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教育数字化转型背景下医学院校教师数字
胜任力模型构建
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摘要：目的  为契合教育数字化转型的时代需求，精准提升医学院校教师数字化教学能力，该研究旨在

构建一套适配医学教育特征的教师数字胜任力评价模型，为师资数字化培训与能力考核提供科学依

据。方法  研究于2024年10月综合运用文献研究、行为事件访谈及德尔菲专家咨询法，初步筛选数字

胜任力核心指标池并编制调查问卷。选取辽宁省三所医学院校的 520名教师进行现场抽样调查，运

用探索性因子分析（EFA）与验证性因子分析（CFA）完成模型结构探索与效度检验。结果  问卷整体  
Cronbach’s α系数为 0. 95，内部一致性良好；EFA 提取 5个公因子，累计方差贡献率为 78. 13%，依

次命名为数字素养、数字化教学实践能力、数字知识与技能、数字化专业发展、数字社会责任，共包

含 29项关键胜任力特征。CFA验证显示，各因子组合信度（CR）均>0. 70、平均提取方差值（AVE）
均>0. 50，聚合效度理想。结构方程模型适配度指标 χ²/df=2. 74、RMSEA=0. 08，模型整体适配

度优异。结论  该研究构建的医学院校教师数字胜任力体系科学可靠，可精准评估医学院校教师数字

能力水平，助力医学教育数字化高质量发展。
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Abstract: Objective To meet the demands of the era of educational digital transformation and precisely 
enhance the digital teaching capabilities of teachers in medical colleges, this research aims to construct a 
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teacher digital competence evaluation model that is suitable for the characteristics of medical education, 
providing a scientific basis for teacher digital training and capability assessment.  Methods In October 2024, 
the research comprehensively utilized literature review, behavioral event interviews, and Delphi expert 
consultation methods to initially screen the core indicators of digital competence and compile a questionnaire.  
520 teachers from three medical colleges in Liaoning Province were selected for on-site sampling surveys.  
Exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) were employed to complete the 
exploration of the model structure and validity verification.  Results The overall Cronbach’s α coefficient of 
the questionnaire was 0. 95, indicating good internal consistency.  EFA extracted 5 common factors, with a 
cumulative variance contribution rate of 78. 13%.  They were sequentially named as digital literacy, digital 
teaching practice ability, digital knowledge and skills, digital professional development, and digital social 
responsibility, covering a total of 29 key competency characteristics.  CFA verification showed that the 
combined reliability (CR) of each factor was all>0. 70, and the average extracted variance value (AVE) was 
all>0. 50, indicating ideal aggregative validity.  The structural equation model adaptation index χ²/df=
2. 74, RMSEA=0. 08, and the overall model adaptation was excellent.  Conclusion The digital competency 
model for medical college teachers constructed in this study is scientifically reliable and can accurately assess 
the digital capabilities of medical college teachers, contributing to the high-quality development of digitalized 
medical education.
Keywords: Educational digital transformation; Medical college teachers; Digital competency model

教育部 2022年工作规划强调，加速推进信息技

术与教育教学的深度融合与创新，是塑造教育数字化

转型新局面的关键路径，这一政策导向对新时代教师

的数字化综合能力提出了更为高阶的挑战［1］。数字胜

任力作为教师专业能力的核心组成，是教师依托数字

技术开展教学创新、优化教学流程、实现专业成长并

参与数字化教育生态建设的综合素养［2］。其内涵不仅

涵盖技术应用层面的知识与技能，更包含数字伦理、

创新思维、社会责任等广义上的多元数字素养要素［3］。

胜任力模型作为岗位能力评价的核心工具，能够清晰

界定特定职业角色的关键能力标准［4］。当前，国内外

学界已针对不同教育阶段教师数字胜任力开展大量

探索。在国际层面，欧盟委员会发布的DigCompEdu
教育工作者数字胜任力框架（以下简称 DigComEdu
框架）颇具代表性，从职业发展、资源整合、课堂授课、

学业评价、学情帮扶、数字素养培育六大维度［5］，为教

师数字化发展提供了宏观指引。教师专业发展理论

揭示了胜任力的阶段性成长规律，如Feiman-Nemser
构建的包含“生存、掌握、影响、创新”四个环节的职业

任务连续体［6］以及中国学者提出的从“工具性使用”到

“教学性融合”再到“变革性创新”的教师数字能力逐层

进阶的发展路径［7］。这些理论共同为教师数字环境下

的成长提供了纵向的理论支撑。然而，医学教育兼具

学科交叉性、临床情境依赖性、医学伦理安全特殊性

等特征，现有通用数字胜任力框架难以适配医学院校

教师的职业发展需求，针对该群体的教师数字胜任力

研究仍相对不足。为此，本研究以DigCompEdu框架

及教师专业发展理论为基础，紧密结合医学教育的专

业特质，采用定性研究与定量研究相结合的方法，构

建并验证适合医学院校教师的数字胜任力模型，为医

学教育数字化转型背景下的师资培训与胜任力考核

评价，提供实践工具与理论参考。

1　调查对象与方法

1.1　调查对象

2024年 10月，采用分层抽样法选取辽宁省三所

医学院校初选 614 名教师作为候选调查对象，最终

555名教师参与全程研究。

专家咨询组（n=35）：采用目的抽样法，从总样本

中筛选 35名具备副高级及以上职称拥有 5年及以上

医学教学经历的教师组成德尔菲专家组。通过多轮

匿名咨询方式对胜任力指标进行论证与优化。

问卷调查组（n=520）：剔除专家组成员后，其余

520名教师参与正式问卷调查。该组数据用于教师数

字胜任力现状分析及模型实证检验。

所有参与教师均已充分知情并自愿签署知情同

意书。

1.2　研究方法

本研究整合定性分析与定量实证方法，严格遵循

《赫尔辛基宣言》医学伦理规范。研究方案经锦州医

科大学附属第一医院伦理委员会审核通过（审批号：
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2023106）。
具体技术路线如下：首先，通过文献分析与行为

事件访谈构建数字胜任力特征的初始指标库；其次，

采用德尔菲专家咨询法开展多轮筛选与优化，确定核

心胜任力特征；在此基础上编制《医学院校教师数字

胜任力评价调查问卷》量表并完成专家内容效度评定

与预调查；最后，运用正式版问卷开展大规模调查，并

通过因子分析完成模型构建。

1.2.1　文献研究

检索时间限定为 2014 —  2024年，检索平台包括

CNKI、万方、维普等核心学术数据库。检索关键词组

合：“医学院校教师”“数字胜任力”以及“数字素养模

型”等。通过系统梳理与归纳，初步形成包含 55项指

标的医学院校教师数字胜任力特征框架。

1.2.2　行为事件访谈

从德尔菲专家中随机选取 7名教师开展半结构

化深度访谈，访谈过程严格依据 STAR原则展开，即

情境（Situation）、任务（Task）、行动（Action）、结果

（Result）四个要素。访谈结束后，对访谈文本进行筛

选、编码、提炼与整合，最终提炼41项具有代表性的数

字胜任力特征条目。

1.2.3　德尔菲法

组建 28名专家咨询团队，开展两轮匿名函询筛

选核心特征。指标重要程度采用李克特5级计分（1=
非常不重要，5=非常重要），分值越高表示重要性越

强，保留均值≥4分特征项。采用 Kendall协调系数

（W）检验专家意见一致性，并以专家权威系数（Cr）≥
0. 70作为判断依据。最终经德尔菲优化后确定 29项

核心指标特征条目。

1.2.4　问卷编制与预调研

初始问卷编制：以德尔菲法两轮专家咨询所确认

的核心胜任力特征集合为基础，编制《医学院校教师

数字胜任力评价初始调查问卷》。问卷分两部分：

①基本信息（性别、年龄、职称、学科、学历及工龄等）；②
教师数字胜任力特征评价：评分方式仍采用李克特 5
级量表（1=非常不重要，5=非常重要），均值<3分的

特征予以剔除。

专家效度检验：选取 6名医学教育领域高级职称

专家（未参与前期德尔菲咨询）对量表进行内容效度

评定。采用 4级评分法（1=不相关，4=高度相关）判

断各条目与其所属维度之间的关联性。结果显示，整

体内容效度指数（S-CVI/Ave）=0. 92，条目效度指

数（I-CVI）均>0. 78，问卷内容效度理想。

预调查与信度检验：以锦州医科大学附属第一医

院50名教师为预调查对象。信度分析显示，量表整体

Cronbach’s α=0. 95，各维度 α系数介于 0. 83~0. 9
之间，均>0. 70，问卷内部一致性较高。

1.2.5　正式调查实施

采用经预调查验证的正式版问卷开展数据收集，

用以收集研究对象在数字胜任力各个特征维度上的

意见反馈。以纸质问卷形式现场发放、现场回收，确

保数据的准确性。

1.2.6　数字胜任力特征因子分析

为科学构建与验证数字胜任力模型，本研究采用

EFA对数据的潜在结构进行初步探索，再运用 CFA
对探索所得的结构模型进行检验。

1.3　统计分析方法

数据录入采用Excel双人独立录入并交叉核对，

据此建立分析数据库。采用 SPSS 27. 0 及 AMOS 
24. 0 软件进行统计学分析。计数资料以频数和百

分比 n（%）表示，计量资料以均数±标准差（x±s）表

示。检验水准设定为α=0. 05。
1.3.1　样本分组

为规避方法学偏倚并实现独立验证，运用SPSS 
27. 0生成随机数字序列，将全部 520名调查对象随机

分为两个子样本：其中 EFA 子样本组（n=232）作为

探索组，用于初步探查数字胜任力特征的潜在因子结

构及因子个数；CFA子样本组（n=288）作为验证组，

用于检验探索阶段所得因子结构的拟合度。

1.3.2　分析方法

信度分析：采用Cronbach’s α系数评估问卷内部

一致性。

探索性因子分析：通过 KMO 检验与 Bartlett球
形检验判断数据适用性。采用主成分法提取公因子，

以最大方差正交旋转法对因子载荷矩阵进行旋转。

验证性因子分析：采用结构方程模型（SEM）检验

模型与实际数据的适配度。

2　结果

2.1　德尔菲法专家咨询结果

28 名德尔菲专家中，专业分布：临床医学 9 人

（32. 10%）、护理学 7人（25. 00%）、医学教育技术 5人

（17. 90%）、公共卫生 4人（14. 30%）、医学教育管理 3
人（10. 70%）。性别构成：男性 16人（57. 10%），女性

12人（42. 90%）。平均年龄（46. 80±5. 90）岁。学历

构成：博士 20人（71. 40%）、硕士 8人（28. 60%）。职

称分布：正高 18人（64. 30%）、副高 10人（35. 70%）。

平均从业年限（16. 50±6. 30）年。

两轮函询后，Kendall协调系数（W）分别为 0. 53、
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0. 45，专家意见呈中等一致性；χ²值分别为 413. 24、
351. 64，P值<0. 001。专家权威系数（Cr）两轮分别

为0. 75、0. 81，均>0. 70，咨询结果可信。综合专家评

分，最终确定29项核心数字胜任力特征。

2.2　调查对象基本特征

共发放问卷 520份，有效回收 520份（100%）。性

别：男141人（27. 10%）、女379人（72. 90%）；年龄：≤30岁
67人（12. 90%）、30<~40岁173人（33. 30%）、40<~
50岁 204人（39. 20%）、50<~60岁 76人（14. 60%）；

职称：正高 97人（18. 60%）、副高 171人（32. 80%）、中

级197人（37. 90%）、初级55人（10. 60%），中级及以上

共 465 人（89. 40%）；学 科 背 景 ：医 学 类 337 人

（64. 80%）、非医学类 183人（35. 20%）；学历：本科 34
人（6. 50%）、硕 士 363 人（69. 80%）、博 士 123 人

（23. 70%）；工龄：≤5年 94人（18. 10%）、5< ~10年

132 人（25. 40%）、10< ~20 年 179 人（34. 40%）、>
20年115人（22. 10%）。

EFA 组与 CFA 组在性别、年龄、职称、学科、学

历、工龄等方面差异均无统计学意义（P>0. 05），两组

具有可比性（见表1）。

2.3　数字胜任力特征评分

29项数字胜任力特征整体评分为（3. 90±0. 35）
分，处于中等偏上水平。评分排名前三位的特征为：

数字伦理与道德、数字专业知识、数字理念认知；排名

后三位的特征为：数字资源整合、数字教学评价、数字

教学环境构建。反映教师数字化教学实践能力相对

薄弱（见表2）。

2.4　数字胜任力特征 EFA 因子分析

EFA 组（n=232）问卷整体的 Cronbach’s α=
0. 95，内部一致性较好。KMO=0. 89，Bartlett球形

检验近似 χ²=8 257. 15（P<0. 001），数据适合 EFA
分析。经最大方差正交旋转法对因子载荷矩阵进行

旋转，29项特征的载荷值均>0. 50，全部保留。采用

主成分法提取特征值>1的公因子 5个，累计方差贡

表 1　医学院校教师数字胜任力问卷调查的研究对象的一般情况

特征

性别

男

女

年龄

0~≤30岁

30<~40岁

40<~50岁

50<~60岁

职称

正高级

副高级

中级

初级

学科领域

医学类

非医学类

最高学历

本科

硕士

博士

工作年限

0~≤5年

5<~10年

10<~20年

>20年

教师人数（%）

141（27. 10）
379（72. 90）

67（12. 90）
173（33. 30）
204（39. 20）
76（14. 60）

97（18. 60）
171（32. 80）
197（37. 90）
55（10. 70）

337（64. 80）
183（35. 20）

34（6. 50）
363（69. 80）
123（23. 70）

94（18. 10）
132（25. 40）
179（34. 40）
115（22. 10）

EFA 组（n=232）
n（%）

66（28. 40）
166（71. 60）

34（14. 70）
77（33. 20）
87（37. 50）
34（14. 60）

47（20. 30）
72（31. 00）
88（37. 90）
25（10. 80）

147（63. 40）
85（36. 60）

19（8. 20）
159（68. 50）
54（23. 30）

46（19. 80）
61（26. 30）
79（34. 10）
46（19. 80）

CFA 组（n=288）
n（%）

75（26. 00）
213（74. 00）

33（11. 50）
96（33. 30）

117（40. 60）
42（14. 60）

50（17. 40）
99（34. 40）

109（37. 80）
30（10. 40）

190（66. 00）
98（34. 00）

15（5. 20）
204（70. 80）
69（24. 00）

48（16. 70）
71（24. 70）

100（34. 70）
69（24. 00）

χ ²

1. 25

2. 64

3. 12

1. 87

2. 95

3. 24

P

0. 36

0. 45

0. 37

0. 39

0. 40

0. 36
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献率78. 13%，模型结构合理。

医学院校教师数字胜任力模型包括 5个因子、29
项胜任力特征：因子数字素养（7项）、因子数字化教学

实践能力（6项）、因子数字知识与技能（6项）、因子数字

化专业发展（7项）、因子数字社会责任（3项），见表3。
2.5　数字胜任力特征 CFA 模型验证

基于EFA结果构建模型，CFA组（n=288）验证

聚合效度分析显示：各因子 CR>0. 70、AVE>0. 50
（P<0. 001），五个因子与其所对应的胜任力特征之间

存在显著相关性，模型构建理想。结构方程模型拟合

显示，除修正拟合优度指数（AGFI）略低于标准外，其

余各项拟合指标（包括 χ²/df、GFI、SRMR、RMSEA、

CFI、IFI、NFI、TLI等）均达到或优于适配标准，模型

整体拟合良好（表4）。

表 2　辽宁省三所医学院校 520名教师数字胜任力特征评分

序号

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9
Q10
Q11
Q12
Q13
Q14
Q15
Q16
Q17
Q18
Q19
Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q29

数字胜任力特征

数字伦理与道德

数字专业知识

数字理念认知

数字实践技能

数字主动学习

数字通用知识

数字包容与公平性

数字技术应用

数字工具知识

数字安全知识

数字安全管理

数字认同接纳

数字创新能力

数字教学态度

数字自我发展

数字教学思维

数字技术创新

数字持续学习

数字教学效能感

数字反思实践

数字资源共享

数字技术应变

数字沟通协作

数字教学设计

数字教学反馈

数字教学管理

数字教学环境构建

数字教学评价

数字资源整合

评分［（x±s），分］

4. 20±0. 62
4. 14±0. 57
4. 11±0. 55
4. 11±0. 49
4. 10±0. 59
4. 09±0. 55
4. 09±0. 49
4. 08±0. 61
4. 08±0. 48
4. 07±0. 60
4. 06±0. 54
4. 05±0. 57
4. 01±0. 58
3. 94±0. 61
3. 93±0. 53
3. 91±0. 62
3. 90±0. 53
3. 88±0. 56
3. 87±0. 61
3. 81±0. 61
3. 76±0. 55
3. 71±0. 50
3. 70±0. 58
3. 67±0. 51
3. 66±0. 50
3. 63±0. 53
3. 53±0. 49
3. 52±0. 50
3. 51±0. 50

表 3　医学院校教师数字胜任力探索性因子分析结果

因子

F1数字素养
（4. 02±0. 52）

F2数字教学实
践

（3. 59±0. 46）

F3数字知识技
能

（4. 09±0. 48）

F4数字专业发
展

（3. 81±0. 49）

F5数字社会责
任

（4. 11±0. 43）

数字胜任力构成要素

Q3    数字理念认知

Q5    数字主动学习

Q12   数字认同接纳

Q13   数字创新能力

Q14   数字教学态度

Q16   数字教学思维

Q19   数字教学效能感

Q24   数字教学设计

Q25   数字教学反馈

Q26   数字教学管理

Q27   数字教学环境构建

Q28   数字教学评价

Q29   数字资源整合

Q2     数字专业知识

Q4     数字实践技能

Q6     数字通用知识

Q8     数字技术应用

Q9     数字工具知识

Q10   数字安全知识

Q15   数字自我发展

Q17   数字技术创新

Q18   数字持续学习

Q20   数字反思实践

Q21   数字资源共享

Q22   数字技术应变

Q23   数字沟通协作

Q1     数字伦理与道德

Q7     数字包容与公平性

Q11   数字安全管理

载荷
系数

0. 81
0. 85
0. 61
0. 82
0. 72
0. 86
0. 77
0. 89
0. 84
0. 90
0. 90
0. 88
0. 87
0. 84
0. 67
0. 89
0. 81
0. 77
0. 71
0. 76
0. 63
0. 78
0. 81
0. 80
0. 84
0. 83
0. 55
0. 79
0. 78

Cronbach’s
α

0. 94

0. 96

0. 94

0. 95

0. 88

表 4　医学院校教师数字胜任力结构方程模型拟合指标

统计检验量

统计值

适配标准

达标情况

绝对拟合度指标

χ2/df
2. 74
<３

达标

GFI

0. 82
>0. . 8
达标

AGFI

0. 77
>0. 8
可接受

SRMR

0. 05
<0. 05
达标

RMSEA

0. 08
<0. 08
达标

相对拟合度指标

CFI

0. 94
>0. 9
达标

IFI

0. 94
>0. 9
达标

NFI

0. 91
>0. 9
达标

TLI

0. 93
>0. 9
达标

注：“χ2/df”表示卡方与自由度之比；“GFI”表示拟合优度指数；“AGFI”表示修正拟合优度指数；“SRMR”表示标准化均方根残差值；“RMSEA”表示
近似误差均方根；“CFI”表示比较拟合指数；“IFI”表示增值拟合指数，“NFI”表示规范拟合指数；“TLI”表示非规范拟合指数。
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3　讨论

3.1　医学院校教师数字胜任力模型适配度良好，

有助于教师数字化教学培训

本研究所构建的五维度 29项医学院校教师数字

胜任力模型，其内涵与欧盟DigCompEdu框架核心要

素高度契合，反映了国际范围内对数字胜任力构成的

基本共识。具体来看，本模型中“数字素养”与“数字知

识技能”两个维度对应 DigCompEdu 的“专业参与”

“数字资源”领域；“数字教学实践”维度覆盖了该框架

中“教与学”“评估”“赋能学习者”等核心领域；“数字专

业发展”与“数字社会责任”两个维度，共同指向“促进

学习者数字能力”这一更高层级的目标。上述对应关

系表明，该模型既立足中国医学教育的现实情境，又

与国际主流标准保持衔接，适用性良好。

本研究结果显示，教师数字素养、数字知识技能、

数字社会责任维度评分较高，反映教师对数字技术的

认知、基础技能掌握及伦理安全意识较好。数字教学

实践维度评分偏低，其中数字教学设计、教学反馈、教

学管理、环境构建、教学评价及资源整合等特征的评

分排序均较为靠后。已有研究的发现与本研究的观

察结果相互印证［8-9］。针对这一现象，需要从医学教育

领域的特殊性加以审视。临床教学涉及患者隐私保

护、医疗伦理考量及即时临床决策等问题，数字技术

的引入必须在提升教学效率与保障医疗安全之间寻

求审慎平衡。同时，高质量的虚拟仿真教学平台在不

同院校之间的建设水平参差不齐，这在客观上限制了

教师开展沉浸式数字教学实践的机会［10］。此外，医学

知识体系更新周期较短，数字资源的整合与更新工作

需要持续跟进，这对教师的数字适应能力构成了更高

要求。从宏观制度层面看，中国尚未建立统一且系统

的教师数字胜任力培养标准［11］。现行培训体系较多

聚焦于数字技术技能层面的操作性传授，对教师在实

际教学情境中综合运用数字技术解决复杂问题的能

力培养则相对薄弱［12］。这种模式导致教师难以将所

掌握的数字技术有效转化为提升教学质量的具体策

略。从培训实施角度观察，现有课程内容与临床教学

实际需求之间存在一定程度的脱节，缺乏基于真实临

床场景的模拟训练，评估与反馈机制也尚待完善［13］。

此外，部分教师传统教学观念固化，其主动参与数字

化转型的内生动力有待激发［14-15］。

目前迫切需要从标准制定、制度建设、政策支持

及平台搭建等维度构建系统性顶层设计，为医学教师

数字胜任力培养提供清晰的方向指引。本模型经验

证具有良好的适配性，可为医学教师的数字化教学培

训提供参考框架。基于该模型的多维度特征，可设定

培训内容的优先层级，制定分层递进的培训策略，从

而提升整体培训效能，推动医学院校数字化教学水平

的整体提升。

3.2　数字胜任力模型适用性良好，有助于考核和

评价医学院校教师数字胜任力

本研究结果表明，医学院校教师数字胜任力模型

由数字素养、数字教学实践能力、数字知识技能、数字

专业发展及数字社会责任五个维度构成。该模型在

整合通用教师素质与数字化能力要求的同时，特别突

出了医学教师所需的持续专业成长能力和数字社会

责任意识。上述特征与 DigCompEdu框架所倡导的

核心理念保持了较好的一致性。就维度设计而言，该

模型兼顾了通用性要求与医学专业性特征。尤其是

在数字社会责任维度中，明确纳入了医学伦理、数据

安全等与医学教育密切相关的主题内容，从而较好地

体现了医学教育自身的学科特色。

本研究构建的数字胜任力模型具有双重实践价

值。一方面可为医学院校教师数字化培训提供分层

指引：针对数字素养薄弱教师开展理念认知提升培

训，针对实践能力不足教师开设临床数字化教学实训

课程，针对专业发展需求教师提供数字化创新研修，

提升培训精准度与实效性。另一方面，可作为教师数

字化能力考核评价的量化工具，精准识别教师数字应

用的优势与短板，建立“评价反馈提升”的闭环管理机

制，激发教师参与数字化教学转型的内在动力。

4　局限性及未来展望

本研究仅选取辽宁省三所医学院校为调研对象，

样本量相对有限，地域覆盖有限，研究结果普适性有

待进一步验证；未开展不同职称、年龄、学科教师的分

层差异分析，未能全面揭示群体能力特征。未来研究

将扩大样本范围，覆盖全国不同地区、不同层次医学

院校，开展分层对比分析，优化体系指标；基于本模型

开发分层分类培训课程，聚焦虚拟仿真、智慧医疗教

学等特色场景；引入人工智能技术构建动态评价系

统，实现教师数字胜任力的实时监测与精准提升，助

力医学教育数字化高质量发展。

5　结语

本研究所构建的教师数字胜任力评价模型，科学

可靠、适配性良好。能够较为全面地反映教育数字化

转型时代背景下，医学教学实践活动对教师所提出的

多元化、多维度的综合能力要求。该模型为医学院校

教师的数字化教学培训和考核评价提供了科学依据，

确保教师具备与数字化教学岗位相匹配的专业技能
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和知识结构，从而推动医学教育事业向数字化、高质

量方向持续发展。
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