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也摘要页 目的 构建医学生卫生法治素养的指标体系袁为医学生卫生法治素养评价提供参考依据遥 方法 通过德尔菲法对 16 位

行业专家进行咨询曰运用层次分析法确认指标权重遥 结果 经过 3 轮专家咨询袁建立了包含 4 个一级指标尧11 个二级指标尧24 个三

级指标的医学生卫生法治素养评价指标体系遥一级指标卫生法治认知尧卫生法治思维尧卫生法治信仰尧卫生法治行为的权重分别为0.224尧
0.231尧0.130尧0.415曰二级指标中权重最高的前 4 个条目为依法行医行为渊0.162冤尧遵守医疗法规习惯渊0.162冤尧卫生法律知识掌握

渊0.094冤尧维权意识渊0.093冤曰三级指标中权重排名前 5 位的是模拟病历的规范书写渊0.106冤尧遵守医疗保险法律的习惯渊0.065冤尧对法律

权威性的认同程度渊0.057冤尧模拟临床决策时考虑法律合规性渊0.051冤和实习中合规医疗操作渊0.050冤遥 结论 研究构建的指标体系具

有较好专家权威性袁凸显了医学生法治素养培育的专业性要求和实践导向袁但考虑到应用的严谨性袁后续还需进一步修正袁再通过

实证研究完成验证遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To construct an indicator system for medical students' health -related legal literacy, providing a
reference framework for evaluation. Methods Delphi method was employed to consult 16 industry experts, while the Analytic
Hierarchy Process (AHP) was applied to determine the indicators' weights. Results After three rounds of expert consultation, an
evaluation indicator system for medical students' health-related legal literacy was established, comprising four first-level indicators,
11 second-level indicators, and 24 third-level indicators. The weights of the first-level indicators要legal cognition, legal thinking,
belief in the rule of law, and rule-of-law-based behavior in health governance要were 0.224, 0.231, 0.130, and 0.415, respectively.
Among the second-level indicators, the top four weighted items were legal medical practice (0.162), habit of complying with medical
regulations (0.162), mastery of health-related legal knowledge (0.094), and awareness of rights protection (weight: 0.093). The top five
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indicators at the third level were the standardized documentation of simulated medical records (0.106), habit of adhering to health
insurance laws (0.065), level of recognition for legal authority (0.057), legal compliance consideration in simulated clinical decision-
making (0.051), and standardized clinical practices during internships (0.050). Conclusion The indicator system constructed in this
study demonstrates strong expert authority, and highlights the professional requirements and practical orientation for cultivating
medical students' legal literacy. However, considering the need for rigorous application, further revisions are required, followed by
validation through empirical research.

也运藻赠憎燥则凿泽页 medical students; health-related legal literacy; evaluation indicator system; Delphi method
2021 年 1 月袁习近平总书记就政法工作作重要

指示时强调院野普法工作要在针对性和实效性上下功

夫遥冶[1]在医疗卫生领域袁医务人员依法执业能力已

成为医疗质量与安全的核心要素[2-3]遥 我国在叶本科

医学教育标准曳中提到要培养具有野依法行医的法律

观念冶医学人才[4-5]遥 然而袁近年来的实证研究表明袁
医疗纠纷案件中约 30%涉及医务人员法律程序失

范渊如违反告知义务尧病历书写违规冤[6-8]袁这凸显出

卫生法治素养不足导致的执业风险遥
卫生法治素养袁是指社会个体渊特别是医疗卫生

从业人员冤在卫生法治知识的占有尧运用以及卫生法

治意识等方面所具备的全面综合素质[9]遥作为医疗卫

生人才储备主体袁医学生的卫生法治素养水平直接

关系到未来医疗服务的规范性和患者安全遥然而袁当
前国内尚未建立统一的医学生卫生法治素养评价指

标体系袁导致教育缺乏精准靶向袁培养效果难以量化

评估遥 基于此袁本研究立足医疗卫生实践袁通过系统

构建医学生卫生法治素养评价指标体系袁为医药院

校优化卫生法治教育内容尧创新教学方法提供科学

依据袁助力医药院校卫生法治教育和医学生卫生法

治水平的提升遥
1 资料与方法

1.1 资料

本研究系统分析了国内外卫生法治素养的相关

学术文献 [9-19]袁以及叶野健康中国 2030冶规划纲要曳[20]

叶卓越医生教育培养计划 2.0曳[21]等政策文件遥 结合

叶中华人民共和国医师法曳[22]叶中华人民共和国基本

医疗卫生与健康促进法曳[23]的法律要求袁初步将医

学生卫生法治素养的核心维度归纳为以下 4 点院
法治认知尧法治思维尧法治信仰尧法治行为遥考虑学科

覆盖尧经验相关性和权威性袁组建由 6 名专家构成

的指标编制小组袁包括 1 名卫生法学领域的专家渊研
究方向涵盖医事法尧卫生政策与法律冤尧2名具有 10
年以上临床教学经验的医学教育专家尧2 名三级甲

等医院医务科负责人渊长期处理医疗纠纷实务冤尧1名
卫生行政部门政策法规处工作人员遥 基于文献分析

结果袁研究小组以野科学性尧可操作性尧医学教育特殊

性冶为原则袁初步编制了叶医学生卫生法治素养评价

指标体系咨询问卷曳袁共包括 4 个一级指标尧11 个二

级指标和 23 个三级指标遥
1.2 方法

1.2.1 德尔菲法 本研究邀请 16 位专家参与咨询遥
专家至少需要符合两项条件院具备医学教学经验渊必
备冤袁有临床/法律实务工作经历或参与过医疗法律

纠纷处理渊二者满足其一冤遥 专家咨询包含指标必要

性尧重要性及权重评价 3 个环节遥必要性和重要性采

用 5 级评分袁二级指标可提议新增或删减曰权重评价

采用 9 级评分袁通过两两比较完成遥研究以问卷有效

回收率衡量专家积极性[24]袁用专家权威系数评估可

靠性[25-26]袁以变异系数渊标准差/平均值冤和肯德尔协

调系数反映专家意见的协调程度与共识性[27]遥
1.2.2 层次分析法 层次分析法是一种通过两两比

较的测量理论袁依靠专家的判断来得出优先级量表[28]遥
具体步骤如下院以野医学生卫生法治素养冶为目标层袁
一级指标为准则层尧二级指标为子准则层尧三级指标

为方案层曰采用 Satty野1-9 标度法冶[29]袁请专家对所有

指标的重要性进行两两比较袁列出两两比较矩阵曰对
矩阵中每一列进行归一化处理袁计算每一行的平均

数作为权重向量曰使用和积法计算一致性指标袁当一

致性比例渊consistency ratio, CR冤小于 0.1 时袁认为

判断矩阵通过一致性检验[30]曰最后使用乘积法计算

全局权重[31]遥
1.3 统计学分析

通过 Excel 2019 和 SPSS 23.0 软件进行德尔菲

法的结果计算和指标权重的层次分析法处理袁P臆
0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 指标咨询结果

2.1.1 专家一般情况 本研究邀请的专家中 87.5%
具有硕士及以上学历袁中级尧副高级尧正高级职称者

分别占比 31.25%尧31.25%尧37.50%袁93.75%的专家

从事相关工作年限超过 10 年遥 详见表 1遥
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2.1.2 专家积极程度 三轮专家咨询发放问卷数均

为 16 份遥 第一轮回收 15 份有效问卷尧第二轮回收

14 份有效问卷尧第三轮回收 16 份有效问卷袁问卷回

收率分别为 93.75%尧87.50%尧100%袁说明专家积极

程度较高遥
2.1.3 专家权威系数 根据专家对评价的依据和熟

悉程度打分袁计算权威系数遥 结果显示袁三轮咨询专

家权威系数渊coeficient of reliability, Cr冤均值分别

为 0.877尧0.850尧0.881袁 说明专家咨询结果具有可靠

性遥 详见表 2遥
2.1.4 专家协调系数 针对前两轮专家咨询结果计

算肯德尔协调系数遥 第一轮和第二轮肯德尔协调系

数分别为 0.410尧0.225袁P<0.001袁 表明专家意见存在

一致性遥 详见表 3遥
2.1.5 专家咨询结果 第一轮专家咨询结果显示袁
有 1 个二级指标及其对应的 2 个三级指标的变异系

表 1 三轮咨询专家基本信息分布

Table 1 Distribution of expert demographics across three consultation rounds
类别

第一轮咨询

频数 占比/%
第二轮咨询

频数 占比/%
第三轮咨询

频数 占比/%
性别

学历

职称

从事相关工作年限

男

女

本科

硕士

博士

中级

副高级

正高级

10 以下

10~20
20~30
30 以上

合计

7
8
2
12
1
6
5
4
1
8
3
3
15

46.67
53.33
6.67
80.00
6.67
40.00
33.33
26.67
6.67
53.33
20.00
20.00
100.00

7
7
2
11
1
6
4
4
1
7
3
3
14

50.00
50.00
7.14
78.57
7.14
42.86
35.71
28.57
7.14
50.00
21.43
21.43
100.00

8
8
2
12
2
6
5
5
1
8
3
4
16

50.00
50.00
12.50
75.00
12.50
37.50
31.25
31.25
6.25
50.00
18.75
25.00
100.00

表 2 第三轮咨询的专家的权威程度渊n=16冤
Table 2 Expert authority in the third round of consultation 渊n=16冤

专家编号 Cs 判断依据

理论分析 实践经验 参考国内外 直觉推理
Ca Cr

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

均值

0.50
0.75
0.75
0.75
0.75
0.75
0.75
1.00
0.50
1.00
1.00
1.00
0.75
1.00
0.75
1.00
0.81

0.20
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.30
0.20
0.30
0.20
0.28

0.50
0.50
0.50
0.50
0.50
0.40
0.50
0.50
0.40
0.40
0.40
0.50
0.40
0.50
0.50
0.50
0.47

0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10

0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10
0.10

0.90
1.00
1.00
1.00
1.00
0.9
1.00
1.00
0.90
0.90
0.90
.00
0.90
0.90
1.00
0.90
0.95

0.700
0.875
0.875
0.875
0.875
0.825
0.875
1.000
0.700
0.950
0.950
1.000
0.825
0.950
0.875
0.950
0.881

注院Cs.熟悉系数曰Ca.判断依据遥
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数渊coefficient of variation, Cv冤大于 0.25遥 同时袁咨
询过程中袁专家提出野法治促进卫生公正信仰冶的三

级指标渊对法治改善医患关系尧医疗质量的认同程

度冤与野卫生法治功能理解冶存在内容交叉袁且野宪法

与法律信仰冶与野法治促进卫生公正信仰冶存在内容

重叠遥 因此袁根据本轮专家咨询结果和专家的反馈

意见袁删除 1 个 Cv 大于 0.25 的指标渊法律逻辑推

理冤曰删减野法治促进卫生公正信仰冶袁增加 2 个二级

指标渊野维权意识冶野参与法治进程冶冤尧5 个三级指标

渊野对自身执业权利的认知程度冶野对患者权利保护的

正确理解冶野依法维权的能力和意识冶野主动学习卫生

法律新规的积极性冶野对医疗政策制定的关注程

度冶冤袁并对个别指标的描述进行了修改渊野对叶中华人

民共和国医师法曳核心条款的掌握程度冶改成野对核

心卫生法律法规的掌握程度冶曰野对叶医疗纠纷预防

和处理条例曳关键内容的了解冶改成野对医疗纠纷处

理关键内容的了解冶曰野对病历管理规定的熟悉程度冶
改成野对病历书写规范要求的熟悉程度冶冤袁随后形成

新问卷袁用于第二轮专家咨询遥新问卷共有 4 个一级

指标尧11 个二级指标尧24 个三级指标遥
第二轮专家咨询中袁一级指标重要性得分均值

为 4.64~5.00袁三级指标重要性得分均值为 4.375~

表 3 肯德尔系数结果

Table 3 Results of Kendall's coefficient of concordance (W)
轮数

第一轮指标必要性评价

第二轮指标重要性评价

专家数量

15
14

评价指标数量

38
39

Kendall'W
0.410
0.225

字2 值
227.346
119.658

P值

P<0.001
P<0.001

表 4 第二轮专家咨询各指标重要性及变异系数得分表

Table 4 Scores for indicator importance and coefficient of variation in the second round of expert consultation
指标

A3.2 对法治提升医疗质量的认同程度

D3.2 对医疗政策制定的关注程度

D3.1 主动学习卫生法律新规的积极性

C2.1 自觉抵制违反卫生法治的行为

A2.2 对医疗行业监管重点领域的了解

A3.1 对法治改善医患关系的认同程度

A2.1 对当前医疗纠纷主要类型的认知

B2.1 医疗纠纷处理的程序意识

C1.2 对法律权威性的认同程度

A1.1 对医疗纠纷处理关键内容的了解

A1.3 对病历书写规范要求的熟悉程度

C1.1 认同宪法对医疗事业的根本保障

A1.1 对核心卫生法律法规的掌握程度

B1.2 运用法律知识分析医疗案例的能力

B2.2 医疗文书管理的程序意识

B3.2 对患者权利保护的正确理解

D1.1 实习中合规医疗操作

D1.2 教学观摩的知情同意

D1.3 模拟病历的规范书写

D2.2 实习中合规医疗操作

B1.1 模拟临床决策时考虑法律合规性

B3.1 对自身执业权利的认知程度

B3.3 依法维权的能力和意识

D2.1 医疗行为法律风险评估习惯

平均值

4.36
4.43
4.50
4.79
4.50
4.57
4.64
4.79
4.79
4.86
4.86
4.86
4.93
4.93
4.93
4.93
4.93
4.93
4.93
4.93
5.00
5.00
5.00
5.00

标准差

0.75
0.65
0.65
0.58
0.52
0.51
0.50
0.43
0.43
0.36
0.36
0.36
0.27
0.27
0.27
0.27
0.27
0.27
0.27
0.27
0.00
0.00
0.00
0.00

Cv
0.17
0.15
0.15
0.12
0.12
0.11
0.11
0.09
0.09
0.08
0.08
0.08
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.00
0.00
0.00
0.00
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5.00遥 所有条目标准差均小于 1袁Cv 值全部介于0.00耀
0.171袁满分比最低值为 50豫袁这说明专家意见已形

成较好的集中态势遥 详见表 4遥 第二轮专家咨询中袁
无专家提出修改意见袁说明专家已对指标体系的条

目组合表示认可遥
2.2 指标权重计算

根据第三轮专家咨询结果袁采用层次分析法进

行权重计算遥 使用和积法计算一致性指标袁结果显

示所有条目矩阵均通过一致性检验袁最后运用乘积

法得出指标体系的全局权重遥 一级指标权重分别为

卫生法治认知渊0.224冤尧卫生法治思维渊0.231冤尧卫生

法治信仰渊0.130冤尧卫生法治行为渊0.415冤袁详见表 5遥
二级指标中权重最高的前 4 个条目为依法行医行为

渊0.162冤尧遵守医疗法规习惯渊0.162冤尧卫生法律知识

掌握渊0.094冤尧维权意识渊0.093冤遥 详见表 6遥
表 5 一级指标权重表

Table 5 Weights of the first-level indicators
项目

卫生法治认知

卫生法治思维

卫生法治信仰

卫生法治行为

特征向量

0.897
0.923
0.521
1.659

权重值

0.224
0.231
0.130
0.415

最大特征值

4.031
CI
0.01

RI
0.89

CR
0.011

表 6 各级指标体系及权重表

Table 6 Comprehensive indicator system with corresponding weights
一级指标

A 卫生法治认知

B 卫生法治思维

C 卫生法治信仰

D 卫生法治行为

二级指标

A1 卫生法律知识掌握

A2 卫生法治现状认知

A3 卫生法治功能理解

B1 依法行医思维

B2 程序正义意识

B3 维权意识

C1 宪法和法律信仰

C2 捍卫法治尊严意识

D1 依法行医行为

D2 遵守医疗法规习惯

D3 参与法治进程

同级权重

0.421

0.289

0.289

0.297

0.301

0.402

0.667

0.333
0.391

0.391

0.219

全局权重

0.094

0.065

0.065

0.068

0.070

0.093

0.087

0.043
0.162

0.162

0.091

三级指标

A1.1 对核心卫生法律法规的掌握程度

A1.1 对医疗纠纷处理关键内容的了解

A1.3 对病历书写规范要求的熟悉程度

A2.1 对当前医疗纠纷主要类型的认知

A2.2 对医疗行业监管重点领域的了解

A3.1 对法治改善医患关系的认同程度

A3.2 对法治提升医疗质量的认同程度

B1.1 模拟临床决策时考虑法律合规性

B1.2 运用法律知识分析医疗案例的能力

B2.1 医疗纠纷处理的程序意识

B2.2 医疗文书管理的程序意识

B3.1 对自身执业权利的认知程度

B3.2 对患者权利保护的正确理解

B3.3 依法维权的能力和意识

C1.1 认同宪法对医疗事业的根本保障

C1.2 对法律权威性的认同程度

C2.1 自觉抵制违反卫生法治的行为

D1.1 实习中合规医疗操作

D1.2 教学观摩的知情同意

D1.3 模拟病历的规范书写

D2.1 就诊行为合规习惯

D2.2 遵守医疗保险法律的习惯

D3.1 主动学习卫生法律新规的积极性

D3.2 对医疗政策制定的关注程度

同级权重

0.327
0.333
0.340
0.653
0.347
0.709
0.291
0.741
0.259
0.500
0.500
0.262
0.258
0.480
0.347
0.653
1.000
0.306
0.209
0.653
0.347
0.719
0.281
0.327

全局权重

0.031
0.031
0.032
0.042
0.023
0.046
0.019
0.051
0.018
0.035
0.035
0.024
0.024
0.045
0.030
0.057
0.043
0.050
0.034
0.106
0.056
0.065
0.025
0.031
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3 讨论

3.1 医学生卫生法治素养指标构建的科学性分析

本研究通过文献分析袁系统全面地收集相关指

标袁初步构建了医学生卫生法治素养评价指标体系遥
运用德尔菲法开展 3 轮函询获取专家意见袁专家来

源于医疗尧管理尧法律等多个领域袁一定程度上确保

了指标的全面性遥 分析结果显示袁三轮专家积极系

数均大于 70%袁且有 10 位专家在第一轮咨询中提

出修改意见袁说明专家参与咨询较积极遥其中袁16 位

专家的专家 Cr 值的分布介于 0.7耀1.0袁均值为0.881袁
说明选取专家具有一定的科学性袁多数专家对研究

内容较熟悉并具有合理的判断依据遥另外袁第一轮指

标必要性评价咨询中肯德尔系数为0.410渊P<0.001冤袁
第二轮指标重要性评价咨询肯德尔系数为 0.225
渊P<0.001冤袁肯德尔系数均大于 0.2袁说明专家意见具

有一致性遥 采用层次分析法计算指标权重袁各级指标

矩阵均通过一致性检验袁说明权重结果相对可靠遥
3.2 医学生卫生法治素养指标构建的权重分析

一级指标中袁野卫生法治行为冶权重最高渊0.415冤袁
远超其他指标袁表明专家认为实践层面的合规操作

渊如病历书写尧诊疗合规冤是卫生法治建设的核心遥这
也反映了医疗行业法律风险多源于操作细节的特

点遥 野卫生法治认知冶与野卫生法治思维冶权重分别为

0.224尧0.231袁显示专家认为法律知识和法治思维是

行为的基础袁但最终需转化为行动袁体现野知-信-
行冶递进关系的理论框架遥 一级指标中野卫生法治信

仰冶权重最低渊0.130冤袁可能是因为专家认为信仰属

于深层文化范畴袁短期内对行为的影响弱于直接的

知识和规则约束遥 正如龚廷泰所说院野社会存在决定

人们的社会意识袁也就决定着人们法治理念的价值

取向尧内容结构尧发展变迁和性质特征遥冶[32]基于此逻

辑袁法治信仰的源头在于法治实践[33]遥 卫生法治信

仰培育也需依赖临床实践中的经验内化遥
二级指标中野依法行医行为冶和野遵守医疗法规

习惯冶的全局权重渊0.162冤最高袁这一结果强调了医

疗操作的合规性渊如病历书写尧知情同意冤和长期合

规习惯渊如医保法律遵守冤的重要性遥 野卫生法律知

识掌握冶权重为 0.094袁说明法律知识是法治认知的

基础遥 野维权意识冶全局权重为 0.093袁体现专家对医

务人员对自身和患者权益的认知与行动能力的重

视遥 野宪法和法律信仰冶权重为 0.087袁反映对法律权

威的根本认同遥野依法行医行为冶和野遵守医疗法规习

惯冶占比 0.324袁远超其他维度袁证明专家认为野做冶比
野知冶更重要袁医疗法治的核心是合规操作遥 野维权意

识冶和野卫生法律知识冶权重接近袁说明专家认为卫生

法治素养需野知识+行动冶来体现遥
三级指标中袁野模拟病历的规范书写冶权重最高

渊0.106冤袁野遵守医疗保险法律的习惯冶渊0.065冤次之袁
这可能是因为病历是医疗纠纷的核心证据袁规范书

写病历直接影响到责任认定袁而医保合规也是高风

险领域袁直接关系法律追责遥 野对法律权威性的认同

程度冶的权重达到了 0.057袁是信仰维度唯一高权重

项袁反映野服从规则冶比野抵制违法冶渊权重 0.043冤更受

关注遥野模拟临床决策时考虑法律合规性冶和野实习中

合规医疗操作冶的权重分别为 0.051尧0.050袁说明专

家认为医学生合规性思维与行为方面的表现是评价

卫生法治素养的重要抓手遥
4 小结

本研究围绕医学生卫生法治素养袁构建了野卫生

法律认知-卫生法治思维-卫生法治信仰-卫生法治

行为冶的多维评价框架袁突破了以知识掌握为中心的

传统评价模式袁凸显了医学生法治素养培育的专业

性要求和实践导向遥 但指标体系的构建可能还存在

两方面局限院一是未纳入医疗服务接受者渊患者及公

众代表冤的视角曰二是同级指标权重分配主要依据专

家主观判断袁这可能影响到评价结果的客观性渊比如

患者权益保护的指标权重被低估冤遥 在后续研究中袁
拟通过收集患者及公众对医学生法治素养的期望数

据袁结合医学生法治素养现状的实证调查结果袁引入

客观赋权方法优化指标权重分配袁以提升评价指标

体系的科学性和实用性遥
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