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四川省某地区临床医生科研能力水平
现状调查及影响因素分析
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【摘 要】目的 了解四川省某地区临床医生科研能力水平现状，分析可能影响临床医生科研水平的因素。 方法 采用“问卷星”平台向四

川省某地区各级各类医院的临床医生进行问卷调查，收集临床医生的基本信息和科研情况相关资料。 结果 超过半数的临床医生近5年内未

参与过任何课题（50.2%）和未发表过任何论文（56.7%），其中科研知晓率40.3%，科研实践率33.8%。不同学历、不同级别医疗机构、不同科室和

不同专业技术职称的临床医生对科研的知晓情况差异均具有统计学意义（P < 0.05）。多因素分析结果：硕士及以上学历与大专及以下学历对

比（OR = 14.658，95% CI：3.351 ~ 64.117）和三级医院与一级医院对比（OR = 3.662，95% CI : 1.315 ~ 10.197）均与临床医生知晓科研有关。不同

学历、不同级别医疗机构和科研知晓情况的临床医生在科研实践上的差异有统计学意义（P < 0.05）。多因素分析结果：知晓科研（OR = 2.529 ，

95% CI:1.163 ~ 5.500）与临床医生科研实践有关。 结论 受调查的四川省某地区临床医生科研水平欠佳，与学历、医院条件等因素有一定影响。
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【Abstract】Objective To investigate the current situation of clinical doctors′ scientific research ability in a certain area of Sich⁃
uan Province，and analyze the factors that may affect the scientific research level of clinical doctors. Methods Questionnaires were
used to conduct a questionnaire survey among clinicians in various hospitals in a certain area of Sichuan Province，and the basic infor⁃
mation of clinicians and relevant information on scientific research were collected. Results More than half of the clinicians didn′t par⁃
ticipate in any topic（50.2%）or publish any papers（56.7%）in recent five years. Among them，the awareness rate of scientific research
was 40.3% and the practice rate of scientific research was 33.8%. Clinicians with different academic qualifications，different levels of
medical institutions，different departments and different professional titles showed statistically significant differences in their knowledge
of scientific research（P < 0.05）. Multivariate analysis showed that the master′s degree or above（compared with junior college or be⁃
low: OR=14.658，95% CI：3.351 ~ 64.117）and tertiary hospitals（compared with primary hospitals: OR = 3.662，95% CI : 1.315 ~
10.197）were related to clinicians′ knowledge of scientific research. Clinicians with different academic qualifications，levels of medical
institutions and scientific research knowledge had significant differences in scientific research practice（P < 0.05）. Multivariate analy⁃
sis showed that knowing scientific research（OR = 2.529，95% CI : 1.163 ~ 5.500）was related to the scientific research practice of cli⁃
nicians. Conclusion The scientific research level of clinicians in a certain area of Sichuan Province was not good，which was influenced
by academic qualifications，hospital conditions and other factors.
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健康是促进个人全面发展的必然要求和促进经济

社会发展的基础条件。实现国民健康长寿，是国家富

强、民族振兴的重要标志，也是全国各族人民的共同愿

望[1]。临床医生是直接接触病人并给予诊疗的关键角

色，在治疗疾病和维护民众健康中起着至关重要的作

用，且与医院医疗质量关系密切，直接反映社会医疗服

务水平。然而，传统临床医生培训主要关注住院医师

规范化培训中的“三基”，很少关注临床医生科研能力

的培养[2]。临床医生科研包括临床研究和基础研究，临

床研究是在医疗服务机构，以患者为主要研究对象，以

疾病的病因、诊治、预防、康复为主要研究内容，在多学

科人员共同参与下进行的科学研究活动[3]；基础研究是

以现代自然科学理论为基础，应用细胞生物学、生物化

学等基础医学学科及其他自然科学方法解决医学问题

的一系列与医学相关的研究。疾病有不同的进展过

程，不同的患者间也有个体差异，对疾病的病因、病理

的基础研究以及对诊疗方法手段的临床研究能够帮助

临床医生更好地提高专业素养，适应时代发展需求，临

床医生需要具备的不仅是基础医疗能力，同时也需要

具备科研能力[4]。医学科学研究作为促进医学发展的

重要手段，能提高医疗质量，促进医院管理现代化[5]。
另一方面，临床医生医学科研能力也是医院综合医疗

能力的体现[6]。因此，本研究旨在通过问卷调查四川省

某地区多所医院多科室临床医生科研工作的现状和影

响因素，提出提升临床医生科研能力的建议，为临床医

生科研建设管理提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象

四川省某地区各级医院的临床医生。纳入标准：

①连续参与临床工作1年及以上；②配合度较高；③能

独立认真完成问卷调查。排除标准：①间断参与临床

一线工作；②医院技术科室的技师；③不愿配合问卷调

查。本研究经西南医科大学伦理委员会审核批准，调

查对象均知情同意。

1.2 抽样方法

由于临床医生分布较广、分科较多且受工作限制，

故采用方便抽样方法完成问卷发放与回收。通过“问

卷星”平台向四川省某地区各级医院的临床医生进行

问卷调查。

1.3 研究工具

参考相关文献[7]，在查阅文献和咨询专家的基础上

结合研究目标设计问卷。问卷内容包括人口学基本资

料、科研知晓、科研实践和科研成果情况等。问卷设计

完成后进行预调查，共纳入40份预调查问卷进行信效

度分析，问卷信度检验Cronbach′s a为0.942，问卷效度

检验 KMO值为 0.834，Bartlett球形检验显著性 P <

0.001，表明问卷信度和效度良好。

1.4 样本量的确定

根据样本量估计方法，变量影响因素研究的样本

量可取变量数的5 ~ 10倍[8]。本研究为方便抽样，进一

步减少误差，以变量数的 7倍确定样本量。研究变量

共14个：一般人口学资料9个变量因子、科研成果水平

3个变量因子、科研知晓程度 1个变量因子、科研实践

情况 1个变量因子，故本研究样本量为 98例。为再进

一步降低抽样误差，再将样本量扩大2倍，最终确定样

本量196例。本研究最终调查了201名临床医生，满足

样本量要求。

1.5 资料收集

经“问卷星”发放，由临床医生自愿填写。问卷内

容包括临床医生的人口学基本信息、学历、工作地、所

在医疗服务机构级别、科室、工作年限、专业技术职称、

行政职务担任情况、科研知晓情况、科研实践情况、近5
年科研成果等。

1.6 科研知晓程度的评价

共设置6项条目（基金项目、课题申请、科研方法、

科研步骤、论文撰写和行业期刊）评价临床医生对科研

的知晓情况。6项条目均为量表题，选项从“非常不了

解”到“非常了解”，依次赋1 ~ 5分，各条目赋分依次相

加，以分值 ≥ 18为知晓科研。

1.7 科研实践情况的评价

共设置9项条目（科研选题、课题调研、科研创新、

信息获取、文献查阅、前沿追踪、实验条件选择、实验方

法选择和实验组织实施）评价临床医生的科研实践情

况。9项条目均为量表题，选项从“非常困难”到“非常

容易”，依次赋 1 ~ 5分，各条目赋分依次相加，以分

值 ≥ 27为具有科研实践。

1.8 质量控制

在查阅文献和咨询专家的基础上设计问卷，问卷

设计完成经专家修缮后开展预调查并及时修订形成最

终问卷。问卷数据经“问卷星”平台导出后认真核对填

写内容，及时剔除无效问卷。

1.9 统计学方法

运用 SPSS 26.0进行统计学分析。计数资料用率

或者构成比表示，组间比较采用χ 2检验，多因素分析用

Logistic回归模型，纳入水准a = 0.05。P < 0.05表示差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

共调查临床医生201人，男性104人（51.7%），女性

97人（48.3%）；年龄段以 40（含）~ 50岁占比最高，为

33.3%（67/201）；学历以本科为主，占 49.3%（99/201）；

医疗服务机构级别以三级医院占比最多，为47.3%（95/
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201）；工作科室以内科占比最多，为39.3%（79/201）；工

作年限以5年（不含）以内占比最多，为27.4%（55/201）；
专业技术职称以初级职称占比最多，为38.3%（77/201）。
2.2 临床医生科研成果现况

近5年内，50.2%（101/201）临床医生未参与过任何

课题，56.7%（114/201）临床医生未发表过任何论文，

85.6%（172/201）临床医生未申请过任何专利。

2.3 临床医生科研知晓情况

调查的201名临床医生中，共81人知晓科研，临床

医生科研知晓率为40.3%。

2.3.1 各分类临床医生科研知晓情况 不同学历、不同

级别医疗机构、不同科室和不同专业技术职称临床医

生的科研知晓情况差异具有统计学意义（P < 0.05）
（见表1）。

表1 临床医生科研知晓情况

Table 1 Proportion of clinicians′ scientific research awareness
基本信息

性别

男

女

年龄（岁）

20 ~ 29

30 ~ 39

40 ~ 49

50 ~ 59

≥ 60

学历

大专及以下

本科

硕士及以上

医疗机构级别

三级医院

二级医院

一级医院

科室

大内科

大外科

妇儿科

麻醉疼痛科

皮肤美容科

其他

工作年限（年）

0 ~ 5

6 ~ 10

11 ~ 15

16 ~ 20

> 20

专业技术职称

没有职称

初级

中级

副高级

正高级

担任行政职务

是

否

调查人数

（n）

104

97

54

64

67

15

1

46

99

56

95

21

85

79

50

18

13

11

30

55

46

21

27

52

15

77

60

36

13

44

157

知晓

（n）

42

39

14

28

32

7

0

6

26

49

62

7

12

24

24

5

11

5

12

21

13

8

15

24

3

20

27

20

11

19

62

知晓率

（%）

40.4

40.2

25.0

43.8

47.8

46.7

0

13.0

26.3

87.5

65.3

33.3

14.1

30.4

48.0

27.8

84.6

45.5

40.0

38.2

28.3

38.1

55.6

46.2

20.0

26.0

45.0

55.6

84.6

43.2

39.5

χ 2

0.001

70.542

74.169

49.249

16.371

6.269

23.783

0.195

P

0.979

0.085

< 0.001

< 0.001

0.006

0.180

< 0.001

0.659

2.3.2 临床医生科研知晓的影响因素分析 以临床医

生是否知晓科研为因变量，单因素分析中差异有统计

学意义（P < 0.05）的指标（学历、医疗机构级别、科室和

专业技术职称）为自变量，纳入Logistic回归模型多因

素分析，变量赋值情况见表 2。结果显示，硕士及以上

学历（与大专及以下学历对比：OR = 14.658，95% CI:
1.351 ~ 64.117）、三级医院（与一级医院对比：OR =
3.662，95% CI:1.315 ~ 10.197）与临床医生知晓科研有

关（见表3），硕士学历的临床医生和三级医院的临床医

生具有更多的科研知晓。
表2 临床医生科研知晓Logistics回归分析中各变量赋值

Table 2 Assignment of variables in Logistics regression analysis of clini⁃
cians′ scientific research awareness

变量

临床医生知晓

科研与否

学历

医疗机构级别

科室

专业技术职称

赋值

不知晓 = 1；知晓 = 2

大专及以下 = 1；本科 = 2；硕士及以上 = 3

一级医院 = 1；二级医院 = 2；三级医院 = 3

大内科 = 1；大外科 = 2；妇儿科 = 3；麻醉疼痛

科 = 4；皮肤美容科 = 5；其他 = 6

没有职称 = 1；初级 = 2；中级 = 3；副高级 = 4；正

高级 = 5

表3 临床医生科研知晓多因素Logistic回归分析

Table 3 Results of multivariate logistic regression analysis of clinicians′
scientific research awareness

因素

学历

医疗机

构级别

硕士及

以上

三级医院

参照组

大专及

以下

一级

医院

β

2.685

1.298

Wald

12.716

6.172

P

< 0.001

0.013

OR

14.658

3.662

95% CI

3.351 ~ 64.117

1.315 ~ 10.197

2.4 临床医生科研实践情况

调查的 201名临床医生中，68名临床医生具有科

研实践，临床医生科研实践率为33.8%。

2.4.1 各分类临床医生科研实践情况 不同学历、医疗

机构级别和知晓科研情况的临床医生，科研实践差异

有统计学意义（P < 0.05，见表4。
表4 临床医生科研实践占比情况

Table 4 Proportion of clinicians′ scientific research practice

性别

男

女

年龄（岁）

20 ~ 29

30 ~ 39

40 ~ 49

50~59

≥ 60

学历

大专及以下

104

97

54

64

67

15

1

46

35

33

20

20

23

5

0

13

3 3.7

34.0

37.0

31.3

34.3

33.3

0

28.3

0.003

0.995

11.235

0.956

0.954

0.004

基本信息
调查人数

（n）
实践

（n）
实践率

（%）
χ 2 P
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本科

硕士及以上

医疗机构级别

三级医院

二级医院

一级医院

科室

大内科

大外科

妇儿科

麻醉疼痛科

皮肤美容科

其他

工作年限（年）

0 ~ 5

6 ~ 10

11 ~ 15

16 ~ 20

> 20

专业技术职称

没有职称

初级

中级

副高级

正高级

担任行政职务

是

否

知晓科研

是

否

99

56

95

21

85

79

50

18

13

11

30

55

46

21

27

52

15

77

60

36

13

44

157

81

120

26

29

41

4

23

25

15

5

6

5

12

18

14

9

13

14

5

23

23

11

6

13

55

40

28

26.3

51.8

43.2

19.0

27.1

31.6

30.0

27.8

46.2

45.5

40.0

32.7

30.4

42.9

48.1

26.9

33.3

29.9

38.3

30.6

46.2

29.5

35.0

49.4

23.3

7.483

2.847

4.612

2.139

0.462

14.659

0.024

0.724

0.329

0.710

0.497

< 0.001

续表

基本信息
调查人数

（n）
实践

（n）
实践率

（%）
χ 2 P

2.4.2 临床医生科研实践的影响因素分析 以临床医

生是否具有科研实践为因变量，差异有统计学意义

（P < 0.05）的临床医生科研实践情况单因素指标（学

历、医疗机构级别和科研知晓情况）为自变量，纳入Lo⁃
gistic回归模型多因素分析，变量赋值情况见表 5。结

果显示知晓科研（OR = 2.529，95% CI：1.163 ~ 5.500）与
临床医生科研实践有关（见表6），知晓科研的临床医生

具有更多的科研实战。
表5 临床医生科研实践Logistics回归分析中各变量赋值

Table 5 Assignment of variables in Logistics regression analysis of clini⁃
cians′ scientific research practice

变量

临床医生有无科研实践

学历

医疗机构级别

临床医生知晓科研与否

赋值

无实践 = 1；实践 = 2

大专及以下 = 1；本科 = 2；硕士及以上 = 3

一级医院 = 1；二级医院 = 2；三级医院 = 3

不知晓 = 1；知晓 = 2

表6 临床医生科研实践多因素Logistic回归分析结果

Table 6 Results of Multivariate Logistic Regression Analysis of Clini⁃
cians′ Scientific Research Practice

因素

知晓科研 知晓

参照组

不知晓

β

0.928

Wald

5.481

P

0.019

OR

2.529

95% CI

1.163 ~ 5.500

3 讨论

“中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四

个五年规划和二〇三五年远景目标的建议”进一步提

出全面推进健康中国建设，把保障人民健康放在优先

发展的战略位置，深入实施健康中国行动，完善国民健

康促进政策，为人民提供全方位全生命周期健康服

务[9]。临床医生医学科学研究对提高医疗质量和促进

医学发展具有重要意义[8]。随着社会发展，医学人才需

要具备扎实的专业知识和技能以及良好的科研创新

能力[10]。
本研究发现四川省某地区超过半数的临床医生近

5年内未参与任何课题，同样约半数的临床医生近5年
内未曾发表过论文，一方面可能与受调查对象有关，样

本中工作年限低于 5年的临床医生接近半数；另一方

面也反映出受调查的临床医生科研成果较为匮乏。王

长通等[11]基于论文发表量和美国、日本临床医生科研

情况进行对比，发现我国科研论文发文总量已经高于

美国及日本，但我国临床研究类的论文比重却低于美

国和日本。临床医生缺少科研成果受多方因素的影

响，有研究显示部分项目负责人主观能动性不强，在科

研中“重申报、轻过程”，甚至“重结题、轻成果”，导致科

研产出不高[12-13]。临床医生科研成果匮乏也间接反映

临床医生科研产出的品质和数量具有提升空间，应积

极为临床医生提供科研引导[14]。
临床科研成果是临床医生科研水平的直接反映，

而科研水平还与科研知晓情况和科研实践情况有关。

调查结果显示，临床医生科研知晓率随学历升高呈增

长趋势。范宏伟等[15]在对医学院校附属医院临床医生

进行调研时也发现学历对临床医生的科研绩效影响作

用显著。通过调查接受规范化培训的住院医师，杨进

等[4]也发现学历是影响住院医师科研能力的因素。研

究生学历的临床医生往往在学习阶段就经过系统化的

科研培训，掌握良好的科研知识，其科研知晓率更高，

这提示了对临床医生开展科研培训的重要性。即使是

医学生，先修课程补充其基础知识也可提升其科研能

力[16-17]。医院是影响临床医生科研能力的关键因素，

不同级别医院和不同科室能为临床医生提供不同的科

研条件。目前我国医疗体系中三甲医院是最高级别医

院，但尽管都是三甲医院，部属医院、省级医院、地级医

院之间仍然具有较大差距[18]。医院科研相关平台建设

不够，将不能很好满足临床医生的科研需要[19]。本研
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究结果也显示不同医院级别和科室间临床医生科研知

晓情况具有差异。科研在现代临床医生专业技术职称

评定内容中占有很大比例，往往科研成果能决定职称

评定结果。职称晋升需要也就成为了医务人员开展科

研工作的主要驱动力[20]。本调查发现，不同职称临床

医生科研知晓情况有差异，科研知晓占比随专业技术

职称升高显著增大，没有职称的临床医生约有20%知晓

科研，而高级职称的临床医生知晓科研比重超过80%。

在临床医生科研实践方面，调查显示不同学历和

不同医院级别的临床医生在科研实践上具有组间差

异，多因素回归分析结果却显示学历和医疗机构级别

均不是影响临床医生科研实践的独立因素，可能是因

为学历和医院级别对临床医生科研实践均有所作用，

但单一作用不明显，也可能是分析结果受到了分析样

本的影响。而多因素结果显示临床医生科研知晓情况

与临床医生科研实践直接相关，结合前述科研知晓情

况受临床医生学历和医院级别影响，说明学历和医院

因素通过影响临床医生科研知晓情况进而影响临床医

生的科研实践，缺乏科研相关知识及适当的指导机会

是开展研究的主要障碍[21]。科研知识可经相关科研培

训而迅速提高，医院科研管理部门可通过开展科研培

训普及科研知识以补足临床医生科研知识短板，进而

提高临床医生科研实践。

从总体来看，本次调查发现四川省某地区 201名
临床医生科研水平较为匮乏。张玥等[22]对临床科研人

员的调研也提出了目前我国临床医生科研能力水平中

等偏低的观点。本次调查显示学历、医院级别和临床

医生科研知晓情况都是影响临床医生科研水平的因

素，李玉革等[23]的研究则认为年龄、工龄、文化程度水

平、是否为硕导、科研项目经费情况、学科或专科级别

都是临床医生科研工作水平高低的主要影响因素。还

有研究认为科研管理是影响临床医生科研的外在因

素，而当前我国的医学科研管理也存在明显不足[24]，科
研管理需由传统的粗放型经验管理模式向科学先进的

精细化管理转变[25-26]。因此，医院可通过建立和完善

科研激励约束制度、以中长期战略为引领进行科学顶

层设计，结合重点项目攻关、多科室合作融合互补推动

医院科技创新，可结合自身条件，合理配置与完善科研

资源，优化科研管理制度，提高医务人员的科研能力。

此外，还应加强心理素质、职业精神和沟通能力的培养。

4 结论与启示

受调查的四川省某地区临床医生科研水平欠佳，

学历、医院条件等均是影响其科研水平的因素。医院

可开展相关科研培训，弥补临床医生科研知识短板，提

升其科研能力。本研究不足在于问卷经网络平台发放

和回收，问卷填写的质量和样本群体比例难以人为控

制。同时受我国教育文化的普及和社会发展的影响，

很多因素难以合理分类比较。如何更全面更准确评价

临床医生的科研能力有待进一步探索和完善。
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