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突如其来的“新型冠状病毒”疫情，使得我国的公
共卫生体系经历了一场严峻的考验。同时，亦使得有
识之士认识到我国公共卫生专业人才存在着业务素
质亟待提升等一系列岗位胜任力问题[1]。作为公共卫
生专业人才生力军的预防医学生的岗位胜任力培养
情况亦受到了社会、专家的关注，预防医学生的岗位
胜任力体现在预防医学生能够胜任未来公共卫生专
业岗位工作并能表现优秀的知识、技能、能力和特质

的总和[2]。本文通过对预防医学生岗位胜任力现状的
评判与分析，以期为高等医学院校公共卫生专业人才
的培养提供数据与方法学支持。

1 对象与方法

1.1 对象 运用分层随机整群抽样方法，首先将山
东地区按地域划分为东、中、西三部分，在每部分地域
随机抽取一所高等医学院校，将本校的所有预防医学
专业本科应届毕业生纳为研究对象。
1.2 方法 对研究对象发放调查问卷《预防医学生
岗位胜任力调查问卷》，调查问卷系在参考前期相关
研究[3-5]并结合专家咨询的基础上自行编制,且经预调
查检验具有良好信度（Cronbach'sα为 0.927）。调查
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Abstract: Objective To understand the current status of the competence of preventive medicine students, and to provide
theoretical and data support for optimizing the training of public health professionals Methods A total of 404 undergraduates of
preventive medicine were selected by stratified random cluster sampling, and the TOPSIS method was used to deal with the
data. Results The top five weightings were critical and innovative thinking (0.1324), information integration management
(0.0767), professional ethics (0.0562), basic knowledge and skills of public health (0.0518) and psychological adaptation (0.0511).
There was a significant difference in the development level of each evaluation index of preventive medicine students’
competence (first index: F=14.322, P<0.001; second index: F=17.207, P<0.001), and it did not match with the important degree
of the index. The whole competency level of preventive medicine students was in the middle level, so there were more room for
improvement. Conclusion It’s necessary to increase the training of high -level post competence of preventive medicine
students, strengthen the mastery of public health knowledge and skills, and improve critical and innovative thinking.
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问卷除个人基本信息外，共分为 5个一级指标、24个
二级指标以及 52个三级指标，指标评分采用 Likert 5
级分制，5 分最好。

本次调研由经过统一培训的调查员进行现场问
卷调查，调查前告知调查对象调研目的，并询问是否
自愿参与且签署知情同意书。本次调研共计发放调
查问卷 421份，经回收、核验，有效调查问卷共计 404
份，有效率 95.96%；利用 SPSS 25.0建立数据库，整
理、录入问卷数据，并进行相应数据分析：评价指标权
重确定使用熵权法、评价对象现状分析使用 TOPSIS
法、多样本组间分析使用单因素方差分析、两样本组
间分析采用 t检验，检验水准α= 0.05。

熵权法是根据评价指标信息量、变异程度大小来
确定权重的一种客观赋权方法[6]，避免了某些传统赋
权方法过于主观的弊端；用熵值表示，熵值越大，指标
蕴含的信息量反而越小，从而相应权重越小[7]，对评价
的重要性就小。TOPSIS法是根据有限个评价对象与
理想化目标接近程度的排序结果，从而对现有对象进
行优劣评价的一种多目标决策方法[8 -10]。熵权 TOPSIS
法基于常规 TOPSIS法与熵权法的有机结合，具有指
标无量纲化、应用灵活、计算简便等优点，使得评价决
策更加科学有效[11 -12]。具体步骤为：
（1）数据标准化处理：由于所有指标皆为正向指

标设置，所以利用 进行

数据标准化处理，其中 xij为第 i个评价对象对于第 j
个指标的评分值；

（2）计算熵值 ，其中 pij为标化后

第 j 个指标下第 i个评价对象评分值占该指标的比
重，n为评价对象数；

（3）确定权重 ，m为评价指标数；

（4）计算每个指标下的最优解

与最劣解

（5）计算各评价对象与最优解、最劣解的距离

、 以及与 A+的接近

程度 ；

（6）相关统计与描述性分析。

2 结 果

2.1 各评价指标熵值及权重 经计算，评价二级指
标权重从大到小排序为：批判创新思维、信息整合管
理、职业道德、公卫基础知识技能、心理适应、服务意

识、方法学知识技能、职业责任、卫生管理知识技能、
职业规划、医学基础知识技能、设备操作知识技能、学
习能力、沟通能力、执行能力、成就导向、灵活特质、外
联能力、团队合作、决策能力、科学前瞻、自我控制、影
响效应、信任尊重。指标具体熵值、差异性系数以及
权重见表 1。

2.2 评价对象 Ci值分布情况 计算各评价对象与
最优解接近程度发现：Ci值最大为 0.9244，最小是
0.0031。各评价对象 Ci值分布情况见图 1。
2.3 评价对象整体表现差异分析 相对于一级指
标，评价对象整体表现差异有统计学意义（F =
14.322，P＜0.001），且“职业素养”平均得分最高
（3.60±0.74），且与其他一级指标两两检验得：t =
-4.698，P＜0.001；t = - 7.189，P＜0.001；t = - 4.357，
P＜0.001；t = - 4.377，P＜0.001；专业知识与技能平均
得分最低（3.22±0.81），且与其他一级指标两两检验
得：t = - 2.788，P = 0.005；t = - 7.189，P＜0.001；t =
-3.208，P = 0.001；t = - 2.994，P = 0.003；相对于二级
指标，评价对象整体表现差异有统计学意义（F =
17.207，P＜0.001），进而通过描述性分析发现平均得
分前五位的是职业道德、服务意识、团队合作、职业责

表 1 各评价评价指标熵值及权重
一级指标 二级指标 熵值 差异性系数 权重
个人特质 自我控制 0.8387 0.1613 0.0220

影响效应 0.8468 0.1532 0.0209
信任尊重 0.8622 0.1378 0.0188
心理适应 0.6253 0.3747 0.0511
灵活特质 0.7962 0.2038 0.0278
成就导向 0.7932 0.2068 0.0282

职业素养 科学前瞻 0.8365 0.1635 0.0223
职业道德 0.5879 0.4121 0.0562
服务意识 0.6319 0.3681 0.0502
职业责任 0.6569 0.3431 0.0468
职业规划 0.6730 0.327 0.0446
团队合作 0.8116 0.1884 0.0257

专业知识
与技能

医学基础知识技能 0.6884 0.3116 0.0425

公卫基础知识技能 0.6202 0.3798 0.0518
方法学知识技能 0.6327 0.3673 0.0501
卫生管理知识技能 0.6708 0.3292 0.0449
设备操作知识技能 0.7243 0.2757 0.0376

职业基本
能力

执行能力 0.7778 0.2222 0.0303

沟通能力 0.7551 0.2449 0.0334
学习能力 0.7470 0.253 0.0345
决策能力 0.8211 0.1789 0.0244
外联能力 0.8035 0.1965 0.0268

思维特征 批判创新思维 0.0293 0.9707 0.1324
信息整合管理 0.4376 0.5624 0.0767
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任、信任尊重，平均得分后五位的是影响效应、自我控
制、卫生管理知识技能、设备操作知识技能、公卫基础
知识技能。结果见表 2。

3 讨 论

3.1 预防医学生胜任力重视对职业素养、批判创新
思维以及公共卫生知识技能等指标的评价 本研究
基于前期研究，结合多位专家的咨询分析，形成相关
评价指标构成指标体系，将主观指标评分和客观赋权
相结合，使得评价结果更加合理。由研究结论知，评
级指标中权重排名前五位的是批判创新思维、信息整
合管理、职业道德、公卫基础知识技能、心理适应，与
相关研究结果相符[13]；权重排名后三的是信任尊重、
影响效应、自我控制。根据熵权法原理：熵值越小，指
标蕴含的信息量反而越大，从而相应权重越大，对评
价的重要性就大。因此，批判创新思维、信息整合管
理、职业道德、公卫基础知识技能、心理适应等权重排
名靠前的指标对于预防医学生胜任力发展的作用就
相对较大，具有相对较高的重要程度。由此可见，后
疫情时代，社会对公共卫生人才胜任力发展提出了新
的要求，强化了其批判创新思维（思维特征）、职业道
德（职业素养）、公卫基础知识技能（专业知识与技能）

等的培养要求，而这亦是在本次新冠疫情中暴露的短
板所在[14]。
3.2 预防医学生胜任力发展水平与指标重要程度不
相匹配 结合评价指标，对各评价对象进行整体表现
差异分析发现，一级指标中职业素养平均得分最高，
专业知识与技能平均得分最低。二级指标中，平均得
分前五位的是职业道德、服务意识、团队合作、职业责
任、信任尊重；平均得分后五位的是影响效应、自我控
制、卫生管理知识技能、设备操作知识技能、公卫基础
知识技能。由此可见，当前预防医学生对职业素养的
认知水平较高，具有较高的道德修养与自觉性，说明
在职业道德等职业素养方面的培养是卓有成效的[15]。
另外，权重分析发现，虽然公卫基础知识技能的权重
偏高，说明其对预防医学生岗位胜任力发展的重要性
较大，得分理应靠前，然而平均得分却排名靠后。这
说明，经过新冠疫情的洗礼，人们意识到了公共卫生
知识技能的重要性，但是一直以来“重临床、轻公卫”
思想的影响[16]，导致了公卫基础知识技能的掌握不足
[17]。同样的，相对于权重排名前几位的如批判创新思
维、信息整合管理等指标，预防医学生平均得分并未
靠前，仅处于中等位置。尽管批判创新思维、信息整
合管理等指标在公共卫生人才胜任力方面的重要作
用已得到业界共识 [18]，但其培养与提升尚需一定时
间。因此，后期高等医学教育的培养过程中，我们除
冲破“重临床、轻公卫”思想的束缚，强化公卫基础知
识技能的掌握外，还需通过整合教学、考试模式等方
式[19]来促进预防医学生批判创新思维、信息整合管理
等思维特征的提升。
3.3 预防医学生胜任力整体处于中间等次，提升空
间较大 综合评价指标权重、评价对象整体表现以及
评价对象与最优解接近程度的构成分布发现，预防医
学生的胜任力等次普遍处于中等层次，优秀层次的占
比偏小，说明尚有较大提升空间。因此，在后续培养过
程中，应该加强预防医学生自控能力、专业知识与技
能、影响效应与变通能力等方面的培养。学校、家庭、
社会各个方面加强医教协同 [20 - 21]，革新课程体系，优
化实训资源配置[22]，强化公共卫生、管理等[23]知识技能
储备，提升其自身的效能感和自控力[24]，有效增强岗
位胜任力，进而促进我国的公共卫生人才队伍建设。
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