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摘　 要　 以新医科统领医学教育创新,培养高层次复合型医学人才要求加强医学生数据素养教育的广度

和深度。 基于 33 篇医学生数据素养研究高水平论文,运用扎根理论进行质性分析,经过开放式编码、轴心式编

码、选择式编码,得到教育要素、教育结构、学习经历与医学学科 4 个构成医学生数据素养教育体系的关键面,
建构基于现阶段教育要素和教育结构的医学生数据素养差异化模块调用模型。 面向新医科建设,现阶段医学

生数据素养培养模型可通过建立生物医学“数据仓储池”、建立医学生个人数据素养培养测度表、融合多个数

据素养教育角色,增强医学生未来临床科研数据实践能力。
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Abstract:It
 

is
 

necessary
 

to
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the
 

breadth
 

and
 

depth
 

of
 

data
 

literacy
 

education
 

for
 

medical
 

students
 

to
 

train
 

high
 

level
 

compound
 

medical
 

talents
 

with
 

new
 

medical
 

education
 

innovation.
 

Based
 

on
 

30
 

high-level
 

papers
 

on
 

data
 

literacy
 

research
 

of
 

medical
 

students,the
 

grounded
 

theory
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

qualitative
 

analysis. Through
 

open
 

coding,axial
 

coding
 

and
 

selective
 

coding,
 

four
 

key
 

aspects
 

of
 

data
 

literacy
 

education
 

system
 

of
 

medical
 

students
 

were
 

obtained,including
 

educational
 

elements,educational
 

structure,time
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and
 

medical
 

specialty. The
 

data
 

literacy
 

differentiation
 

module
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of
 

medical
 

students
 

based
 

on
 

educational
 

elements
 

and
 

educational
 

structure
 

is
 

constructed. In
 

line
 

with
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development
 

of
 

New
 

Medical
 

Education,the
 

current
 

model
 

for
 

cultivating
 

medical
 

students′
 

data
 

literacy
 

can
 

be
 

enhanced
 

by
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a
 

biomedical
 

" data
 

repository," creating
 

an
 

individualized
 

data
 

literacy
 

development
 

measurement
 

scale
 

for
 

medical
 

students, and
 

integrating
 

multiple
 

roles
 

in
 

data
 

literacy
 

education
 

to
 

strengthen
 

their
 

future
 

clinical
 

research
 

and
 

data
 

application
 

skills.
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　 　 2020 年国务院办公厅印发《关于加快医学教

育创新发展的指导意见》,明确要求以新医科统领

医学教育创新,人才培养体系以职业需求为导向,
促进医工、医理、医文学科交叉融合。 大数据互联

网环境下,数据驱动医疗与健康决策[1] 。 生物医

学领域具有海量数据,如何共享、规范、管理和利用

是关键。 医学人才具备数据素养,提高生物医学大

数据利用水平,创新医学实践模式,最终有利于实

现个体化治疗和群体性预防[2] 。 从高校医学学科

教育开始培养医学生的数据素养,为医疗大数据建

设和发展储备综合性医学人才[3] 。 经过系统性学

习,医学生具备一定的数据意识、数据处理分析能

力、数据道德等数据素养,成为能够胜任智慧医疗、
大数据医疗临床和科研的高层次复合型医学人才。

·833·



济宁医学院学报 2024 年 8 月第 47 卷第 4 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,August
 

2024,Vol. 47,No. 4

医学生数据素养是医学生通过受教育和自我

学习获得的面向临床决策、医学研究而具备数据收

集、处理、使用等方面的智慧和能力。 大数据背景

下,医学生的数据素养则显得更为重要,对医学生

信息素养教育也提出更高的要求,而目前医学生数

据素养教育却尚未形成体系。 虽然已有学者构建

相关数据素养评价量表,但尚未形成权威性标准,
针对医学生数据素养教育特点的特殊性,探讨医学

生数据素养教育是非常重要且必要的。 本文通过

对医学生数据素养相关高水平论文进行质性分析,
总结现阶段医学生数据素养教育模式,构建医学生

数据素养教育模型。

1　 新医科建设与医学生数据素养

新医科建设强调预防、诊疗和康养,以健康促

进为中心的医学发展理念。 服务生命全周期、全健

康过程,要求医学研究与信息数据相结合,从业者

对诊疗及健康等数据有敏锐的洞察力、宏观的认知

力。
新医科建设要求突破传统医学学科的自我设

限与学科边界,重点促进医学与理工农文等学科的

交叉与融通,发展智能医学、精准医学、全球健康医

学等医学新专业[4] 。 大数据时代,面向智能医疗、
精准医疗,医学研究及从业人员要有对诊疗数据的

基本概念与理解,现阶段医学教育一方面要拓展设

立交叉医学学科,同时也要加强传统医学专业的数

据素养教育。 面向新医科建设,重点是结合医学学

科特性,分析研究现阶段数据素养培养体系,探索

建立医学生数据素养教育模式。

2　 研究理论与方法

1967 年,扎根理论是由两位美国学者格拉斯

和施特劳斯在出版的合著《扎根理论的发现》中首

次提出的,主要宗旨是从经验资料的基础上建立理

论。 我国学者陈向明提出探索将扎根理论在中国

教育研究中运用[5] 。 目前针对医学生数据素养的

研究还处于起步阶段,分布在不同的维度,本文通

过对医学生数据素养研究文献的质性分析,在已有

的研究经验基础上选择、重构形成现阶段医学生数

据素养教育体系。
本文使用 NVivo11

 

Plus 软件作为文献质性分

析研究工具,对期刊论文进行文本挖掘分析,通过

对文献的编码、分析对比、关联,重构建立不同范围

层级的概念,形成医学生数据素养教育体系宏观类

属,构建现阶段医学生数据素养教育体系。 在中国

知网、万方数据库、Web
 

of
 

Science 平台中以关键词

“医学 / medicine” 和“数据素养 / data
 

literacy” 检索

相关文献,得到 33 篇高水平文献,涵盖医学生数据

素养教育的多个维度。 本研究以 33 篇高水平文献

为基础进行质性分析。

3　 医学生数据素养教育模型

基于扎根理论的质性分析分为开放编码、轴心

编码、核心编码 3 个阶段[6] ,在不限制任何特定形

式的文献中分析对比发掘发展理论。 通过质性分

析工具 NVivo11,对 33 篇文献进行自由编码,最终

获得了 227 个参考点,14 个基本范畴,4 个核心范

畴,构建现阶段医学生数据素养教育模型(图 1)。

图 1　 现阶段医学生数据素养教育模型层次图

通过开放式编码、轴心式编码、核心式编码过

程,对原始材料进行离析归纳,构建基于教育要素

和教育结构的医学生数据素养差异化模块调用模

型,探索得到该模型的概念图。 医学生数据素养教

育要素是模型的基础模块,各要素间不同的作用关

系形成了教育结构,学习经历与学科专业是决定个

体数据素养教育体系的变量。 教育要素、教育结

构、学习经历与学科专业共同构建了现阶段医学生

数据素养差异化模块调用模型。
3. 1　 教育要素-模块

教育要素是指医学生数据素养教育模型涉及

的范畴概念,包括教育参与者、数据源与工具、教育

活动等,构成医学生数据素养教育体系的基础

模块。
3. 1. 1　 教育主体　 目前高校数据素养教育主体多

数为图书馆。 实现路径主要体现为数据素养讲座

与培训[7] 。 医学生数据素养应具有系统性与连续

性,传统的固定学分课程相比讲座与培训,具有强

制性、系统性。 医学生数据素养的教育应该以图书
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馆为主体,设立数据素养教研室,能够结合学分课

程、讲座培训、实验实践等多种形式,提高医学生的

数据意识以及掌握和运用数据的能力。
3. 1. 2　 教育对象　 医学院校培养面向未来智慧医

疗的生物医学临床与科研人员,医学生的学历、学
科专业水平、发表论文与否等情况,都决定了不同

的数据素养教育基础及需求。 应区分医学生本科

阶段和硕博阶段的数据素养需求及培养目标,结合

生物医学领域大数据特性进行数据素养教育。
3. 1. 3　 技术平台　 数据素养教育与大数据技术、
网络平台以及开发工具密不可分。 技术平台为有

效数据获取、分析处理与加工、数据管理提供基础,
网络新媒体为数据服务提供快速通道。 例如 RED-
Cap[8]系统作为一款安全的多中心临床数据采集

系统,在医学数据的采集及转化医学研究等方面可

发挥重大作用。
3. 1. 4　 数据资源　 医学生数据素养教育过程使用

的数据资源结构、类型与生物医学过程相关联,涵
盖药物研发、临床医疗、健康管理等方面。 数据素

养教育数据资源来源于药物、诊疗、患者各方面的

真实数据或仿真数据,为医学生临床及科研面临异

源异构数据时提供实操意识和技能,避免出现

“garbage
 

in
 

garbage
 

out”知行不一的窘境。
3. 1. 5　 教育内容　 数据素养教育内容是教育要素

模块的核心,目前数据素养教育内容尚无严格的定

义,吴爱芝和王盛[9] 将高校图书馆数据素养教育

的基本内容归纳为数据意识与伦理、数据发现与获

取、数据处理与可视化、数据保存与管理、数据评价

与引用 5 个方面。 郝媛玲和沈婷婷[10] 把数据素养

归纳为数据态度、数据意识、数据知识、数据技能和

数据伦理 5 个方面的基本要素。 根据对原始材料

的分析,面向医学生的数据素养教育内容可概括为

数据意识、数据获取、数据处理、数据评价、数据道

德 5 个方面。
数据意识,是指面对海量的生物医学数据医学

生有较高的数据敏感度,与临床表现、科研问题相

关的问题,有对数据敏锐发现和对数据价值的洞察

等能力。
数据获取,是指从文献数据库、医疗平台、个人

健康监测设备等系统,利用检索技能和合理的方

法,获取规范化、结构化的成体量的生物医学指标、
病患表征与行为等数据。

数据处理,是指对收集到的数据进行加工处

理,形成适合数据分析评价的样式,分为数据预处

理、数据统计分析与结果可视化展示、结果分析 3
个阶段。

数据道德,是指在获取、使用、处理分析生物医

学数据时,要树立正确的法制观念,增强数据安全

意识。
数据评价,是指数据的信任度和真实性两个维

度,贯穿生物医学数据获取与处理过程。
3. 2　 教育结构-模块调用关系

医学生数据素养教育模型是由各个教育要素

之间相互作用而构成的统一整体,教育结构是指医

学生数据素养教育各个要素之间的运行机制,是医

学生数据素养要素不同的组合调用与匹配的结果,
呈现出不同的教育实施方式与路径,包括教育路

径、教学模式与教育形式。
3. 2. 1　 教育路径　 教育主体对教育对象实施数据

素养教育的路径,教育内容、教育对象、数据资源等

教育要素模块相互作用形成教育活动,随着对数据

素养教育内容的掌握层次由浅至深再至创新创造,
教育活动呈现记忆、理解、使用、分析、评价、创造的

层级路径。 面向不同年制、年级、专业的本硕博医

学生,结合不同的学术研究资历以及数据素养基

础,数据素养教育区分通识教育及专业教育。
3. 2. 2　 教学模式　 数据素养教学活动整体及各要

素之间内部的关系和功能,具有有序性和可操作

性。 根据原始材料,目前适应于医学生数据素养教

学模式包括交互式、嵌入式、翻转式以及融合式等

多种教育模式。
3. 2. 3　 教育形式　 在不同教育目标驱动下,教育

主体运用不同的技术平台和数据资源提供了传统

学分课程或培训讲座、线上或线下等教育活动。 医

学生数据素养课程教学是数据素养教育的重要有

效形式。
3. 3　 学习经历与医学学科

医学生数据素养面向未来大数据医疗,长期宏

观要与时俱进,同科技进步、政策法规、群体行为习

惯相一致。 短期就个体而言,与医学生学制、年级、
学科专业相关。 教育深度随学制延长、学年升级而

提高,教育内容覆盖专业类别有差异。

4　 模型应用

基于质性分析构建的现阶段医学生数据素养

教育模型以数据素养教育为主脉络,医学生的数据
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素养教育应与生物医学学科建设及医学生个体差

异相契合,以医学生为主体,面向临床与生物医学

研究,将现阶段数据素养教育模型内化入医学

教育。
4. 1　 建设生物医学“数据仓储池”

数据是数据素养教育的源头根本,也构成了数

据素养教育的环境。 数据素养教育以多源异构的

实际数据为教学基础,涵盖药物研发、疾病控制、电
子病历、患者行为和社交网络等方面。 认识生物医

学领域研究数据类型、结构及来源是数据意识、数
据处理的前提。

建立生物医学“数据仓储池”,对应不同的生

物医学学科及课程,收集提供电子病历、药物研发、
典型疾病指标等合法合规的数据。 目前多数医科

大学与医院有行政、教学联系,选取典型临床及科

研数据,为医学生学习数据获取、处理及评价提供

仿真数据,构成数据素养教育的“实战”环境。
4. 2　 建立医学生个人数据素养培养测度表

人工智能、大数据、云计算、物联网、生物科技

等新兴技术的未来社会需要既精通医学又懂得最

新科技引领时代的卓越医学人才。 医疗保健的数

字化转型正在改变医生的职业,“数据素养”被认

为是最相关的未来能力之一。 以专业学科为基础,
为医学生建立个人数据素养测度表,为不同学习经

历的医学生设置阶梯性数据素养培养计划。
数据能力的培养不是一蹴而就的行为,学科知

识学习嵌入现实生物医学数据,既加深理解学科专

业知识,也为专业研究奠定坚实的数据素养基础。
测度表根据学科专业及医学生学习经历划分。 不

同学习经历的医学生要学习掌握不同的数据素养

内容,以某专业本科低年级的数据意识层面数据概

念要素为例,可设置线下通识课程,要求达到理解

层级。
4. 3　 融合多个数据素养教育角色

新医科建设以传统医学融合多学科,需要医学

生数据素养以医学学科为本,将数据素养嵌入医学

教育。 而现阶段医学生数据素养培养多数以高校

图书馆开设相关培训讲座为主,缺乏系统性与学科

性。 医学生数据素养教育主体应与医学教育相协

同,图书馆与医学课程教育相融合。
学科馆员与数据馆员均为高校图书馆高层次

服务型角色,为用户的学科信息或数据需求提供服

务。 结合图书馆数据馆员的数据素养能力与学科

馆员医学学科嵌入能力,嵌入医学课程教师、临床

授课医生的教学和科研,将学科馆员、数据馆员、医
学教师、临床医生 4 种角色融合开展数据素养教

育,拓宽医学生数据素养教育的主体,形成图书馆

服务教学与科研新机制。

5　 结语

大数据时代,加强医学生数据素养教育,加速

推动医科与多学科深度交叉融合。 以数据素养的

相关高水平论文为基础建构的现阶段医学生数据

素养培养模型,厘清了数据素养教育的要素与教育

结构。 在具体应用过程中,要遵循以医学为本的原

则,面向临床科研利用生物医学数据,分层次按阶

梯提升医学生数据素养。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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