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“层次分析法＋模糊综合评价”儿科学混合式
教学质量体系建设
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摘要：目的  基于现有的混合式教学研究、实践及评价框架，构建适合儿科学教学发展的混合式教学质

量评价体系并进行综合评价。方法  通过查阅文献，结合儿科学专业特点、教学目标和培养计划，以及

综合调研结果，构建基于多评价主体的儿科学混合式教学质量评价体系。邀请 13名相关领域的专家

参与指标体系的评价打分，采用层次分析法和模糊综合评价来确立指标权重及综合评价评价体系。

结果  构建的评价体系一级指标的一致性比率（consistency rate，CR）为 0. 0876，二级指标、三级指标

的CR最大值分别为0. 0766、0. 0797，表明层次单排序及内部的一致性均较好。该评价体系综合隶属

度为（0. 5151，0. 4366，0. 0477，0. 0006，0. 0000），模糊综合评价结果为“非常重要”。结论  本次构建

的混合式教学质量评价体系具有较好的科学性与合理性，可应用于儿科学教学实践，为高校医学教育

混合式教学的发展提供评价导向。
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Construction of Quality Evaluation System of Pediatric Blended Teaching of 
“Analytic Hierarchy Process + Fuzzy Comprehensive Evaluation ”
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Abstract: Objective To construct a quality evaluation system suitable for the development of pediatric blended 
teaching and conduct comprehensive evaluation based on the existing blended teaching research, practice, and 
evaluation framework.  Methods A quality evaluation system of pediatric blended teaching with multiple evalu⁃
ation subjects was constructed by referring to literature, combining the specialty characteristics, teaching 
objectives and training plans of Pediatrics, and comprehensive investigation results.  13 experts in related 
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fields were invited to participate in the evaluation and scoring of the index system.  The analytic hierarchy 
process and fuzzy comprehensive evaluation were used to establish the index weight and evaluate the evalua⁃
tion system comprehensively.  Results The consistency rate (CR) of the first-level indexes was 0. 0876, and 
the maximum CR of the second- and third-level indexes were 0. 0766 and 0. 0797, respectively, indicating 
that both the hierarchical ranking and the internal consistency were good.  The comprehensive membership 
degree of the evaluation system was (0. 5151, 0. 4366, 0. 0477, 0. 0006, 0. 0000), and the fuzzy 
comprehensive evaluation result is “very important”.  Conclusion The quality evaluation system of pediatric 
blended teaching constructed in this study has good scientific sense and reasonability, and can be used in 
pediatric teaching practice and provides evaluation guidance for the development of blended teaching in medi⁃
cal education in colleges and universities.
Keywords: Pediatrics; Blended teaching; Quality evaluation system; Analytic hierarchy process; Fuzzy com ⁃
prehensive evaluation

混合式教学是将多种教学方式、教学手段、教学

工具及教学环境相融合，利用信息技术整合教学资

源，并采用以教师为主导、学生为主体的模式来进行

教学活动的一种新型教学方法［1-2］。随着“互联网+教

育”热潮的兴起，混合式教学的发展已然成为教育教

学改革发展的关键点与突破点。儿科学是中华人民

共和国教育部确定的医学院校临床教学的主干课程

之一，属于必修课程［3- 4］。武汉大学已开展儿科学混合

式教学改革试点，采用慕课、示范课堂、翻转课堂、医学

电子书包临床技能教学，以及虚拟病人等多种形式的

教学方式、资源平台和工具实施儿科学教学。为评价

混合式教学实施效果，有必要建立综合、有效、全面的

监控和评价机制，而现阶段的儿科学混合式教学尚缺

乏系统综合的质量评价体系。本研究基于现有的混

合式教学研究、实践及评价框架，结合儿科学专业特

点和教学目标，旨在构建一个比较全面的适合儿科学

教学发展的混合式教学质量评价体系，并应用层次分

析法和模糊综合评价确立指标权重及进行评价体系

的综合评价，为提高儿科学混合式教学质量和促进高

等教育教学创新改革工作提供参考。

1　资料来源与方法

1.1　构建儿科学混合式教学质量评价体系

通过查阅中国知网、万方数据、重庆维普等数据

库中目前中国高校混合式教学质量评价研究相关文

献，收集并梳理评价指标要素，结合儿科学专业特点、

教学目标和培养计划，以及综合专家咨询、师生访谈

和武汉大学第一临床学院开设的中国大学 MOOC
“临床儿科学”慕课、武汉大学网络教学平台珞珈在线

等网络学习平台等调研结果，构建适合儿科学教学发

展的混合式教学质量评价体系。

1.2　层次分析法确立评价体系的指标权重

层次分析法是一种多准则决策方法，主要用于复

杂问题的层次化结构模型，可对不同层次的元素进行

比较和权重分析［5］。确立指标权重基本步骤包括：

①构建层次结构；②构建判断矩阵；③计算权重；④一

致性检验；⑤计算综合权重。

本研究邀请湖北省内儿科学教学一线教师和教

学管理、研究人员作为指标评分专家。专家选择标准

为：①从事儿科学教学授课、管理及研究工作经历达

5年以上；②中级及以上职称；③对本研究有一定的兴

趣和积极性；④专家的分布具有一定的平衡性和代表

性。专家权威系数通过专家熟悉程度与专家判断系

数计算：专家权威系数=（专家熟悉程度+专家判断

系数）/2。一般专家权威系数>0. 7为宜［6］。专家熟悉

程度按“不熟悉”“不太熟悉”“一般熟悉”“比较熟悉”

“熟悉”“很熟悉”由低到高赋值 0，0. 2，0. 4，0. 6，0. 8，
1. 0。专家判断系数基于从事教学工作的经验、对国

内外教学质量评价指标的理论分析、参考国内外质量

指标文献资料，以及直觉选择四个选项，各选项的赋

值大小及标准如表1所示。

表1　专家对指标重要性评价的判断依据及影响程度赋值

判断依据

从事教学工作的经验

对国内外教学质量评价指标的理论分析

参考国内外质量指标文献资料

直觉选择

对指标重要性
评价的影响程度

大

0. 5
0. 3
0. 3
0. 1

中

0. 4
0. 2
0. 2
0. 1

小

0. 3
0. 1
0. 1
0. 1
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专家依据评分标度对指标重要性等级进行判定

（表 2），生成对应的判断矩阵。多个专家打分有多个

判断矩阵，首先进行几何平均处理，即打分对应值相

乘取 1/N次方，N表示专家数量，从而得到指标汇总

矩阵。采用层次分析法对指标进行权重分析及一致

性检验。以一致性指标与平均随机一致性指标（aver⁃
age random consistency index，RI）（表 3）之比，即一致

性比率（consistency rate，CR）为检验标准，CR<0. 10
时，判断矩阵一致性较好。以累积法计算指标组合权

重值。

1.3　评价体系的模糊综合评价

模糊综合评价是在模糊环境下，考虑多因素的影

响，根据某种目的对某一事物做出综合决策的方

法［7-8］。一般步骤包括：①建立综合评价的因素集；

②建立综合评价的评价集；③确定各因素的权重；

④进行单因素模糊评价，获得评价矩阵；⑤建立综合

评价模型，进行综合评价。

本研究以构建的儿科学混合式教学质量评价体

系中的三级指标建立因素集，同时建立评价集｛非常

重要，重要，一般，不太重要，不重要｝。参与专家对各

因素的重要性进行评价。以层次分析法确立因素的

权重（A），建立模糊综合评价矩阵R。根据B=A×R=

（a1，a2，…am）×

■

■

|

|

|
||
|

|

| ■

■

|

|

|
||
|

|

|
r11 r12 … r15

r21 r22 … r25

⋮ ⋮ ⋮ ⋮
rm1 rm2 … rm5

={b1 ,b2 ,b3 ,b4 ,b5}，

分别计算二级指标、一级指标及评价体系的隶属度

（B）。根据最大隶属度原则，即评价结果里哪个评价

数值最大，综合评价结果就是哪个评价结果。

1.4　统计学方法

采用 Excel 2007 进行数据的录入和整理，采用

Matlab R2023b软件，应用层次分析法和模糊综合评价

分别进行指标权重确立和评价体系的模糊综合评价。

2　结果

2.1　儿科学混合式教学质量评价体系构建

基于现有相关文献，结合儿科学专业特点、教学

目标和培养计划，本研究初步构建儿科学混合式教学

质量评价体系的一级指标，分为课前学习、课堂学习、

课后学习，以及期末评价4个部分，然后按照各阶段教

学实施、学生参与的学习活动和教学过程反馈设置相

应的二级指标和三级指标。根据综合调研结果，在原

一级指标基础上增设“课程建设”评价部分；将“课前学

习”和“课堂学习”下设的二级指标细化维度，分为“学

生维度”和“教师维度”，强调多主体评价；三级指标设

置为具有细节化和客观性的评价指标，便于实践操

作，减少主观偏差。最终本次构建的儿科学混合式教

学质量评价体系包括5个一级指标、12个二级指标、31
个三级指标，如表4所示。

2.2　专家基本情况及权威系数

本研究共邀请到 13名专家参与指标体系的评价

打分，其中男性 3名，女性 10名；年龄 33~56岁，平均

年龄（48. 31±6. 84）岁；中级职称 2 名，副高级职称

10名，高级职称1名；从事教学工作年限5~10年2名，

11~20年 3名，21~30年 6名，30年以上 2名。在指标

评分方面，专家熟悉程度均值为 0. 769，专家判断系数

均值为 0. 877，其中对指标重要性的判断依据为“从事

教学工作的经验”的比例为100. 00%，“对国内外教学

质量评价指标的理论分析”的比例为 69. 23%，“参考

国内外质量指标文献资料”的比例为 53. 85%，“直觉

选择”的比例为 69. 23%。根据公式计算得出专家权

威系数均值为0. 823。
2.3　评价体系的指标权重

根据层次分析法计算，本次构建的评价体系一级

指标的 CR 值为 0. 087 6，二级指标的 CR 最大值为

0. 076 6，三级指标的CR最大值为 0. 079 7，均通过一

致性检验，表明层次单排序及内部的一致性均较好。

确立的指标权重及排序如表4所示。

表2　指标重要性等级评分标准

重要性等级

两因素相比同等重要

两因素相比，前者比后者稍重要

两因素相比，前者比后者明显重要

两因素相比，前者比后者强烈重要

两因素相比，前者比后者极端重要

两因素相比，前者比后者稍不重要

两因素相比，前者比后者明显不重要

两因素相比，前者比后者强烈不重要

两因素相比，前者比后者极端不重要

上述两相邻判断的中值

分值

1
3
5
7
9

1/3
1/5
1/7
1/9

2，4，6，8，1/2，1/4，1/6，1/8

表3　平均随机一致性指标（RI）

n

RI
1

0. 00
2

0. 00
3

0. 52
4

0. 89
5

1. 12
6

1. 26
7

1. 36
8

1. 41
9

1. 46
10

1. 49
11

1. 52
12

1. 54
13

1. 56
14

1. 58
15

1. 59
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2.4　评价体系的模糊综合评价

将层次分析模型中的三级指标一一对应为模糊

综合评价模型里的因素，统计13名参与专家对各因素

的评价情况如表5所示。结合层次分析法确立的权重

和模糊综合评价法，分别计算二级指标、一级指标隶

属度及评价体系综合隶属度如表6所示。该评价体系

综合隶属度 B 为（0. 5151，0. 4366，0. 0477，0. 0006，
0. 0000），根据设置的评价集｛非常重要，重要，一般，

不太重要，不重要｝情况，该评价体系的模糊综合评价

结果为“非常重要”。

3　讨论

3.1　儿科学混合式教学实施及质量评价体系构建

的意义

课程是人才培养的核心要素，课程教学质量直接

决定人才培养质量［9］。儿科学课程是临床医学类专业

的核心课程，是全面研究儿童身心发育、保健及疾病

防治的综合医学学科［3］。儿科学总体教学目标不仅是

让学生初步掌握或熟悉小儿生长发育的规律和儿科

常见疾病的基础理论知识，同时要培养学生的自主

学习意识和能力、临床思维能力、独立解决临床问题

表4　儿科学混合式教学质量评价体系及指标权重

一级指标

课程建设

课前学习

课堂学习

课后学习

期末评价

二级指标

教学资源准备

资源开发

平台建设

多媒体环境

学生维度

教师维度

学生维度

教师维度

课后总结

课后拓展

专业知识、技能

满意度

三级指标

教学目标清晰明确

教学设计合理

教学资料准备充分

教学资源丰富多样

教学资源符合教学目标

教学资源更新快

平台操作方便、易操作

能实时监控、反馈、统计

方便师生随时交流、沟通

支持多种授课形式

具有满足课程所需的相关软件

登录学习平台次数

平台学习时长

学生交流讨论

学习有效性

教师回帖覆盖率

教师回帖时效

教师分析在线学习测验结果

课堂考勤

学生课堂参与性

学生学习有效性

教学互动性

教师引导学生自主分析问题

课后作业完成质量

课后总结与反思

教师对相关知识的引导

学生自主拓展

专业技能测试

课程考核测验

学生学习满意度

教师总结性评价

评价主体

专家、学生

专家、学生

专家、学生

专家、教师

专家、教师

专家、教师

教师

教师

教师、学生

专家、教师

专家、教师

教师

教师

教师

教师

学生、专家

学生、专家

学生、专家

教师

教师

教师

学生、专家

学生、专家

教师

教师

学生、专家

教师

教师

教师

学生

教师

一级指
标权重

0. 5075

0. 0816

0. 1979

0. 1039

0. 1091

二级指
标权重

0. 5196

0. 1699

0. 1861

0. 1244
0. 4444

0. 5556

0. 3066

0. 6934

0. 8468

0. 1532

0. 8541

0. 1459

三级指
标权重

0. 3990
0. 3587
0. 2424
0. 2362
0. 5188
0. 2449
0. 3088
0. 2070
0. 2425
0. 2417
1. 0000
0. 0807
0. 1908
0. 2130
0. 5155
0. 3507
0. 1280
0. 5212
0. 1346
0. 2872
0. 5782
0. 3066
0. 6934
0. 3333
0. 6667
0. 5000
0. 5000
0. 5711
0. 4289
0. 3333
0. 6667

全局
权重 *

0. 1052
0. 0946
0. 0639
0. 0204
0. 0447
0. 0211
0. 0292
0. 0196
0. 0229
0. 0228
0. 0631
0. 0029
0. 0069
0. 0077
0. 0187
0. 0159
0. 0058
0. 0236
0. 0082
0. 0174
0. 0351
0. 0421
0. 0952
0. 0293
0. 0587
0. 0080
0. 0080
0. 0532
0. 0400
0. 0053
0. 0106

权重
排序

1
3
4

18
8

17
13
19
15
16
5

31
28
27
20
22
29
14
24
21
11
9
2

12
6

25
26
7

10
30
23

注：*累积法，三级指标组合权重值（全局权重）＝一级指标权重值×二级指标权重值×三级指标权重值。
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能力，以及基于人文关怀的医患沟通能力，并且要求

学生掌握儿科常见疾病病史采集、体格检查，以及完

整病历的书写等各项技能，为学生毕业后从事基础

或临床医学工作打下良好的基础［4， 10］。儿科学知识

冗杂，体系紧密，且不同年龄儿童各个系统的发育程

度不同，一定程度增加儿科学的学习难度和挑战

性［11］。随着信息技术的快速发展，混合式教学在教

育领域得到广泛应用。儿科学作为医学领域的重要

学科之一，混合式教学也逐渐成为儿科学教学的一

种重要模式［12］。混合式教学可为教学提供灵活性、

多样化、个性化的教学形式，提高学生的参与度，但实

施效果受多种因素影响［13-14］。现阶段混合式教学质

量评价及考核基本沿用传统的线下课堂教学模式，

即“重结果，轻过程”、评价主体单一、考核办法缺失，

未能有效构建全面评价的教学质量监控与评价机

制［15］。当前儿科学混合式教学缺乏系统综合的质量

评价体系，因此建立综合全面的儿科学混合式教学

质量评价体系符合新时代教学发展需求，可以帮助

儿科学教育工作者和决策者评估教学设计和技术

整合的有效性，衡量学生在混合式教学环境中的学

习成果，以及为儿科学教学工作的持续改进提供

信息。

3.2　儿科学混合式教学质量评价体系的指标因素

及评价结果

建立混合式教学质量评价体系需要综合考虑教

学目标、教学内容、教学方法，以及教学资源等的要求，

指标因素应涵盖教学设计、教学实施、教学效果和教

学反馈等各个方面［14-15］。本研究基于现有混合式教学

研究、实践及评价框架，结合参考文献研究、专家咨询、

师生访谈、网络学习平台等综合调研结果，遵循过程

性评价和终结性评价并立原则，最终构建的儿科学混

合式教学质量评价体系包括 5个一级指标，即课程建

设、课前学习、课堂学习、课后学习，以及期末评价，且

从教学设计、教学实施、教学效果和教学反馈等各个

方面考虑，在这 5个一级指标下设置 12个二级指标和

31个三级指标。该评价体系涉及的评价主体包括学

生、教师和专家，强调从多主体、多维度及多种评估方

法综合评估儿科学混合式教学质量，且通过层次分析

法和模糊综合评价结合进行权重分析和综合评价。

层次分析法是一种常用的确立定性评价指标权重方

法［16］，而模糊综合评价根据模糊数学的隶属度理论可

以把定性评价转化为定量评价，具有结果清晰、系统

性强的特点，能较好地解决模糊的、难以量化的问题，

适合各种非确定性问题，两者结合使用较为常见［8］。

本研究共有13名受邀专家对评价体系指标进行评分，

专家熟悉程度、专家判断系数及指标、体系重要性评

分均较高。层次分析法结果显示，一、二、三级指标的

CR均<0. 10，均通过一致性检验，表明构建的指标体

系具有较好的科学性与合理性，确立的指标权重可

靠。结合层次分析法确立的权重和模糊综合评价模

型计算得出，本次构建的儿科学混合式教学质量评价

体系的综合评价结果为“非常重要”，表明其适合应用

于儿科学教学实践，可为混合式教学在儿科学教育领

域的应用提供科学、可靠的发展模式及质量评价

方法。

表5　模糊综合评价模型各因素的专家评价结果

因素

教学目标清晰明确

教学设计合理

教学资料准备充分

教学资源丰富多样

教学资源符合教学目标

教学资源更新快

平台操作方便、易操作

能实时监控、反馈、统计

方便师生随时交流、沟通

支持多种授课形式

具有满足课程所需的相关软件

登录学习平台次数

平台学习时长

学生交流讨论

学习有效性

教师回帖覆盖率

教师回帖时效

教师分析在线学习测验结果

课堂考勤

学生课堂参与性

学生学习有效性

教学互动性

教师引导学生自主分析问题

课后作业完成质量

课后总结与反思

教师对相关知识的引导

学生自主拓展

专业技能测试

课程考核测验

学生学习满意度

教师总结性评价

非常
重要

12
9

10
5
7
6
5
6
6
4
6
4
2
3
5
5
1
3
4
6
5
4
5
5
8
5
3
6
6
1
3

重要

1
4
3
8
6
5
7
5
6
8
6
5
7
7
5
7
9
9
6
6
7
8
8
7
4
7
9
7
7

12
9

一般

0
0
0
0
0
2
1
2
1
1
1
4
4
2
3
1
3
1
3
1
1
1
0
1
1
1
1
0
0
0
1

不太
重要

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

不重要

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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4　结语

建立一个科学、全面的儿科学混合式教学质量评

价体系对于提高教学质量、保障教学效果和培养优秀

儿科医生具有重要意义。在建立评价体系时，需要考

虑教学目标、教学内容、教学方法，以及教学资源等因

素及其相互关联，确定合适的评价指标因素，并采用

多主体、多维度，以及多种评估方法进行全面评价。

本次应用层次分析法和模糊综合评价对构建的儿科

学混合式教学质量评价体系进行综合评价，结果显示

该评价体系可应用于儿科学教学实践，为高校医学教

育混合式教学的发展提供评价导向。重视学科及专

业建设工作，完善儿科学课程和临床实践培养体系，

严格教学过程管理，以及建立全面的评价体系，有助

于促进儿科学教学的规范化和高质量发展，切实提高

儿科学专业人才培养的质量。
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