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〔摘要〕　介绍国内外数据素养研究现状，构建医学生数据素养评价体系，采用抽样方法对山西省医学研究
生进行调查分析，以期了解医学生数据素养水平与需求，为医学高校开展数据素养课程改革提供建议。
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１　引言

在大数据技术发展前期，国内外不少研究者对

信息素养进行探索，随着数据管理的深入，逐渐发

现仅用信息素养已不能完整概括大数据时代数据管

理能力相关指标。数据素养以信息素养为基础，但

不限于信息素养，包含信息素养核心要素且得到升

级，更能够适应大数据时代需求［１］。学界对数据素

养主要的研究思路是 “溯源———成长———精准———

架构”，对此全面的解释是：数据素养溯源于信息

素养，在信息素养拓展中得到深化，在信息素养

不同诉求中精准概念，最后在信息素养的教育中

得到架构［２］。本文所论述的数据素养主要是指科

研及相关工作人员在从事科学研究时应具备的一

种能力。

２　数据素养研究现状

２１　概念尚未明确

２１１　国外　国外最先提出数据素养概念，其中

最为著名的是西班牙马德里卡洛斯三世大学的数据

素养列表，见表１，首次创新性地将数据素养模型

上升到理论，可以看出对于数据素养的要求集中在
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理解、获得、管理、处理、利用数据５大方面。Ｍｉ

ｌｏＳｃｈｉｅｌｄ等［３］指出数据素养是科研者能够根据自身

科研需求，从不同数据来源中对数据进行获取、处

理、总结，最终得到结论的一种能力。ＴｉｂｏｒＫｏｌｔａｙ

等［４］认为数据素养不仅仅是获取研究数据，而是能

够对获取数据进行批判式的选择与利用。还有一些

学者认为科学数据素养的核心能力包括正确理解、

评价、管理、利用数据等［５］。ＣｌａｒｅｎｃｅＭａｙｂｅｅ和

ＬｉｓａＺｉｌｉｎｓｋｉ通过分析目前现有的数据素养模型，结

合相关理论，找出影响数据素养的关键因素，首次

概括总结出数据素养应包含的７大类要素，提出数

据素养通用模型，见表２。

表１　数据素养能力列表

一级指标 二级指标 具体涵义解释

理解

数据

什么是

数据

对数据的定义、内容进行了解，清楚数

据的意义，以及有能力辨别清楚数据的

各种变形形式

社会中的

数据

数据在社会中存在着不同的角色，需要

对数据的产生、使用、生命周期、应用

等进行了解。有能力意识到它们是如何

产生的，并在使用中会产生什么意义

发现、

获取

途径

来源 有能力在多渠道多途径中找到数据来

源，并在众多数据来源中辨析有用数据

获取途径 获取数据的主要途径，面对需解决的主

要或部分问题，能够采取新的途径获得

有效数据

评估

数据

解释评估

数据

意识到数据的不同表现形式后，能够有

效理解并将数据进行重现，能够有效对

数据进行评估

管理

数据

数据收集

与管理

对元数据、数据库以及数据管理工具进行

了解，认识到数据使用和保存的重要性

利用

数据

数据处理 能够有效利用工具，如 Ｒ语言、ＳＰＳＳ、

ＥＸＣＥＬ等对数据进行分析处理

数据重现 能够有效利用工具，如 Ｇａｐｍｉｎｄｅｒ、

Ｖｉｓｕａｌｌｙ等对数据的内容进行综合并有

效重现

数据伦理 数据伦理包括数据使用和共享道德，有

意识地了解数据来源并进行标引，符合

数据使用规定

表２　数据素养通用模型要素

元素 元素涵义解读

意识 理解数据的存在意义，了解数据的价值

获取 了解如何定位、获取、利用数据，以及从数据库或其他形

式中挖掘所需数据

从事 分析，解释和组织数据，并利用现有数据做出决策

管理 对数据进行开发和存储

交流 将数据利用工具进行可视化，包括图表和图示

道德 尊重数据来源，了解并遵从数据再利用所涉及的版权问题

保护 主要侧重于对需长期保存和利用的数据进行管理

２１２　国内　张静波等［６］认为数据素养主要强调

的是科研人员对数据采集、组织管理、分析处理以

及协调共享的能力。孟祥保等［７］认为数据素养包括

３个层次：第１层是具有数据意识，能够意识到数
据的重要性；第 ２层是具有处理、利用数据的技
能；第３层是具有数据道德。杨晓琼等［８］对数据素

养概括为 ４个方面，分别是数据意识、评估、技
能、道德。纵观国内外不同学者对数据素养概念的

解释，可以看出学者们对数据素养中的意识、利用

处理、共享、道德等方面较为关注。

２２　缺乏统一评价体系

经过多年研究与探索，欧美国家在数据素养标

准建立方面已很成熟。虽然亚洲国家通过借鉴欧美

国家如 ＡＣＲＬ、ＳＣＯＮＵＬ等标准，结合本国实际情
况制定相应的素养体系，但是仍未形成系统的具有

权威性的数据素养标准。目前国外已有相关的数据素

养标准或指标体系，但针对医学生的数据素养指标体

系大多是基于现有的高等教育指标体系标准，如澳大

利亚［９］开展的高等教育数据素养测评中发现通用的高

等教育指标体系并不适用于医学生。我国数据素养标

准面临着与模式相互分离的问题，成熟的数据素养

模型应能够协调标准模型之间关系，然而现有的大

多数数据素养研究往往将标准与模式分离研究，二

者并没有被有效联系并加以实质性运用［１０］。

２３　缺乏数据素养教育

目前国内已有部分大学开展数据素养教育课

程，但是开设院校较少且课程量不足，如哈尔滨工业

大学和南京大学开设的大数据算法和用 Ｐｙｔｈｏｎ玩转
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数据课程等，都偏向于编程或理论，未实现专业

化［１１］。由于医学生专业特殊性，在课程安排上大部

分是相关的专业课程，关于数据素养的课程不仅设置

单一，且课程量仅为１８～３６个学时，难以满足现实
需求［１２］。此外学生缺乏数据素养意识，在接触有关

课程时会因其不是医学专业课或是意识不到重要性而

忽视数据素养的培养。医学生应具备良好的数据素养

能力，从而及时正确获取与分析数据信息，掌握学

科最新的科研成果，为以后的科研奠定基础［１３］。

３　医学生数据素养评价体系设计

３１　原始指标选取

调查对象为有科研数据需求的医学类博士研究

生和硕士研究生。阅读相关文献并分析归纳现有成

果构建指标，选取出现频次较高、专家认可度高、

具有代表性的指标纳入评价体系中，最终构建一个

包含５个１级指标、５３个２级指标的医学生数据素
养能力评价指标体系。

３２　评价体系分析

数据分析利用普通最小二乘法 （ＯｒｄｉｎａｒｙＬｅａｓｔ
Ｓｑｕａｒｅｓ，ＯＬＳ）多元回归模型，设定若干控制变量，
从３个层面递进展开，见图１。第１层为客观现状
与主观认识；第２层进一步分析５项１级客观现状
指标以及相对应的自我认识指标，自我认识指标中

采用李克特量表，分为５个等级：非常不符合、比
较不符合、一般、比较符合、非常符合；第３层探
讨５项１级客观指标与主观认识中各具体指标间的
验证关系，确保该验证体系的客观性与真实性。

图１　研究框架

４　研究对象与方法

４１　研究对象

选取山西医科大学、山西中医药大学、长治医

学院的在校研究生，采取方便抽样方法，共发放问

卷６５０份，回收有效问卷 ６１６份，有效回收率

９４７７％。

４２　研究方法

问卷内容包括两个部分：第１部分是一般人口

学资料，包括性别、学历等。第２部分是数据素养

问卷，包括数据意识 （６题）、数据收集 （４题）、

数据使用 （４题）、数据存储 （６题）、数据群益

（５题）５个维度，满分 １００分，问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα
系数为０９２０，具有良好的信效度。

４３　结果与分析

４３１　调查对象基本情况 （表３）

表３　调查对象基本情况

项目 类别 人数 百分比 （％）

专业 临床医学 ２１２ ３４４

基础医学 ４０ ６５０

护理　　 ３３ ５３６

药学　　 ２６ ４２２

公共卫生 ５４ ２５４７

中医　　 １５５ ２５１６

影像　　 ２４ ３９０

其他　　 ７２ １１６９

性别 男　　　 １１６ １８８３

女　　　 ５００ ８１１７

学历 硕士　　 ５３３ ８６５３

博士　　 ８３ １３４７

４３２　单因素分析　调查结果显示不同学科之间

数据素养总分在５５～６８之间，处于中等水平，但

各学科之间水平参差不齐。其中综合得分最高的学

科分别是基础医学 （６８９０±１７８１分）和公共卫生
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（６７６３±１７９９分），最低的学科是影像 （５５００± １９９２分），见表４，具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。

表４　山西省医学研究生不同学科数据素养的单因素分析

因素 （学科） 人数 综合 （分） 数据意识 （分） 数据收集 （分） 数据使用 （分） 数据存储 （分） 数据权益 （分）

临床医学 ２１２ ５９９６±１８６１ １６２８±６６１ ８２６±４５５ １１７５±４１４ １４１５±６３０ ９５１±６４９

基础医学 ４０ ６８９０±１７８１ａ １８００±６０１ ８３０±５０８ １３２０±３９７ａ １６７０±６２０ａ １２７０±６００ａ

护理　　 ３３ ５９８８±１３８４ｂ １５２７±５７８ ９２１±４５３ １２９７±３６１ １３２１±５２４ｂ ９２１±６８９ｂ

药学　　 ２６ ６２９２±１６９９ １６１５±５７１ ７２３±４３９ １２３１±３７４ １５８５±５６０ １１３８±６４７

公共卫生 ５４ ６７６３±１７９９ａｃ １６４４±６６７ ９４１±５３９ １３０４±３７４ａ １５９３±５６３ａｃ １２８１±５８９ａｃ

中医　　 １５５ ６５８８±１８０４ａ １７３７±６７１ ９２４±４５７ｄ １２７５±３７８ａ １５１２±５７４ １１４１±６６２ａ

影像　　 ２４ ５５００±１９９２ｂｄｆ １４００±６１３ｂｆ ８１７±４７９ １１１７±５００ｂ １３６７±６２３ｂ ８００±６２４ｂｅ

其他　　 ７２ ６３５０±１５２５ｇ １６１１±５８１ ９７８±４９７ａｄ １１７２±３９９ １４２２±４８８ｂ １１６７±５７７ａｇ

Ｆ值　　 － ３４７５　　　　 １４９２　　　 １７２２　　　 ２２０７　　　 ２００５　　　 ３８８９　　　

Ｐ值　　 － ０００１ ０１６７ ０１０１ ００５０ ００５２ ００００

　　注：与临床医学相比，ａ表示Ｐ＜００５；与基础医学相比，ｂ表示Ｐ＜００５；与护理相比，ｃ表示Ｐ＜００５；与药学相比，ｄ表示Ｐ＜００５；

与公共卫生相比，ｅ表示Ｐ＜００５；与中医相比，ｆ表示Ｐ＜００５；与影像相比，ｇ表示Ｐ＜００５。

５　讨论与建议

５１　体系构建有利于提高数据素养水平

通过评价体系结果可知医学研究生数据素养

水平处于中等，且学科之间差异显著，尤其是在

数据使用和数据权益方面。该体系构建能够较准

确地了解该地区医学生数据素养能力，发现医学生

在数据素养方面的优势和不足，从而促使医学生对

数据素养多重内涵进行思考，激发主动提高数据素

养的动力。

５２　数据权益意识缺失

数据是一种财物，如果没有正确的使用与保护

意识，轻则导致数据丢失，重则出现学术不端、财

产受到侵害等问题［１４］。调查结果显示医学研究生数

据权益意识不强，大部分专业的医学研究生不能清

楚了解数据权益具体内容，更无法有效保护个人数

据安全。如今每个高校针对研究生会开展防止学术

不端系列讲座，本评价体系中针对数据相关权益设

置了问题，能够了解医学生数据道德水平，同时高

校可根据评价系统反馈结果适当进行课程改革，使

医学生在数据使用的开始阶段就养成正确的数据道

德观，树立版权意识，培养数据管理、共享的大数

据思维，提升数据素养能力。

５３　构建信息化校园　

医学类高校作为国家高水平医学科研人员的基

地，应以处理分析相关研究课题为导向，围绕课题

研究，培养医学生在实际科研过程中分析、处理、

存储数据的能力以及数据共享意识与创新能力。通

过评价体系反馈结果可知医学研究生在数据使用方

面仍然存在较多问题，对此应加强学科数据化教学

建设，搭建大数据交流与共享平台，减少实验数据

重复收集成本，努力为学生交流、探索提供良好的

环境。

６　结语

目前我国在数据素养评价体系建设方面仍处于

摸索阶段，对数据素养标准讨论未形成统一定论，

特别是在医学领域数据素养研究发展任重道远。数

据素养应在不断学习中得以提升。本评价体系的构

建在一定程度上可以帮助了解医学生数据素养情
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况，通过测评结果对教学模式进行针对性改进，提

升医学生数据素养能力水平。

参考文献

１　焦海霞．由信息素养馆员向数据素养馆员转型：动因、模

式与路径 ［Ｊ］．图书馆学研究，２０１８，３９（２３）：３０－３６．

２　黄如花，李白杨．数据素养教育：大数据时代信息素养教

育的拓展 ［Ｊ］．图书情报知识，２０１６，３２（１）：２１－２９．

３　ＳｃｈｉｅｌｄＭ．ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＬｉｔｅｒａｃｙ，ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＬｉｔｅｒａｃｙａｎｄＤａ

ｔａＬｉｔｅｒａｃｙ［Ｊ］．ＩａｓｓｉｓｔＱｕａｒｔｅｒｌｙ，２００４（２－３）：７－１４．

４　ＫｏｌｔａｙＴ．ＢｉｇＤａｔａ，ＢｉｇＬｉｔｅｒａｃｉｅｓ？［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１９－０２

－ １５］． ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｒｅｓｅａｒｃｈｇａｔｅｎｅｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ／

２６５３３４９６６＿Ｂｉｇ＿ｄａｔａ＿ｂｉｇ＿ｌｉｔｅｒａｃｉｅｓ．

５　ＣａｌｚａｄａＪ，áｎｇｅｌＭ．ＩｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇＤａｔａＬｉｔｅｒａｃｙｉｎｔｏＩｎｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎＬｉｔｅｒａｃｙＰｒｏｇｒａｍｓ：ｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＬｉｂｒａｒｉｅｓａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｅｒｖ

ｉｃｅｓ，２０１３，６３（２）：１２３－１３４．

６　张静波．大数据时代的数据素养教育 ［Ｊ］．科学，

２０１３，６５（４）：２９－３２，４．

７　孟祥保，李爱国．国外高校图书馆科学数据素养教育研

究 ［Ｊ］大学图书馆学报，２０１４，３２（３）：１１－１６．

８　杨晓琼．大数据时代高校数据素养教育的合作路径

［Ｊ］．情报资料工作，２０１５，３５（３）：９８－１０２．

９　马晓慧．大数据背景下大学生数据素养教育探讨 ［Ｊ］．

软件工程，２０１９，２２（２）：４８－５０，４１．

１０　张晓娟．信息素养：标准、模式及其实现 ［Ｊ］．图书情

报知识，２００９，２５（１）：１７－２３，２９．

１１　欧阳玲琳．大数据背景下的医科院校数据素养教育

［Ｊ］．中华医学图书情报杂志，２０１７，２６（６）：５９－６２．

１２　吴曼翔．医学院校图书馆信息素养教育模式研究 ［Ｊ］．

湖北中医药大学学报，２０１２，１４（１）：７８－７９．

１３　张意柳．大学生信息素养教育的缺失与对策 ［Ｊ］．现代

情报，２００６，２６（５）：１９７－１９９．

１４　马腾，孙玲．信息生态视域下高校大学生数据素养评价

研究 ［Ｊ］．情报科学，２０１９，３７（８）：１２０－１２６．

（上接第５５页）
量。因此构建护理质量控制数据库对于持续提升

护理质量、提高各医疗机构护理管理水平、实现

新型医疗的社会服务功能具有重要意义。采用信

息化技术将所有护理数据进行收集、整合，实现

数据信息资源共享，为相关研究开展提供数据支

持。本文分析医院护理信息化建设现状及面临的

问题，提出相关建议，以期推动我国医院护理信

息化建设发展。
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