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【摘要】　目的　研究儿科专业学位研究生的批判性思维倾向，了解其影响因素并提出教学改进

建议。方法　本横断面研究使用加利福尼亚批判性思维倾向量表-中文版（California critical thinking 

disposition inventory-Chinese version，CTDI-CV），采用“问卷星”网络调查的形式，对 2022 年 9 月至

2023 年 8 月在重庆医科大学附属儿童医院重症医学科临床轮转的儿科专业学位硕士研究生进行批判

性思维倾向调查分析。通过（均数±标准差）描述 CTDI-CV 得分，采用 SPSS 23.0 软件用 t 检验、F 检验、

趋势性分析和简单线性回归等方法分析批判性思维倾向分布情况。结果　共收集到 130 份有效问

卷。儿科专业学位硕士研究生 CTDI-CV 总体平均为（235.76±30.73）分，男性得分为（224.40±28.50）

分，低于女性的（242.86±30.08）分（P=0.001）；“5+3”一体化学生[（244.18±30.33）分]较统招硕士

[（232.02±30.32）分]得分高（P=0.037）；研究生三年级学生[（254.77±18.97）分]比二年级[（229.21±

27.19）分]和一年级[（219.79±37.41）分]得分高，且随年级增加而增加（H=30.34，P<0.000 1）。全部学

生寻找真相子维度的平均分为（39.52±6.86）分，是所有子维度中最高的；最低的是批判思维的自信

心，得分为（28.65±7.23）分。女性在寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、批判思维的自信心、

认知成熟度得分均显著高于男性（P=0.027、0.025、0.031、0.016、0.005、0.013）；求知欲在男女之间差异

无统计学意义（P=0.073）。结论　大多数儿科专业学位研究生在批判性思维倾向上呈现多元化或不

太倾向于批判性思维。他们愿意寻找真相，但批判性思维的自信心较低。其中，女性、“5+3”一体化和

高年级研究生相对更倾向于批判性思维。这些发现突显了采取更有效的教学方法以促进批判性思维

的重要性。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the critical thinking disposition of pediatric professional 

graduate students and the influencing factors, and to put forward suggestions for teaching improvement. 

Methods　 In this cross-sectional study, we administered the California Critical Thinking Disposition 

Inventory-Chinese Version (CTDI-CV) through an online survey tool (Wenjuanxing) to pediatric professional 

graduate students rotating in the Department of Critical Care Medicine of Children's Hospital of Chongqing 
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Medical University from September 2022 to August 2023. CTDI-CV scores were described as mean ± 

standard deviation. The distribution of critical thinking disposition scores was analyzed using the t test, F test, 

trend analysis, and simple linear regression analysis with the use of SPSS 23.0. Results　 A total of 130 

usable questionnaires were returned. The overall mean CTDI-CV score of the pediatric graduate students was 

(235.76±30.73). The CTDI-CV score was significantly lower in male students than in female students 

[(224.40±28.50) vs. (242.86±30.08), P=0.001]. The students of the integrated "5+3" program scored 

significantly higher than the graduate students recruited through the national unified examination [(244.18±

30.33) vs. (232.02±30.32), P=0.037]. The CTDI-CV scores of the first- , second- , and third-year graduate 

students were (219.79±37.41), (229.21±27.19), and (254.77±18.97), respectively, showing a significant 

upward trend (H=30.34, P<0.000 1). Among all attributes, the score for truth-seeking in all students was 

highest (39.52±6.86), while the score for confidence in reasoning was lowest (28.65±7.23). Female students 

scored significantly higher than male students in truth-seeking (P=0.027), open-mindedness (P=0.025), 

analyticity (P=0.031), systematicity (P=0.016), confidence in reasoning (P=0.005), and cognitive maturity (P=

0.013), with no significant difference in inquisitiveness (P=0.073). Conclusions　 Most pediatric graduate 

students exhibit diversified or somewhat little inclination towards critical thinking, with a willingness to seek 

truth but low confidence in critical thinking. Female students, those in the integrated "5+3" program, and 

upper-level students are more likely to have critical thinking. These findings underscore the need for more 

effective teaching methods to foster critical thinking. 
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由于儿童患者的生理、心理和社会特殊性，他

们通常无法自己表达症状，医生必须依赖家长或监

护人的观察和反馈，因此儿科领域疾病的诊断和治

疗对医生的认知技能要求较高。其中，积极的批判

性思维能力对于做出精准的独立决策至关重要，批

判性思维技能可以培养决策能力和问题解决的

能力[1]。

在教育领域，“批判性思维”这个术语存在分

歧。主要的研究者将“批判性思维”定义为涉及“解

释、分析、评估、推断、归纳、演绎和自我调节”的理

性过程[2]。其他研究者则认为批判性思维是一个更

主观的过程，涉及情感和人际关系[3]。加利福尼亚

批 判 性 思 维 倾 向 问 卷（California critical thinking 

disposition inventory，CTDI）是评估批判性思维能力

比较客观的工具之一，常用于评估正式逻辑和一般

思维技能。

在医学相关的各专业中批判性思维能力的评

估已经成为一种趋势[4-6]。尽管批判性思维倾向在

临床决策过程中至关重要，但目前还没有与儿科相

关的研究文献。批判性思维是研究生必须具备的

一种素质[7]。儿科专业学位研究生身兼医学研究生

和临床医生的双重角色，是未来儿科医学的中坚力

量。本研究旨在深入评估这一群体的批判性思维

能力及其分布状况，从而为未来儿科医学教育和临

床实践提供实证基础，并探讨如何通过教学改进来

提升这一能力。

1　对象与方法

1.1　受试者和程序

本研究采用“问卷星”网络调查，对 2022 年 9 月

至 2023 年 8 月在重庆医科大学附属儿童医院重症医

学科轮转的专业学位研究生进行横断面调查。调

查的纳入标准包括：①同意参加调查且没有参与过

类似批判性思维测试的经历；②在儿童医院至少有

3 个月的临床实践经验。排除标准：答卷不完整者。

研究人员在临床上接触学生后，给学生解释研

究的目的、加利福尼亚批判性思维倾向量表-中

文版（California critical thinking disposition inventory-
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Chinese version，CTDI-CV）[8]的特点和测试方式：正

常答题所需时间为 20~30 min，15 min 以下为无效测

试；每人限答一次，不得重复提交；参与者不得与其

他人讨论测试内容。所有受试者都匿名参与问卷，

调查的结果只作为教学研究使用，以便于改进教学。

1.2　数据收集和加利福尼亚批判性思维技能测试

数 据 收 集 使 用 了 CTDI-CV。 CTDI-CV 是 从

CTDI 修订而来，是一个自我报告的问卷，采用 6 级

Likert 评分，包括 7 个子维度：寻找真相、开放思想、

分析能力、系统化能力、批判思维的自信心、求知欲

和认知成熟度。该问卷每个子维度共有 10 个项目，

每个项目的分数从“1”（完全同意）到“6”（完全不同

意）。该问卷的目标总分范围从 70 到 420，较高的

分数表示更好的批判性思维倾向水平。积极倾向

的 评 估 标 准 是 单 个 子 维 度 超 过 40 分 及 总 分 超

过 280分。批判性思维倾向分为4组，包括消极倾向

（≤210 分）、矛盾（211~279 分）、积极（280~349 分）和

强烈积极（≥350 分）[9-10]。本研究 CTDI-CV 的整体

Cronbach’s α 系 数 为 0.90，平 均 分 割 信 度 系 数 为

0.84，绝大多数子维度都达到或超过 0.70，量表整体

具有非常好的内部一致性[8，11]。同时，收集了参与

者一些基本信息，包括性别；研究生来源（“5+3”一

体化或统招硕士）；专业类型（儿内科、儿外科或其

他）；研究生年级（研究生一、二和三年级）；是否独

生子女；进入大学前的家庭居住地（城市或农村）。

1.3　统计学分析

本研究采用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计分

析。首先进行描述性统计，包括频数、均值和标准

差，以了解数据的基本特征。其次，对于批判性思

维能力的评估数据，采用独立样本 t 检验或单因素

方差分析（ANOVA）进行比较。为了探究 CTDI-CV

总分与年级之间的关系，采用 Kruskal-Wallis H 检验

进行趋势性分析。另外，使用简单线性回归分析

学生年级与各子维度得分之间的关系。检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　受试者的特征

共有 130 名来自 3 个年级的儿科专业学位研究

生参加了批判性思维的调查并完成了问卷，其中

80 名女性（61.54%）；独生子女 34 人（26.15%）；生源

为“5+3”一体化的学生 40 名（30.77%），其余为统招

硕士；研究生一年级 29 名学生（22.31%），二年级

57 名学生（43.84%），三年级 44 名学生（33.85%）；

攻 读 儿 内 科 专 业 89 人（68.46%），儿 外 科 31 人

（23.85%），其他儿科专业 10 人（7.69%）；进入大学前

的家庭居住地为农村的 71 人（54.62%）。

2.2　CTDI-CV 总分在儿科专业学位研究生群体中

的分布

儿科专业学位研究生的 CTDI-CV 总体平均得

分为（235.76±30.73）。在批判性思维倾向方面，有

20 名 学 生（15.38%）持 消 极 倾 向 ，101 名 学 生

（77.69%）呈矛盾状态，有 9 名学生（6.92%）的总体平

均分达到或超过 280 分，呈现积极的批判性思维倾

向。其中，女性较男性得分高；高年级学生较低年

级学生高，且随年级增加而增加；“5+3”一体化学生

较统招硕士高。家里是否“独生子女”、不同“专业

类型”和“进入大学前的家庭居住地（城市或农村）”

与 CTDI-CV 得分均没有显著相关性。儿科专业学

位研究生的批判性思维倾向得分按分数段分布情

况和不同分类的比较如表 1 所示。

2.3　儿科专业学位研究生 CTDI-CV 7 个子维度得

分分布

CTDI-CV 7 个子维度只有 1 个子维度（寻找真

相）的平均值最高，接近 40 分，表明学生在该子维度

上有积极倾向。批判思维的自信心子维度上得分

最低（28.65 分），其次是分析能力（30.46 分），然后是

求知欲（31.05 分）和系统化能力（33.75 分）。开放思

想和认知成熟度子维度适中，分别为 34.62 分和

37.72 分（表 2）。

2.4　儿科专业学位研究生不同分类的 CTDI-CV 各

子维度得分比较

除了“求知欲”子维度（P=0.073）之外，其他所有

子维度上女性学生的平均得分都显著高于男性学

生（表 3）。

研究生 3 个年级各子维度得分均显示出，三年

级平均分高于二年级和一年级，各维度得分都随着

年 级 的 升 高 而 增 加 ，尤 其 以 三 年 级 增 加 更 为 显

著（表 4）。

“5+3”一体化研究生在分析能力、系统化能力

和认知成熟度子维度得分显著高于统招硕士学位

研究生（表 5）。
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表3 儿科专业学位研究生 CTDI-CV 量表各子维度得分性别分布[（x±s），分]
子维度

寻找真相

开放思想

分析能力

系统化能力

批判思维的自信心

求知欲

认知成熟度

男性（n=50）

37.82±6.94

32.98±6.83

29.40±3.78

32.22±5.62

26.44±6.75

29.84±5.92

35.70±7.57

女性（n=80）

40.58±6.63

35.64±5.91

31.12±5.21

34.70±5.59

30.04±7.21

31.81±6.24

38.98±6.51

t 值

-2.26

-2.35

-2.03

-2.46

-2.84

-1.79

-2.62

P 值

0.027

0.025

0.031

0.016

0.005

0.073

0.013

表2 儿科专业学位研究生 CTDI-CV 量表各子维度分值分布

子维度

寻找真相

开放思想

分析能力

系统化能力

批判思维的自信心

求知欲

认知成熟度

均值±标准差

39.52±6.86

34.62±6.38

30.46±4.77

33.75±5.71

28.65±7.23

31.05±6.17

37.72±7.09

最小值

17

12

19

15

13

16

12

5% 位数

27.00

21.00

23.00

21.00

17.45

22.00

23.90

25% 位数

36.00

32.00

27.00

30.00

23.00

27.00

34.00

中位数

40.00

35.00

30.00

35.00

29.00

30.50

38.00

75% 位数

44.00

38.00

33.00

38.00

34.00

35.00

42.75

95% 位数

50.00

43.00

38.55

41.00

40.00

41.00

47.00

最大值

53

49

43

44

49

47

60

表4 儿科专业学位研究生 CTDI-CV 量表各子维度得分年级分布[（x±s），分]
维度

寻找真相

开放思想

分析能力

系统化能力

批判思维的自信心

求知欲

认知成熟度

一年级（n=29）

36.41±8.24

30.83±8.88

29.34±4.72

31.10±6.47

27.59±6.73

28.83±6.50

35.69±8.51

二年级（n=57）

39.58±6.24

34.91±5.51

29.11±4.25

32.39±5.52

26.74±6.01

30.00±5.08

36.49±6.98

三年级（n=44）

41.48±5.96

36.73±4.13

32.95±4.55

37.25±3.35

31.84±8.01

33.89±6.33

40.64±5.15

β 值

2.47

2.85

1.99

3.24

2.40

2.65

2.63

P 值

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

0.002

表1 儿科专业学位研究生 CTDI-CV 量表得分的分布和分类比较[n=130，例（%）]
项目

性别

　女

　男

独生子女

　是

　否

年级

　一年级

　二年级

　三年级

生源

　“5+3”

　5 年制

专业类型

　儿内

　儿外

　其他儿科

进入大学前家庭

　农村

　城市

≤210 分

9（6.92）

11（8.46）

7（5.38）

13（10.00）

11（8.46）

9（6.92）

0（0.00）

4（3.08）

16（12.31）

14（10.77）

6（4.62）

0（0.00）

11（8.46）

9（6.92）

211~279 分

64（49.23）

37（28.46）

26（20.00）

75（57.69）

16（12.31）

47（36.15）

38（29.23）

30（23.08）

71（54.62）

67（51.54）

24（18.46）

10（7.69）

56（43.08）

45（34.62）

≥280 分

7（5.38）

2（1.54）

1（0.77）

8（6.15）

2（1.54）

1（0.77）

6（4.62）

6（4.62）

3（2.31）

8（6.15）

1（0.77）

0（0.00）

4（3.08）

5（3.85）

得分[（x±s），分]

242.86±30.08

224.40±28.50

233.88±25.87

236.43±32.37

219.79±37.41

229.21±27.19

254.77±18.97

244.18±30.33

232.02±30.32

236.26±30.95

231.84±33.38

243.50±18.20

237.77±30.46

233.34±31.14

t/H/F 值

-3.47

0.17

30.34

2.11

0.58

0.82

P 值

0.001

0.680

<0.000 1

0.037

0.563

0.415
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3　讨论

3.1　批判性思维倾向在儿科专业学位研究生中呈

现出矛盾状态

儿科医生不仅需要积累更多的临床经验，而且

必须提供基于证据的高效安全的服务。他们还需

要考虑到患儿的生长发育和心理健康等多方面因

素。这就要求儿科医生具备更全面和细致的思维

方式，以便在面对多变的临床情况时能够迅速做出

判断，并保持足够的自信。这对其认知水平和决断

力提出了更高的要求。儿科医生的决断力与积极

的疾病结果之间存在相关性，这包括精准的诊疗决

策、良好的预后、降低并发症和死亡率及提高患者

家属满意度。而批判性思维能力在判断和决策方

面发挥着至关重要的作用[12]，特别是在儿童重症医

学科的工作环境下，面对危重病人和病情迅速变

化，对儿科医生的判断力和批判性思维能力提出了

特别高的要求。

本研究对在儿童重症医学科轮转学习的儿科

专业学位研究生进行了调查，发现他们大多数在批

判性思维倾向方面呈现出不同程度的矛盾状态，包

括寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、批

判性思维的自信心和认知成熟度等维度。本研究

结果部分接近国内对其他专业研究生或规培生的

调 查[13-15]，但 与 国 外 对 医 护 人 员 的 研 究 结 果 不

同[16-18]，后者发现医护人员在批判性思维能力方面

表现得更为积极和坚定。在西方国家，医学教育更

注重培养学生的独立思考和临床决策能力，而在中

国，传统的教育模式可能更侧重于知识的传授和接

受。本研究的发现强调了在中国儿科医学教育中

增强批判性思维培养的重要性，建议在临床培训中

加强案例研究、模拟临床决策和小组讨论等互动教

学方法，以促进学生批判性思维能力的发展，适应

儿科医生在临床实践中面临的特殊挑战。

3.2　儿科专业学位研究生批判性思维倾向分布差

异显著

既往研究表明，男性学生在批判性思维倾向方

面较女性学生低，特别是在分析能力、系统化能力

和批判思维的自信心方面[19]。本研究发现，女性儿

科专业学位研究生在多数子维度上的得分显著高

于男性，这与国际上的一些研究结果一致[10]，表明性

别因素在批判性思维培养中的影响不容忽视。此

外，有些研究发现批判性思维在学习风格、学生特

征（包括国籍、先前经验和接受干预等）之间差异有

统计学意义[16-17，20-21]。然而，在本研究中，学生的其

他特征，包括是否独生子女、大学前家庭居住地及

不同的儿科亚专业类型，在批判性思维倾向方面差

异没有统计学意义。这种差异可能与教育体系、文

化背景和教学方法的不同有关。

本研究发现，儿科专业学位研究生在不同年级

之间的批判性思维倾向差异有统计学意义。随着

年级的增长，学生的批判性思维能力呈现出显著提

升，且“5+3”学制的研究生更倾向于批判性思维。

这可能与学生在临床学习中的环境变化、教师指

导、对医学知识理解的深入、临床经验的积累及经

历失败和挫折的磨炼有关。随着临床实践的深入

和医学知识的增长，学生在面对复杂医学问题时能

更加有效地运用批判性思维进行判断和决策。高

年级研究生批判性思维能力的提高也反映出随着

医学职业要求的提升，学生对于批判性思维的需求

增长。这说明批判性思维不仅是学术能力的体现，

更是临床实践中不可或缺的技能。这一结果强调

了持续教育和实践经验对于培养儿科专业学位研

究生批判性思维的重要性。因此，应将批判性思维

能力作为一项长期和持续的培养目标，根据学生的

学习阶段和特点，设计更有效的教学策略。未来更

宽泛的研究可能有助于更好地揭示批判性思维倾

向与儿科专业学位研究生学习环境和工作经历的

关系，以及使用不同教学方法和风格对学生批判性

思维能力和技能的影响。

3.3　儿科专业学位研究生批判性思维各子维度特

点不一

本研究中，寻找真相子维度得分较高，这一结

表5 儿科专业学位研究生 CTDI-CV 量表各子维度

得分生源分布[（x±s），分]
子维度

寻找真相

开放思想

分析能力

系统化能力

批判思维的自信心

求知欲

认知成熟度

“5+3”一体化
（n=50）

40.45±6.75

34.70±6.91

31.83±4.98

35.50±4.68

29.50±7.43

32.33±6.71

39.88±5.27

统招硕士
（n=80）

39.10±6.90

34.58± 6.18

29.86±4.57

32.97±5.97

28.28±7.15

30.49±5.87

36.76±7.59

t 值

1.04

0.10

2.21

2.38

0.90

1.57

2.36

P 值

0.302

0.920

0.029

0.019

0.376

0.118

0.020
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果反映了研究生在临床实践中对准确诊断和决策

的追求。儿科疾病的描述往往由家属代诉，导致描

述可能不准确。因此，寻找真相的思维倾向对于医

生在临床实践中查明病因和做出准确诊断至关重

要。此外，这种追求和能力还有助于推动医学生在

科研领域取得突破性的进展，从而最终改善患儿的

预后。

紧随其后的是认知成熟度这个子维度。在医

学领域中，认知成熟度代表医学生和临床医生在复

杂的医疗情境中提供准确、符合伦理和高质量的医

疗服务所需的成熟思维和决策能力。这包括临床

判断、伦理决策、问题解决和沟通技能等。此外，认

知成熟度还有助于推动医学生和医生不断学习和

自我进步。

再次是开放思想这一子维度。作为儿科研究

生和临床医生，拥有开放思想意味着愿意接受新的

医疗知识和治疗方法，不断学习和更新自己的实

践。这还包括尊重多种多样的医疗观点和文化差

异，以便更好地满足患者的需求。此外，它还鼓励

与同行合作，共享经验和最佳实践，以促进医学领

域的进步。在研究方面，开放思想还有助于儿科医

生探索新的研究方向和方法，从而拓展医学科学的

边界。

然而，本研究也揭示了儿科专业学位研究生在

自信心方面存在明显不足。这表明学生在面对复

杂的临床情境时可能缺乏足够的自信。这种自信

心的不足可能与现有教育体系中对批判性思维训

练的不足有关。尽管学生在理论知识和技能训练

方面能够获得充分的指导，但在培养其独立思考和

自信心方面却较为欠缺。这可能受到中国传统文

化的影响，其中要求学生将教师视为权威，并采用

传统和被动的教学策略，从而导致学生好奇心和自

信心减少。因此，儿科医学教育应更加注重实践中

的思辨训练，加强学生批判性思维的自信心和实际

应用能力。这同时表明，教育工作者的角色不仅是

引导学生保持好奇心，更需要培养他们以更深思熟

虑的方式解决问题的能力。这是当前医学教育的

一个重要方向。

此外，本研究还发现，儿科专业学位研究生的

分析能力、系统化能力和求知欲子维度的得分存在

不一致性，显示出倾向性上的矛盾状态。具体而

言，分析能力涉及学生在深度思考和问题分析方面

的表现，系统化能力涉及整合信息和建立系统性思

维模式的能力，而求知欲则反映了学生对知识的追

求和兴趣程度。这些矛盾可能受到教育背景、个人

兴趣和学习方法等因素的影响[22-24]。儿科医学教育

工作者应采取针对性的教学策略和方法，以适应不

同学生的学习风格和兴趣。

3.4　综合措施可能改进儿科专业学位研究生的批

判性思维倾向

本研究揭示了儿科专业学位研究生在批判性

思维倾向方面存在的多方面矛盾。为帮助他们取

得更好的平衡和进步，建议首先提供批判性思维培

训，以增强他们对不同来源证据的客观评估能力。

导师应给予个性化指导，以增强学生批判性思维的

自信心。其次，在实践教学环节应鼓励学生主动投

入临床实践，参与临床决策，积极参与学术研究。

教师需要提供挑战性的案例研究，激发讨论，增强

互动性，并在课程中特别注意融入批判性思维技能

的培养，提高其信息处理和整合能力。此外，还应

提前规划医学职业的长远目标，以激发他们对专业

的兴趣和求知欲，并提供心理健康支持，以帮助学

生更好地应对专业上的挑战并提升认知成熟度。

最后，可以进行传统教学与贯穿批判性思维能力提

升的临床教学的比较，以及不同的教学方法在不同

学生群体（如不同学位层次、不同规范化培训类型）

中的适用性。这将为儿科医学教育提供更加深入

的见解。

通过这些综合性的改进措施，可以更好地培养

儿科专业学位研究生的批判性思维能力，以满足未

来医疗领域对高水平儿科医生的需求，最终提高儿

科医疗服务的整体质量。

3.5　研究的局限性

本研究存在一些局限性。首先，虽然本研究包

括了一整学年在儿童重症医学科临床学习的专业

学位研究生，但由于儿科研究生基数较小，这限制

了结论的普遍性。未来的研究需要招募更多具有

代表性的各类儿科学习者，并进行跨专业和跨院校

的比较研究。其次，本研究采用了横断面研究设

计，未来应进行纵向研究和干预研究，以开发更有

效的方法来提高批判性思维能力，并探讨不同教学

方法在提升批判性思维能力方面的效果。
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