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摘　要：医学领域研究型博士学位评价是对博士生经过３～５年学习之后形成的最终学习成果进行价值判断。

为了探究医学领域研究型博士学位评价标准，我们采用德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法，对２２名专家进行两轮咨询。研究

结果初步确立了医学领域研究型博士学位评价体系，包含４大要素、２５项评价指标。本研究不仅为社会评价

医学领域研究型博士学位提供统一的 参 考 标 准 和 导 向，还 为 高 校 授 予 医 学 领 域 研 究 型 博 士 学 位 提 供 一 套 实

用的工具。
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一、建立博士学位评价标准的必要性和可能性

《中华人民共和国学位条例》对博士学位的授予

标准作了一般性的规定，但一直缺少一个可操作性

的具体标准。在具体评价实践活动中，博士学位评

价标准大多通过导师以及行内专家把握，即主观性

标准强，客观性标准弱。随着我国博士学位授予量

的不断增加、具有博士学位授予权的学校逐渐增多，

建立相对客观并易于把握的博士学位评价标准，已

成为一种社会需求。

随着经济全球化，高等教育呈国际化的发展趋

势，２００５ 年 欧 洲 各 国 教 育 部 长 在 挪 威 卑 尔 根

（Ｂｅｒｇｅｎ）召开会议，确定了欧洲高等教育区的学 位

标准和质量保证准则，其目的是为了指导欧洲各国

规范学位教育，提高学位教育水平，同时促进各国之

间学位互认，便于高级人才在欧洲各国之间，乃至欧

洲和世界 各 地 区 之 间 的 流 动。由 此 给 我 们 一 个 启

示，建立一个具有国际可比性的博士学位评价标准

体系，保证我国博士学位在世界范围内具有相当的

可接受性，是当前我国博士生教育改革和完善我国

博士学位评价体系的重要动力之一。

目前社会各行各业设置的标准有很多，设置的

方法渠道也有多种。博士学位评价标准所针对的是

主观性特别强、差异性特别大的人和教育，其评价标

准的建立必然面临其内在本质上的挑战。其挑战主

要来自于：①博士学位质量是否可以评价？②如果

可以评价的话，那应该由谁来评价？③如何保证和

监督评价？学位是标志被授予者的受教育程度和学

术水平达到规定标准的学术称号，博士是学位的最

高一级，因此博士学位本身就是一种标准。对于博

士生来说，博士学位标准就是博士生为了获得学位

必须达到的学习成果水平；对于博士学位授予机构

来说，博士学位标准就是判断博士学位候选人是否



达到学位授予的最低要求；对于用人单位来说，博士

学位标准就是判断博士学位拥有者是否达到了博士

学位名称相应学术水准的依据；对于政府主管部门

来说，博士学位标准就是确保不同博士学位授予机

构所授予的博士学位达到统一的基本要求。因此，
虽然不同评价主体所持的质量观不同，但评价内容

是相同的，即博士学位获得者应达到某种程度的知

识能力程度和特征。
鉴于不同博士学位类型不同学科领域的区别，

本研究试图以医学学科为例，对医学领域研究型博

士学位获得者在知识能力方面应具有的特征提出一

个较为全面的可采纳的统一标准。

二、基本假设

１．世界各国和地区的医学学位体系虽然不尽相

同，但对于医学研究型博士 学 位（ＰｈＤ）这 一 类 型 这

一层次都有一个共同基准，即都以博士生获得一定

的专业知识和研究技能，能够独立从事实验室研究

为培养目标。因此，评价医学研究型博士学位的核

心要素应该是博士生所拥有的医学专业知识以及从

事研究的实验技术能力。

２．博士学位是一种学术等级，代表着在一个特

定学术领域内的最高程度的学术水平，因此对博士

学位的评价标准应该掌握在相关学科领域学术同行

专家手里。也只有学术同行专家才能认定博士生的

知识程度和能力水平。
德尔菲 （Ｄｅｌｐｈｉ）法是一 种 综 合 专 家 经 验 统 计

判断的方法。它是通过广泛征求专家意见，经反复

多次的信息交流和反馈修正，使专家的意见逐步趋

向一致，最后根据专家的综合意见，对评价对象做出

评价的一种定量与定性相结合的方法。２０世纪６０
年代美国兰德公司首次将德尔菲法用于技术预测。
由于德尔菲法具有匿名性、反馈性和趋同性三大特

点，其应用范围后来迅速扩大，被广泛地应用到各个

领域的综合评价实践中。本研究将应用此方法来确

定医学领域研究型博士学位评价标准的各级评价指

标及其权重。

三、研究步骤

１．初步拟定评价指标体系

本研究通过对２００８年英国质量保障机构（ｔｈｅ
Ｑｕａｌｉｔｙ　Ａｓｓｕｒａｎｃｅ　Ａｇｅｎｃｙ，ＱＡＡ）公布的高等教育

资格框架（ＦＨＥＱ），国际生物化学 与 分 子 生 物 学 联

合会（ＩＵＢＭＢ）教 育 委 员 会 建 议 的 分 子 生 物 科 学 博

士学位标准，国际免疫学联合会（ＩＵＩＳ）教育委员会

建议的免疫学博士学位标准和《中华人民共和国学

位条例》等国内外文献资料进行分析研究，在结合部

分专家意见的基础上，提出了初始医学领域研究型

博士学位评价指标体系（见表１）。拟定的评价指标

体系分为两级，一级指标分别为知识、研究能力、态

度和职业技能４个，二级指标共１０个，分别为本学

科专业知识、本学科相关的知识、创造解释新知识、
判断能 力、技 术 能 力、交 际 能 力、发 表 能 力、科 学 道

德、学习技能和职业发展。
表１　两轮拟定的评价指标体系

第一轮 第二轮

一级指标 二级指标 一级指标 二级指标

知识 Ｋ

本学科专业知识 Ｋ１
本学科相关的知识 Ｋ２

创造解释新知识 Ｋ３

知识 Ｋ

医学专业知识 Ｋ１
医学相关的知识 Ｋ２
创造解释新知识 Ｋ３

研究能力 Ｒ

态度 Ａ

判断能力 Ｒ１
技术能力 Ｒ２
交际能力 Ｒ３
发表能力 Ｒ４
科学道德 Ａ１

研究能力 Ｒ

态度 Ａ

判断能力 Ｒ１
技术能力 Ｒ２
交流能力 Ｒ３
科学道德 Ａ１
科学热情 Ａ２

职业技能Ｐ
学习技能Ｐ１
职业发展Ｐ２

职业技能Ｐ
学习技能Ｐ１
职业发展Ｐ２

　　２．选择咨询专家

由于函询单位的科教部门往往对本单位专家的

情况了如指掌，所以本研究在与函询单位的科教部

门充分沟通之后，委托他们来确定专家名单，发放并

回收专家咨询表，以保证德尔菲法咨询的应答率，保
证反馈的及时性。依据代表性与权威性的原则、学
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术专家与管理专家相结合的原则，本研究共选择了

２２名专家，分 别 来 自 于 上 海 交 通 大 学 医 学 院、复 旦

大学、第二军医大学、华东师范大学、瑞金医院、新华

医院、第九人民 医 院、第 一 人 民 医 院、华 山 医 院 等４
所大 学６个 医 院，其 中 医 学 专 业 领 域 的 专 家 占

５４．５％，研 究 生 教 育 管 理 专 业 领 域 的 专 家 占

１３．７％，担任一定领导职务并具有医学研究生教育

管理经验的专家占３１．８％。

３．实施与统计

本研究于２０１０年３月～２０１０年５月共进行了

两轮专家咨询。首先，根据初步确立的评价指标体

系，拟订并发送第一轮专家咨询函。其中第一轮专

家咨询函中介绍了本次研究的目的、研究背景以及

国内外相关的学位标准，供专家参考。接着，剔除第

一轮回收的不合格咨询表，根据第一轮咨询表结果

和专家提出的意见，修改并完善第二轮医学领域研

究型博士学 位 评 价 指 标 体 系（见 表１）。最 后，发 送

第二轮专家咨询函，请各位专家对指标重新进行评

分，回收第二轮咨询表。对于两轮专家反馈的结果，
我们运用ＳＰＳＳ１０．０统 计 软 件，就 专 家 的 积 极 性 和

权威性，专家意见的集中程度和协调程度进行相关

统计学分析。

四、结果分析

１．专家的积极性

第一轮发出专家咨询函２２份，回收有效咨询表

２０份，支持系数 Ｗ１＝９０．９％，其中对本轮咨询表提

出修改意见 的 专 家 有１５人，占 本 轮 专 家 总 人 数 的

７５％；第二轮发出专家咨询函２１份，回收有效咨询

表２０份，支 持 系 数 Ｗ２＝９５．２％，其 中 对 本 轮 咨 询

表提出修改意见的专家有８人，占本轮专家总人数

的４０％。说明专家对本研究具有很高的积极性。

２．专家的权威性

专家的权威性一般由专家自身知识水平和专家

对评价指标体系熟悉度两方面因素决定。结合本研

究咨询专家的情况分析，工作年限２０年以上的专家

１６人（８０％），正 高 职 称 专 家１７人（８５％）。从 专 家

对博士学位评价指标体系的熟悉程度的自评情况来

看，１０人（５０％）很熟悉，９人（４５％）比较熟悉，熟悉

程度一般的仅为１人（５％）。因此本研究专家的权

威程度和可靠程度较高。

３．专家意见的集中程度

本 研 究 采 用 专 家 直 接 评 分 法 来 计 算 各 指 标 权

重，权重的总和为１００％。权重系数反映了指标的重

要性 大 小，系 数 越 大 表 示 指 标 越 重 要。平 均 数

（Ｍｅａｎ）和中位数（Ｍｅｄｉａｎ）是 统 计 学 中 最 常 用 的 统

计量，用来描述集中趋势的一组指标。
从附表１可 以 看 出，专 家 对 一 级 指 标 知 识（Ｋ）

和研究技能（Ｒ）在博士学位评价标准中的重要性意

见较为集中。相对于第一轮权重咨询结果，第二轮

专家们对一级指标态度（Ａ）的重视程度要高于职业

技能（Ｐ）。同 时，对 两 轮 权 重 咨 询 结 果 进 行 方 差 分

析，结果发 现 一 级 指 标 和 二 级 指 标 的Ｐ值 分 别 为

１．０００和０．９３２，均大于０．０５，因而认为两轮专家意

见无统计学差异，专家对指标权重的咨询意见趋于

一致。

４．专家意见的协调程度

变异系数ＣＶ是代表专家对指标评价相对波动

大小的重要指标，变异系数越小，说明专家意见的协

调程度越高。变异系数的计算公式为：Ｃ·Ｖ＝Ｓ珔ｘ×

１００％，珔ｘ：专家对各指标赋予的权重值的平均值；Ｓ：
专家对各指标赋予的权重值的标准差。根据国内几

项大型德尔菲法在卫生系统的应用研究，经过２～３
轮函询协调后，协调系数一般在０．５范围内波动。

从两轮专家对指标评价的量化结果来看，专家

意见基本协调，指 标 权 重 得 到 收 敛（见 附 表１～３）。
在第一轮专家咨询结果中，一级指标的变异系数为

１５．８９％ ～３４．４９％，二 级 指 标 的 变 异 系 数 为

２８．５３％～３９．０４％。通过 修 改 调 整 后，在 第 二 轮 专

家咨询结果 中，一 级 指 标 的 变 异 系 数 为１３．６６％～
２５．９９％，二 级 指 标 的 变 异 系 数 为 ２３．５０％ ～
３１．１１％，三 级 指 标 的 变 异 系 数 为 ２４．０６％ ～
４５．３７％。经卡方 检 验ｘ２＝６５．１５４，Ｐ﹤０．０００，本

研究两轮协调系数有统计学意义，评价结果可取。

５．评价指标体系

经过两轮专家咨询，最终形成了医学领域研究

型博士学位评 价 的４个 一 级 指 标、１０个 二 级 指 标、

２５个三级指标及其权重。从表２可以看出，根据权

重大小，研究型博士学位评价指标可分为核心指标、
重要指标和一般指标三大类。

在一级评价指标体系中，“知识Ｋ”和“研究能力

Ｒ”为核心指标，在４个一级指标体系中所占的权重

最大，分别为０．３０７５和０．３６９０，这与研究型博士学

位的本质内涵相一致。研究型博士学位本身就是一
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种因具备开展学术研究、产生新知识能力而被授予

的学位。另外一级指标“态度Ａ”为重要指标，“职业

技能Ｐ”为一般指标。因为主动、求实、严谨、刻苦钻

研的科学态度是决定博士生能否在就读期间取得科

研成果的重要内因。
在二级评价指标体系中，权重大于０．１３的“医

学专业知识Ｋ１”和“技 术 能 力Ｒ２”为 核 心 指 标，权

重大于０．０８的“医学相关的知识Ｋ２”、“创造解释新

知识Ｋ３”、“判断能力Ｒ１”、“交流能力Ｒ３”“科学道

德Ａ１”和“学 习 技 能Ｐ１”为 重 要 指 标，而 权 重 小 于

０．０８的“科学 热 情 Ａ２”和“职 业 发 展Ｐ２”为 一 般 指

标。其中二级指标“技术能力”的权重明显高于其他

能力指标，这充分体现了医学学科领域的特殊性，医
学领域研究型博士应具有设计实验并进行有效的独

立研究的能力。在当今科学界屡次出现做假欺骗行

为的情况下，二级指标“科学道德Ａ１”更有重要的现

实意义和时代价值。
在三级评价指标体系中，核心指标为权重大于

０．０５的指标，如“医 学 专 业 基 础 理 论、原 理 与 概 念

Ｋ１１”、“新 角 度、新 假 设、新 方 法、新 发 现 或 新 成 果

Ｋ３”、“甄别值得研究的问题的能力Ｒ１２”和“独立设

计实 验 方 案 的 能 力 Ｒ２２”。重 要 指 标 为 权 重 介 于

０．０３～０．０５之 间 的 指 标。一 般 指 标 为 权 重 小 于

０．０３的指标。三 级 评 价 指 标 体 系 中 权 重 最 高 的 指

标 是“新 角 度、新 假 设、新 方 法、新 发 现 或 新 成 果

Ｋ３”。诚然，能 开 展 独 立 研 究 并 对 知 识 做 出 原 创 性

的贡献，是授予研究型博士学位的最终根本，也是评

价研究型博士学位的核心要素。
表２　我国医学领域研究型博士学位评价指标体系

一级指标及权重系数 二级指标及权重系数 三级指标 权重系数

知识Ｋ
（０．３０７５）

医学专业知识Ｋ１
（０．１３７４）

医学相关的知识Ｋ２
（０．０８５３）

创造解释新知识Ｋ３
（０．０８４９）

医学专业基础理论、原理与概念 Ｋ１１　 ０．０５３４
医学实验基础与实验方法 Ｋ１２　 ０．０３８４

医学前沿知识与技术 Ｋ１３　 ０．０４５５
心理学、法律学、伦理学等人文方面的知识Ｋ２１　 ０．０４０９
与研究课题相关的仪器设备与材料的知识 Ｋ２２　 ０．０４４３

新角度、新假设、新方法、新发现或新成果 Ｋ３　 ０．０８４９

研究能力Ｒ
（０．３６９０）

判断能力Ｒ１
（０．１２５９）

技术能力Ｒ２
（０．１３１９）

交流能力Ｒ３
（０．１１１３）

批判性阅读文献的能力 Ｒ１１　 ０．０３７６
甄别值得研究的问题的能力 Ｒ１２　 ０．０５０７

评价个人及其他研究工作的能力 Ｒ１３　 ０．０３７６
使用信息技术的能力 Ｒ２１　 ０．０３７４

独立设计实验方案的能力 Ｒ２２　 ０．０５５１
与研究课题相关的实验技术操作能力 Ｒ２３　 ０．０３９４

口头与书面的表达能力 Ｒ３１　 ０．０３９２
团队协作能力 Ｒ３２　 ０．０３４６

在国际一流刊物上发表论文的能力 Ｒ３３　 ０．０３７４

态度Ａ
（０．１６３５）

科学道德Ａ１
（０．０８５８）

科学热情Ａ２
（０．０７７８）

遵守学术道德规范 Ａ１１　 ０．０４４１
坚守学术诚信 Ａ１２　 ０．０４１６

探索求知的好奇心 Ａ２１　 ０．０３９６
求真务实的进取心 Ａ２２　 ０．０３８１

职业技能Ｐ
（０．１６００）

学习技能Ｐ１
（０．０８３５）

职业发展Ｐ２
（０．０７６５）

外语运用能力Ｐ１１　 ０．０２７８
获取新知识的能力Ｐ１２　 ０．０２６９

信息采集、归纳、分析及应用的能力Ｐ１３　 ０．０２７８
处理复杂的伦理和职业问题的能力Ｐ２１　 ０．０２８４

敢于承担责任的能力Ｐ２２　 ０．０２５５
心理承受与调节能力Ｐ２３　 ０．０２２８

五、讨论与说明

１．是否需要列入“职业技能”一级指标？

在第一轮专家咨询结果中发现，有些专家认为

研究型博 士 主 要 靠“研 究 能 力”来 获 得 职 业 发 展 机

会，没有单列一级指标“职业技能”的必要性。然而

随着社会经济的发展以及博士数量的激增，目前医
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学领域研究型博士就业呈现新的趋向。高等院校和

科研院所这些传统意义上的就业单位已不再是医学

研究型博士的唯一选择，进入政府、医疗卫生机构、
企业等非 学 术 性 机 构 就 职 的 比 例 逐 年 上 升。实 际

上，２０世纪９０年代起，英美等国相关机构就开始注

意到博士学位内涵在发生改变，博士生教育的核心

是通过原创性研究促进知识发展，与此同时，博士生

培养必须符合劳动力市场需要，而不仅仅是满足学

术需要。１９９５年美国自然科学、工程和公共政策委

员会（ｔｈｅ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｏｎ　Ｓｃｉｅｎｃｅ，Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ　ａｎｄ
Ｐｕｂｌｉｃ　Ｐｏｌｉｃｙ，ＣＯＳＥＰＵＰ）在其报告《重塑培养科学

家和工程师的研究生 教 育》中 提 出，研 究 生 培 养 计

划应提供多 样 化 的 培 训。１９９３年 英 国 科 学 技 术 办

公室（Ｏｆｆｉｃｅ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＯＳＴ）也表

达了其对传统博士学位狭窄就业面的关注，“政府欢

迎研究生课程的变化。但值得关注的是研究型博士

不能很好地满足学术研究之外的职业要求或者不能

满足工业研究实验室的要求”。１９９７年英国迪尔英

报告（Ｄｅａｒｉｎｇ　Ｒｅｐｏｒｔ）认 为，传 统 上 博 士 研 究 只 关

注学位论文的产出，这已经导致不能识别获得广泛

技能的需求。鉴于上述理由，本研究在发放第二轮

专家咨询表中特附上相关资料说明，结果反馈显示第

二轮专家对设列“职业技能”一级指标的意见趋于一

致，大家都认为我国医学院校确实应采取各种积极措

施，增加实际技能培训，以满足医学研究型博士从事

多方面工作的需求，以便更好地应对社会的挑战。

２．增列“科学热情”二级指标的意图是什么？

科学研究是一个积极探索生产新知识的过程，
也是一个漫 长、曲 折、复 杂 而 且 充 满 酸 甜 苦 辣 的 过

程。因此，作为研究者的博士生，如果没有一定的研

究兴趣、热情和动力，是很难坚持下来的。在第一轮

专家咨询中，有些专家提出激发博士对科学问题的

好奇心和探究热情，激发博士对科学研究的创新活

力，是提高博士生学术水平和研究能力的重要保证。
因此在第二轮专家咨询表中我们新增列了一个二级

指标“科学热情”。

３．需进一步说明的问题

本文论述了医学领域研究型博士学位的一般评

价标准。虽然本文已论及许多相关因素，但此评价

标准还有待进一步完善，特别是各指标间的相关性

研究目前尚未进行。尽管如此，目前已有的这些标

准至少可以作为探索此类问题的一个出发点，而不

应该看作是一种定论，对指导具体评价实践活动具

有一定的借鉴意义。

附表１　一级指标咨询结果

指标

编号

第一轮 第二轮

均数

Ｍｅａｎ
中位数

Ｍｅｄｉａｎ
标准差

Ｓｔｄ　Ｄｅｖ
变异系数

ＣＶ（％）
均数

Ｍｅａｎ
中位数

Ｍｅｄｉａｎ
标准差

Ｓｔｄ　Ｄｅｖ
变异系数

ＣＶ（％）

Ｋ　 ３０．７５　 ３０．００　 ６．１３　 １９．９３　 ３０．７５　 ３０．００　 ４．３８　 １４．２４
Ｒ　 ３７．５０　 ４０．００　 ５．９６　 １５．８９　 ３６．９０　 ４０．００　 ５．０４　 １３．６６
Ａ　 １４．５０　 １５．００　 ４．５６　 ３１．４５　 １６．３５　 １８．５０　 ４．２５　 ２５．９９
Ｐ　 １７．２５　 １７．５０　 ５．９５　 ３４．４９　 １６．００　 １５．００　 ３．８４　 ２４．００

附表２　二级指标咨询结果

指标

编号

第一轮 第二轮

均数

Ｍｅａｎ
中位数

Ｍｅｄｉａｎ
标准差

Ｓｔｄ　Ｄｅｖ
变异系数

ＣＶ（％）
均数

Ｍｅａｎ
中位数

Ｍｅｄｉａｎ
标准差

Ｓｔｄ　Ｄｅｖ
变异系数

ＣＶ（％）

Ｋ１　 １１．９０　 １０．００　 ４．３３　 ３６．３９　 １３．７４　 １３．８８　 ３．２６　 ２３．７３
Ｋ２　 ８．３８　 ９．５０　 ２．５９　 ３０．９１　 ８．５３　 ９．００　 ２．６１　 ３０．６０
Ｋ３　 １０．４８　 １０．００　 ２．９９　 ２８．５３　 ８．４９　 ８．００　 ２．１８　 ２５．６８
Ｒ１　 １１．０４　 １０．００　 ３．２０　 ２８．９９　 １２．５９　 １２．００　 ３．６１　 ２８．６７
Ｒ２　 １１．５９　 １０．００　 ３．６６　 ３１．５８　 １３．１９　 １２．６３　 ３．１０　 ２３．５０
Ｒ３　 ６．８９　 ６．３８　 ２．６９　 ３９．０４　 １１．１３　 １０．００　 ２．８６　 ２５．７０
Ｒ４　 ８．４１　 ８．００　 ２．７４　 ３２．５８　 ８．５８　 ９．００　 ２．１４　 ２４．９４
Ａ１　 １３．７０　 １１．００　 ４．９２　 ３５．９１　 ７．７８　 ８．００　 ２．４２　 ３１．１１
Ｐ１　 ９．２５　 １０．００　 ３．６１　 ３９．０３　 ８．３５　 ８．５０　 ２．０５　 ２４．５５
Ｐ２　 ７．５０　 ７．００　 ２．７１　 ３６．１３　 ７．６５　 ７．７５　 ２．２３　 ２９．１５
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附表３　三级指标咨询结果

指标编号 均数 Ｍｅａｎ 中位数 Ｍｅｄｉａｎ 标准差Ｓｔｄ　Ｄｅｖ 变异系数ＣＶ（％）

Ｋ１１　 ５．３４００　 ５．００００　 ２．０７９３　 ３８．９４
Ｋ１２　 ３．８４３８　 ３．８７５０　 ０．９６１１　 ２５．００
Ｋ１３　 ４．５５３８　 ４．４６２５　 １．５１１１　 ３３．１８
Ｋ２１　 ４．０９５０　 ４．２５００　 １．２２８０　 ２９．９９
Ｋ２２　 ４．４３００　 ４．７５００　 １．８８７４　 ４２．６０
Ｋ３　 ８．４８７５　 ８．００００　 ２．１８３２　 ２５．７２
Ｒ１１　 ３．７６４４　 ３．５０００　 １．５３１３　 ４０．６８
Ｒ１２　 ５．０６６９　 ５．００００　 １．５００４　 ２９．６１
Ｒ１３　 ３．７５６３　 ３．００００　 １．７０４２　 ４５．３７
Ｒ２１　 ３．７３５０　 ３．７１２５　 １．３７５８　 ３６．８４
Ｒ２２　 ５．５１１９　 ５．００００　 １．７８６９　 ３２．４２
Ｒ２３　 ３．９４０６　 ３．８７５０　 １．０７６７　 ２７．３２
Ｒ３１　 ３．９１８８　 ４．００００　 １．３０４３　 ３３．２８
Ｒ３２　 ３．４６３８　 ３．００００　 １．３５２１　 ３９．０４
Ｒ３３　 ３．７４２５　 ３．０７５０　 １．６１８４　 ４３．２４
Ａ１１　 ４．４１２５　 ４．５０００　 １．０６１５　 ２４．０６
Ａ１２　 ４．１６２５　 ４．００００　 １．１５３６　 ２７．７１
Ａ２１　 ３．９６２５　 ４．００００　 １．４８３０　 ３７．４３
Ａ２２　 ３．８１２５　 ４．００００　 １．４１６２　 ３７．１５
Ｐ１１　 ２．７８２５　 ２．７５００　 ０．９２９５　 ３３．４１
Ｐ１２　 ２．６８７５　 ３．００００　 ０．７６９１　 ２８．６２
Ｐ１３　 ２．７８００　 ３．００００　 ０．８３７７　 ３０．１３
Ｐ２１　 ２．８４５０　 ３．００００　 １．１４８２　 ４０．３６
Ｐ２２　 ２．５５００　 ２．３２５０　 ０．８４７４　 ３３．２３
Ｐ２３　 ２．２８００　 ２．００００　 ０．８８４８　 ３８．８１
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