将决策总是有关的元素分解成目

标、准则、方案等层次,然后在各个评价项目之间

进行两两的比较、判断,计算各个评价项目的相对

重要性系数,即权重。 该方法是美国运筹学家匹

茨堡大学教授萨蒂于 20 世纪 70 年代初,在为美国

国防部研究根据各个工业部门对国家福利的贡献

大小而进行电力分配课题时,应用网络系统原理

和多目标综合评价方法,提出的一种层次权重决

策分析方法[4]。
这种方法实际上是需要把问题层次化,即根

据评价对象的性质的不同把评价目标分解成不同

类型系统和层次的指标;然后对同层次中各指标

两两比较,判断相对重要程度,并且比较判断结果

按给定的标度量好,最后通过统计计算,得出各层

各指标的权重[5]。
2. 2摇 层次分析法计算的步骤 摇 采用层次分析法

确定各指标权重的具体步骤如下。
2. 2. 1摇 明确问题摇 将问题的范围,其中包含的主

要影响因素,各因素之间的相互关系等,具体确定

和明确下来,以便尽量掌握充分的信息。
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2. 2. 2 摇 建立层次结构 摇 层次分析法的最重要一

步是把复杂的问题分解为各个元素的构成部分,
并按照要素之间相互关联及隶属关系划分。 一般

最高层仅有一个要素,它表达的是问题的总目标

(目标层);中间层次一般是准则层,它受到上一层

的支配,并支撑着下一层次;最低一层表示具体措

施,表示选择解决问题的各种措施、政策、方案等。
2. 2. 3 摇 确定指标的量化标准 摇 层次分析法的核

心问题是建立一个构造合理且一致的判断矩阵,
判断矩阵的合理性受到标度的合理性的影响。 所

谓标度是指评价者对各个评价指标(或者项目)重
要性等级差异的量化概念。 确定指标重要性的量

化标准常用的方法有:比例标度法和指数标度法。
比例标度法是以对事物质的差别的评判标准为基

础,一般以 5 种判别等级表示事物质的差别。 当评

价分析需要更高的精确度时,可以使用 9 种判别等

级来评价,见表 2。
表 2摇 Saaty 九级判断尺度表

标度 含义

1 两个要素相比,同等重要

3 两个要素相比,前者比后者稍重要

5 两个要素相比,前者比后者稍重要

7 两个要素相比,前者比后者明显重要

9 两个要素相比,前者比后者强烈重要

2、4、6、8 上述相邻判断的中间值

倒数 两个要素相比,后者比前者重要性标度

2. 2. 4 摇 确定初始权数 摇 对同一层次的各因素与

上一层次的某一准则的重要性进行两两比较,根
据评定尺度(Saaty 九级判断尺度法)构造判断矩

阵 A。

A=

a11 a12 … a1n

a21 a22 … a2n

左 左 埙 左
an1 an2 … a

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

nn

显然,任何判断矩阵都应满足:

(1)aii =1摇 摇 (2)aij =
1
a ji

摇 ( i,j=1,2,3,…,n)

2. 2. 5摇 对判断矩阵进行处理,求得权重系数摇 对

判断矩阵中判断值进行运算,常用的有和积分和

方积法,本文采用较实用的和积法。 具体步骤

如下:
(1)将判断矩阵按列归一(使列之和为 1):

bij =
aij

移
n

i=1
aij

,B=[bij]

(2)按行求和:淄i =移
n

j=0
bij,淄=[淄1]

(3)计算特征向量(归一化):

w i =
淄i

移
n

i=1
淄i

,W=[w i]

2. 2. 6 摇 检验判断矩阵的一致性 摇 检验判断矩阵

的一致性是指需要确定权重的指标较多时,矩阵

内的初始权数可能出现相互矛盾的情况,对于阶

数较高的判断矩阵,难以直接判断其一致性,这时

就需要进行一致性检验[6]。
成对比较阵通常不是一致阵,但是为了能用

它的对应于特征根 姿 的特征向量作为被比较因素

的权向量,其不一致性程度应在容许范围内[7]。
设 A 为 n 阶正互反矩阵,姿max为 A 的最大特征

值,称 CI=
姿max-n
n-1 为矩阵 A 的一致性指标。 当 CI=

0,A 为一致矩阵,CI 的值越小,矩阵 A 一致性程度

越高。 为了确定 A 的不一致程度的容许范围,需
要找出衡量 A 的一致性指标 CI 的标准,Saaty 等又

引入随机一致性指标 RI 的概念。
计算 RI 的过程:对于固定的 n,随机地构造正

互反矩阵 A忆 = ( a忆ij ) n伊n ( Ia忆ij 在 1,2,…,9 及 1,
1 / 2,…,1 / 9 中取值),取充分大的样本,求得最大

特征值的平均值 姿忆max,并定义

RI=
姿忆max-n
n-1

对于不同的 n,Saaty 等通过实验得出了随机

一致性指标,见下表 3。
表 3摇 随机一致性指标

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

RI 0 0 0. 58 0. 9 1. 12 1. 24 1. 32 1. 41 1. 45 1. 49 1. 51

摇 摇 设 CR=CIRI称 CR 为矩阵 A 的随机一致性比率。

当 CR<0. 1 时,认为成对比较阵矩阵 A 具有满

意的一致性,此时,我们用 A 的最大特征 姿max对应

的归一化的特征向量作为比较矩阵的权重向量。
当 CR逸0. 1 时,必须重新调整成对比较矩阵

A,直至具有满意的一致性。
3摇 中医学专业人才培养质量评价权重的确定

中医学专业人才培养质量指标体系阶梯层次

结构见表 1。 从本科毕业生应达到的基本要求、高
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校办学标准两大方面,思想道德与职业素质目标、
知识目标、临床能力目标、办学宗旨和目标、教育

计划等多个小方面,构建中医学专业人才培养质

量评价体系,最高层为目标层 A,代表中医学专业

人才培养质量;下设三级指标层。
现以“中医学专业本科毕业生应达到的基本要

求冶中有思想道德与职业目标、知识目标、临床能力

目标 3 个评价指标为例,计算这三个指标的权重。
其层次结构为:

利用层次分析法,可以得到上述各级指标的

权重。 但是,为了保证各级指标权重的客观性和

准确性,体现出各课程教师参与中医学专业本科

毕业生评价的基本思想,笔者选择了问卷调查的

方式来了解 A 大学中医学专业相关负责教师的意

见和建议,由此来进行判断矩阵的确定。 在这一

过程中,笔者向 A 大学中医学专业有关系的各教

研室及相关专家发放了评价指标相对权重调查

表,对回收的信息进行筛选,对筛选出的有效信息

采用德尔菲法进行分析,并给出合理的判断数值。
得到判断矩阵 A,见表 4,确定这 3 个评价指标的

权数。
表 4摇 3 个指标的判断矩阵 A

指标
思想道德与职业

素质目标

知识

目标

临床能力

目标

思想道德与职业素质目标 1 1 / 3 1 / 2

知识目标 3 1 2

临床能力目标 2 1 / 2 1

摇 摇 根据上表得判断矩阵为:A=

1 1
3

1
2

3 1 2

2 1
2

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú1

将判断矩阵归一化的矩阵 B:

B=[bij] =
0. 1667 0. 1818 0. 1429
0. 5 0. 5455 0. 5714

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú0. 3333 0. 2727 0. 2857

将矩阵求行和向量 V:V=
V1

V2

V

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

3

=
0. 4914
1. 6169

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú0. 8917

计算特征向量 W:W=
W1

W2

W

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

3

=
0. 1638
0. 5390

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú0. 2972

计算判断矩阵的最大特征根:

A伊W=

1 1
3

1
2

3 1 2

2 1
2

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú1

伊
0. 1638
0. 5390

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú0. 2972
=

0. 4921
1. 6248

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú0. 8943

姿max =
1
n 伊移

n

i=1

(A伊W) i

Wi
=3. 0093

一致性检验:CI=
姿max-n
n-1 =3. 0093-3

3-1 =0. 00465

因为 n = 3,所以在表 3 中查出 RI = 0. 58,则

CR=CIRI =
0. 00465
0. 58 =0. 008<0. 10

一致性检验通过,上述特征向量 W 可以作为

权向量,且所求得的一级指标权重系数可以反映

出各指标的相对重要程度。
运用同样的方法,通过构造各级指标之间的

判断矩阵,经过层次分析法的计算和一致性检验,
可以得到各级指标相对权重,这里不再赘述具体

计算过程。 最终所有评价指标对应的权重见表 1。
4摇 结语

通过建立层次分析模型对中医学专业人才培

养质量进行综合评价不仅能客观的反映人才培养

质量的真实情况,而且能使定性描述的对象定量

化,在该理论体系上,严密的计算方法和过程也可

以通过编程实现。 利用层次分析法确定评价指标

的权重,可以使人们的主观判断定量化、规范化,
减少不确定因素的影响分析它们之间的相互联系

与相互制约关系,计算出各层的相对权重,从而得

出了这些因素对实现总目标的影响或重要程度,
解决了方案结构是否合理、各部分分数比例分配

是否得当。 构建的中医学专业人才培养质量评价

体系可为领导决策提供重要的参考。
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滋养;一则肾为后天之本,藏精主骨生髓,肾虚则

肾精亏耗,精不能生髓,髓不能生血,精血不能互

生。 正如《素问·通评虚实论》 所谓 “精气夺则

虚冶。 故治疗上我们采用补肾健脾,益气养血为

主,佐以通腑泄浊,自拟加味八珍汤。 方中党参、
黄芪与熟地相配伍益气养血;白术、茯苓健脾渗湿

协人参益气补脾;当归、白芍养血和营助熟地补益

阴血;川芎、丹参活血行气使之补而不滞;生大黄

后下降浊排毒;炙甘草益气和中调和诸药。 陈玉

春等[6]研究证实八珍汤主要通过提高正常机体血

清 EPO 水平或增强其活性,与具有特异性受体的

EPO 反应细胞结合,促进红细胞集落生成单位的

分化和增殖,并促使其成熟为红细胞,释放人血循

环而起补血作用。 现代药理研究表明,党参能促

使红细胞与 Hb 增加;黄芪能扩血管,利尿,减少蛋

白尿,并能促进肌肉、肝脏蛋白合成,保护肾功能,
抑制肾组织中细胞增殖,纠正肾衰竭;大黄对机体

氮质代谢具有良好的影响作用,能缓解残余肾单

位的高凝状态,抑制肾小球系膜细胞的增殖和肥

大,减缓残余肾组织肾小球硬化的进展速度,在抗

凝、抗炎、免疫调节等多方面作用,针对 RA 的病因

治疗[7];当归所含的阿魏酸直接减少 H2O2 的含

量,能够抑制氧化反应和自由基反应,从而拮抗自

由基对红细胞的损害[8];川芎、丹参有改善肾血液

循环,减轻近端肾小管的缺血性损伤,抗氧化减轻

肾小球脂质过氧化损伤;抗纤维化,延缓肾小球硬

化的进程,治疗 CRF 的综合作用[9]。
本研究结果显示加味八珍汤联合 EPO 较单纯

应用 EPO 更能有效治疗肾性贫血,其升高 Hb、
HCT 及改善肾功能明显优于对照组,能明显改善

临床症状,提高患者生活质量,值得临床推广

应用。
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