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【摘要】　目的　评价置信职业行为（entrustable professional activities，EPAs）框架在临床医学本科

生全科实习中的应用效果，以发现实习中需要改进的问题，提升医学生的胜任力。方法　选取

2021 年 10 月至 2023 年 10 月在上海交通大学医学院附属仁济医院全科实习的 2018 级和 2019 级临床

医学专业五年制（英文班）共 75 名学生为研究对象，采用核心 EPAs 的设计，对 EPAs 各维度进行相关

性评价及达标情况分析。结果　EPAs 评价结果显示 EPA2（践行尊重、理解与团队合作）的平均成绩

为 9.33，得分最高，EPA10（慢病管理和重点人群管理）平均成绩 8.08，得分最低；按照置信等级赋值，以

3a 以上为达标要求，学生 EPAs 的置信等级集中在 3a 和 3b，达标率最高的是 EPA2（践行尊重、理解与

团队合作）为 85.33%，其次是 EPA1（遵守行规，体现职业素养）为 80.00%，第三是 EPA8（查阅资料，解

决临床问题）为 72.00%；达标率最低的是 EPA10（慢病管理及重点人群管理）仅为 33.33%，EPA4（分析

判读检查结果）次之，达标率为 57.33%。结论　EPAs 将胜任力评价具体化，能很好地体现涵盖知识、

技能、价值观和态度等多个要素“胜任力导向”的培训目标，且具有专业特点。本科生在职业素养和学

术领域有着比较好的优势，但在社区慢病管理及重点人群管理方面有所欠缺，提示需要加强健康与社

会领域的锻炼，以适应与住院医师规范化培训阶段的能力衔接。
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【Abstract】 Objective　To evaluate the effectiveness of entrustable professional activities (EPAs) in 

the general practice internship of undergraduate clinical medicine students, identify issues that need 

improvement in the internship, and enhance medical students' competence. Methods　A total of 75 students 

in the five-year (English class) clinical medicine program enrolled in 2018 and 2019 who participated in 

general practice internship in Renji Hospital affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 

from October 2021 to October 2023 were selected as study subjects. The design of core EPAs was adopted to 

assess the correlation among different EPA dimensions and to analyze the qualified rates. Results　 The 

evaluation of EPAs showed that EPA2 (practicing respect, understanding and teamwork) had the highest 

mean score of 9.33, and EPA10 (chronic disease management and management of key populations) had the 

lowest mean score of 8.08. A supervision level of 3a and above was used as the criterion for qualification. The 

supervision levels of the students' EPAs were mostly concentrated at levels 3a and 3b. The highest qualified 

rate was for EPA2 (practicing respect, understanding and teamwork) at 85.33%, followed by EPA1 (complying 

with the rules of the profession and demonstrating professionalism) at 80.00% and EPA8 (reviewing 

information and solving clinical problems) at 72.00%. The lowest qualified rate was for EPA10 (chronic 

disease management and management of key populations) at 33.33%, followed by EPA4 (analyzing and 

interpreting test results) at 57.33%. Conclusions　 EPAs concretize competency evaluation, which can 

effectively reflect the "competency-oriented" training objectives encompassing multiple elements such as 

knowledge, skills, values, and attitudes, while maintaining professional specificity. Undergraduates 

demonstrated strengths in professionalism and academics, but showed deficiencies in community chronic 

disease management and management of key populations. These findings suggest the need to strengthen the 

training in health and social care to better align with the competencies required during standardized 

residency training. 
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为适应医学教育培养卓越医师的目标，现代医

学教育模式已从以问题为导向的医学教育模式转

变为以胜任力为导向的医学教育模式[1]。即通过明

确的胜任力框架，为医学教育提供了一个系统化的

教学和评估体系，确保医学生在毕业时具备满足社

会和患者需求的能力。为具体量化和有效评估胜

任 力 导 向 教 育 这 一 抽 象 的 概 念 ，置 信 职 业 行 为

（entrustable professional activities，EPAs）和里程碑计

划是国际上常用的两种方法[2]。置信职业行为是荷

兰医学教育专家 Olle ten Cate 教授于 2005 年首先提

出的一种基于医师岗位胜任力的评价手段[3]，它是

指学员在被信赖的条件下独立执行的专业行为；里

程碑则具体描述专科胜任力结果与其阶段性能力

的进展。在各个阶段训练过程的所需能力，都可以

通过 EPAs 的建立及学习里程碑逐步累积来落实胜

任力导向教育与评估，让学员在有规划且受监督的

教育环境下，分阶段达到专业的养成[4-5]。

目前国内开展 EPAs 的研究已经很多，大多聚焦

在住院医师和专科医师的培养方面[6-9]。然而，作为

住院医师能力的培养，这个过程实则在本科实习阶

段就已经启动，很多学生往往并不重视这一阶段的

学习，继而造成住院医师培训阶段初始能力的差

距。2014 年，美国医学院联合会（The Association of 

American Medical Colleges，AAMC）率先颁布了进入

住院医师培训需要的通用 13 项核心 EPAs，应用于

美国各医科大学（学院）；加拿大医学院联合会（The 

Association of Faculties of Medicine of Canada，AFMC）

也于 2015 年末颁布了 12 项核心 EPAs，并开始应用

于医学教育。随后，澳大利亚、德国、墨西哥、荷兰、

瑞士陆续也在本科教育阶段公布了相关 EPAs 框

架[10-11]。《中国本科医学教育标准-临床医学专业》中

明确指出临床医学专业本科毕业生应达到的基本
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要求，包括科学和学术领域、临床能力领域、健康和

社会领域，以及职业素养领域。围绕这些理念，上

海交通大学医学院早在 2017 年就开展相关师资培

训研究项目，通过借鉴医学院中外合作办学项目的

契机，开展 EPAs 临床教学师资培训，并在相关专业

的本科临床实习阶段进行 EPAs 的试点。EPAs 的核

心是基于工作场所的一系列临床“关键”任务，从而

评价学员在无监督下独立执行任务的专业能力，按

仅限观察到无监督并能指导其他学员的置信等级

分 5 个等级。医学生刚刚步入临床实习阶段由于缺

乏临床经验，往往只能观摩，但是上海交通大学医

学院临床医学专业五年制的英文班学生，在医学院

第一年就开始接触临床，深入社区教学基地开展为

期 一 学 年 的 医 师 技 能 培 训 的 社 区 导 师 计 划

（community preceptor program），并在全科实习前开

展社区实践周（community week）活动，具备了一定

工作场所的临床经验，可以开展有监督下的临床任

务。因此，对五年制临床医学专业（英文班）在全科

实习阶段的行为进行 EPAs 评估，可为医学院校进行

本科阶段的胜任力评价提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 10 月至 2023 年 10 月在上海交通大

学 医 学 院 附 属 仁 济 医 院 全 科 实 习 的 2018 级 和

2019 级临床医学专业五年制（英文班）共 75 名学生

为研究对象，所有学生对本研究内容均已知情同

意，并进行反馈。

1.2　研究方法

1.2.1　框架构建过程　

基于中外办学的合作方加拿大渥太华大学医

学 院 的 全 科 实 习 手 册（3rd year clerkship preceptor 
manual）评估表及加拿大家庭医学协会《家庭医学

住院医师培训项目的认证标准》［11］，结合我国临床

医学专业本科毕业生应达到的基本要求，即《中国

本科医学教育标准-临床医学专业》（2016 版）所涵

盖的职业精神与素养领域、临床能力领域、科学和

学术领域、健康和社会领域，经过文献查阅、头脑风

暴及专家访谈，邀请相关医学教育及社区全科教学

的专家共 14 名，其中公卫专家 2 名，专家年龄为

（46.07±3.22）岁 ，从 事 本 科 生 教 学 工 作 年 限 为

（19.64±3.21）年，正高级职称 7 名，副高级职称 3 名，

中级职称 4 名，选取不同的评价指标生成 EPAs 框架

评估量表。量表采用李克特 5 级量表，按照专家对

问题的认可程度，各指标选项的对应分值从 1 到 5，

如“强烈不同意”=1，“不同意”=2，“中立”=3，“同

意”=4，“非常同意”=5。内容效度指数（CVI）≥0.78，

表示量表效度较好（表 1）。

表1 全科实习 EPAs 评价框架

条目

EPA1

EPA2

EPA3

EPA4

EPA5

EPA6

EPA7

EPA8

EPA9

EPA10

内容

遵守行规，体现职
业素养

践行尊重、理解与
团队合作

采集病史和体格
检查

分析判读检查结果

制定诊疗方案

书写医疗文书

沟通及与上级交流

查阅资料，解决临
床问题

识别转诊病人，参
与社区健康教育

慢病管理及重点
人群管理

观测评价要点

了解医疗卫生领域职业精神的内涵，诚实守信，遵守劳动纪律

尊重师长、尊重同行，在工作中养成同理心，团队协作能力强

全面、系统、正确地采集及汇报病史；系统、规范地进行体格检查和精
神状态评价；同时对患者表现出尊重和礼貌

综合临床资料进行全科思维分析，对检查结果能做出判断和解释；形
成初步判断，诊断主次分明，无遗漏，并进行鉴别诊断

在上级医生指导下确定进一步的诊疗方案并说明其合理性（包括非药
物治疗及药物治疗）

规范、有条理地书写 SOAP 病史，逻辑性强

具有良好的交流沟通能力，与患者及其家属、同行和其他卫生专业人
员等进行有效的交流

能够获取、甄别、理解并应用医学等科学文献中的证据；学习上表现得
很有热情，勤于思考，提出问题；能发现自身不足并积极寻求帮助

识别转诊病人，参与社区健康教育与健康促进计划的制订，进行有效
的健康宣教（包括生活方式指导等）

掌握慢病管理/儿童保健/妇女保健/传染病管理的社区干预措施

中国本科医学教育标准

职业精神
与素养

√

√

√

√

√

√
√

√

√

√

临床
能力

√

√

√

√
√

√

√

科学和
学术

√

健康和
社会

√

√
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1.2.2　学生宣教　

学生全科临床实习开始时，由负责教学的教师

进行入科教育，一周为知识训练营，五周为临床轮

转，介绍全科临床教学 EPAs 评估体系的基本情况、

内容构成、评估方式等。

1.2.3　成立 EPAs 评价小组　

带教师资在前期均接受 EPAs 培训，每 6 周全科

实习轮转结束后，召集相关负责教师进行评估总结

会，通过共同讨论，确定学生每一项指标的得分及

全科实习的最终考核成绩，以保证评价的一致性。

EPAs 评价表以表格设计，按无法评价（0 分）、不合格

（<5 分）、合格（5~6 分）、良（7~8 分）和优秀（9~10 分）

标准量化。本研究参照 Olle ten Cate 教授和 Chen 

HC 教授文献颁布的置信等级，即 Level1：不能完成

EPA 任务，可分为 1a，指知识/技能不足，不允许观

察；1b，指有足够的知识和一些技能，允许观察。

Level2：可以在上级医师的直接指导下（在诊室里监

督）完成 EPA 任务，可分为 2a 和 2b 两个等级，2a 指

与指导教师合作完成，2b 指可以单独完成，但需要

指导教师在旁随时给予帮助。Level3：可以在上级

医师的间接指导下（上级医师不在诊室，但可以随

时来指导）完成 EPA 任务；可分为 3a 和 3b 两个等

级，3a 是指导教师需重新做一次双重确认，3b 是指

导教师对关键环节进行确认。Level4：可以在没有

上级医师指导下完成 EPA 任务。Level5：可以指导

其他低年者完成 EPA 任务。由于本科医学教育阶

段尚未取得执业资格，法律上不允许医学生独立进

行 临 床 操 作 ，Level4 和 Level5 不 推 荐 在 本 科 阶

段[12-13]。EPAs 评价结果随后进行等级赋值。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 29.0 进行统计学分析。对 EPA 各维

度进行信度分析和效度分析，以 Cronbach’ s α 系

数>0.8 表示量表信度可以接受，并运用 Spearman 相

关 性 分 析 对 EPA 各 维 度 进 行 相 关 性 评 价 。 对

EPA1~10 各维度进行描述性分析，绘制各维度的成

绩频数分布条形图，以（均数±标准差）、中位数及

四分位数[M（Q1，Q3）]表示数据的集中趋势及离散程

度，构建各维度评分成绩的雷达图及 EPA 各维度成

绩汇总图。最后以各维度分数 5、6、7、8、9、10 分别

对应 1a、1b、2a、2b、3a、3b。以 3a 以上判定学生成绩

达标，3b 以上判定学生成绩优秀，对 EPA 各维度的

达标情况进行分析。

2　结果

2.1　EPAs 评价表各维度相关性及信效度分析

将 EPAs 得分数据进行信度分析，得到标准化

Cronbach’s α 系数=0.921，可见其信度质量较高。通

过对量表进行效度检验，结果显示 KMO 值为 0.925，

近似卡方值为 547.513，显著性为 0.000，说明量表适

合做因子分析，因此其效度良好。运用 Spearman 相

关性分析对 EPA 各维度进行相关性评价（图 1）。图

中可见 EPA1~10 各指标的相关系数都大于 0，表明

都是正相关，EPA1 与 EPA2 均为评价职业精神与素

养领域胜任力的指标，其相关系数为 0.74，表明强关

联，且 EPA1 与 EPA2 与其他 EPAs 维度均呈现出显

著性正相关，执行一项 EPA 活动可以反映出多个胜

任力。EPA10 为慢病管理和重点人群管理，为评价

健康和社会领域的指标，它与相应 EPA3-EPA9 的关

联较弱，表明其活动相对独立，需要达到专业领域

的胜任力。

2.2　基本情况分析

本研究收集 2021 年 10 月至 2023 年 10 月来全科

实 习 的 2018 级 学 生 44 名 和 2019 级 学 生 31 名 的

EPAs 评价表，有效评价表回收率为 100.00%。结果

表明（表 2），学生成绩均达良好以上，其中 EPA2 的

平均成绩为 9.33，得分最高，在践行尊重、理解与团

队合作方面表现出相应的职业素养，而 EPA10 平均

成绩 8.08，相对较低，表明学员对慢病管理和重点人

群管理需进一步加强（图 2、图 3）。

2.3　EPAs 置信等级频数分析

将 EPAs 评价表等级赋分得出 1a、1b、2a、2b、3a、

3b 共 6 个等级。结果显示：通过 6 周的全科实习，学

生 EPAs 的置信等级集中在 3a 和 3b，其中 EPA1 和

EPA2 集中在 3b，分别占 60.00% 和 56.00%；EPA3~

EPA6 集中在 3a，分别占 49.33%、50.67%、50.67% 和

图1　EPAs 评价表各维度 Spearman 相关性分析图
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54.67%；EPA7 和 EPA8 集 中 在 3a 和 3b，分 别 占

30.67%、37.33% 和 34.67%、34.67%；EPA9 集 中 在

3a，占 62.67%；EPA10 集中在 2b，占 40.00%（表 3）。

按 EPAs 各条目置信等级赋值频数作图，可以看到，

全科实习阶段 EPAs 置信等级评价结果，Level1 等级

频 次 最 少 ，占 3.87%，Level3 等 级 频 次 最 高 ，占

64.40%（图 4）。

表3 全科实习阶段 EPAs 置信等级评价结果

EPA 项目

EPA1
遵守行规，体现职业素养

EPA2
践行尊重、理解与团队合作

EPA3
采集病史和体格检查

EPA4
分析判读检查结果

EPA5
制定诊疗方案

EPA6
书写医疗文书

EPA7
沟通及与上级交流

EPA8
查阅资料，解决临床问题

EPA9
识别转诊病人，参与社区健
康教育

EPA10
慢病管理及重点人群管理

合计

置信
等级

1a

1b

2a

2b

3a

3b

1b

2a

2b

3a

3b

1b

2a

2b

3a

3b

1b

2a

2b

3a

3b

1b

2a

2b

3a

3b

1b

2a

2b

3a

3b

1a

1b

2a

2b

3a

3b

1b

2a

2b

3a

3b

1b

2a

2b

3a

3b

1b

2a

2b

3a

3b

人数

4

2

2

7

15

45

1

4

6

22

42

3

7

20

37

8

4

2

26

38

5

3

6

19

38

9

2

17

11

41

4

1

2

7

16

23

26

4

1

16

28

26

1

2

21

47

4

2

18

30

22

3

75

百分比
（%）

5.33

2.67

2.67

9.33

20.00

60.00

1.33

5.33

8.00

29.33

56.00

4.00

9.33

26.67

49.33

10.67

5.33

2.67

34.67

50.67

6.67

4.00

8.00

25.33

50.67

12.00

2.67

22.67

14.67

54.67

5.33

1.33

2.67

9.33

21.33

30.67

34.67

5.33

1.33

21.33

37.33

34.67

1.33

2.67

28.00

62.67

5.33

2.67

24.00

40.00

29.33

4.00

100.00

累积百分
比（%）

5.33

8.00

10.67

20.00

40.00

100.00

1.33

6.67

14.67

44.00

100.00

4.00

13.33

40.00

89.33

100.00

5.33

8.00

42.67

93.33

100.00

4.00

12.00

37.33

88.00

100.00

2.67

25.33

40.00

94.67

100.00

1.33

4.00

13.33

34.67

65.33

100.00

5.33

6.67

28.00

65.33

100.00

1.33

4.00

32.00

94.67

100.00

2.67

26.67

66.67

96.00

100.00

100.00

表2 五年制临床医学专业（英文班）学生全科实习阶段

EPAs 评价结果

EPA 各条目

EPA1

EPA2

EPA3

EPA4

EPA5

EPA6

EPA7

EPA8

EPA9

EPA10

平均分

得分[（x±s），分]

9.17±1.38

9.33±0.94

8.53±0.95

8.51±0.88

8.59±0.95

8.37±0.98

8.81±1.17

8.95±1.05

8.68±0.68

8.08±0.90

87.03±7.70

中位数（Q1，Q3）

10.00（9.00，10.00）

10.00（9.00，10.00）

9.00（8.00，9.00）

9.00（8.00，9.00）

9.00（8.00，9.00）

9.00（7.00，9.00）

9.00（8.00，10.00）

9.00（8.00，10.00）

9.00（8.00，9.00）

8.00（7.00，9.00）

89.00（84.00，92.00）

8.37
8.59

8.51

8.53

9.33
9.17

8.08

8.68

8.81

EPA1
EPA2

EPA3

EPA4

EPA5
EPA6

EPA7

EPA8

EPA9

EPA10

8.95

图2　EPAs 各维度平均成绩分布雷达图

图3　EPAs 各维度成绩总体情况分布图
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2.4　临床医学专业五年制（英文班）学生全科实习

阶段 EPAs 达标情况

以本科阶段要达到的置信等级 3a 为达标标准，

达标率最高的是 EPA2（践行尊重、理解与团队合

作），达标率为 85.33%，其次是 EPA1（遵守行规，体

现 职 业 素 养），达 标 率 为 80.00%；达 标 最 低 的 是

EPA10（慢病管理及重点人群管理），达标率仅为

33.33%，EPA4（分析判读检查结果）次之，达标率为

57.33%（图 5）。 以 优 秀 3b 来 衡 量 ，最 高 的 是

EPA1（遵 守 行 规 ，体 现 职 业 素 养），优 秀 率 为 

60.00%，其 次 是 EPA2（践 行 尊 重、理 解 与 团 队 合

作），优秀率为 56.00%；最低的是 EPA10（慢病管理

及重点人群管理），优秀率仅为 4.00%（图 6）。综合

来看，不同 EPA 项目的达标情况差异明显。EPA1、

EPA2 和 EPA8 项目达标率较高，说明在这些方面学

生表现较好；而 EPA4 和 EPA10 项目达标率较低，需

要重点关注，分析原因并采取针对性措施来提高达

标水平。

3　讨论

3.1　EPAs 评估体系在院校教育中的作用

医学教育是一个包括院校教育、毕业后教育和

继续职业发展的连续过程。经过院校教育的本科

毕业生具备了相应的从业基础，但尚不具备丰富的

临床经验，往往住院医师在规范化培训初期的胜任

力远低于预期，这提示刚从医学院校毕业的住院医

师胜任力尚未达到院校的培养目标[14]。《中国本科医

学教育标准—临床医学专业（2016 版）》明确提出临

图4　全科实习阶段 EPAs 置信等级频数分布图（n=75）

图5　全科实习阶段学生 EPAs 置信等级达标率分布图
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床医学专业本科毕业生在科学和学术、临床能力、

健康与社会、职业素养等 4 个领域应当达到的基本

要求，总共 34 条，其表述较为抽象，难以衡量和评

价。EPAs 是基于胜任力的医学教育的核心评估工

具，它将抽象的胜任力（如临床技能、沟通能力、职

业素养等）转化为可观察、可评估的具体临床任务，

有效弥合了理论教学与临床实践之间的鸿沟，并开

始应用于本科医学教育阶段，在课程设计、能力评

价等方面正在发挥着日益重要的作用[15-16]。本研究

在国内较早地于本科医学教学阶段引入 EPAs 教学

试点，借鉴了中外办学的合作方加拿大渥太华医学

院 的 全 科 实 习 手 册（3rd year clerkship preceptor 
manual）评估表及加拿大家庭医学协会《家庭医学

住院医师培训项目的认证标准》。在此基础上，结

合我国本科医学的教育标准，多次专家论证，确定

10 项核心 EPAs，经过信效度检验，EPA 各指标有很

好的相关性，且具有全科的专科特色。研究发现

EPA1 与 EPA2 与其他 EPAs 维度均呈现出显著的正

相关性，这表明在其他临床工作场所执行的活动同

样需要职业精神与素养，执行一项 EPA 活动可以反

映出多个胜任力。EPA10 为慢病管理和重点人群管

理，它相对于其他 EPAs 项目更为独立，因此，本科阶

段参与全科实习能更好地培养这一领域的胜任力。

齐殿君等[15]发表的“临床医学专业本科生置信职业

行为框架的构建”也将“关注公共卫生与人群健康”

纳入 EPAs 评价内容。

3.2　EPAs 评估在本科阶段全科实习中的应用价值

本科医学生进入实习阶段，执行一项专业活动

都需要有指导教师督导，置信等级从 3 级从而达到

毕业住培阶段的 4 级，再到高年资住院医师的 5 级，

才能完成“优秀临床医生”的标准。本研究从学生

培养目标出发，确定考核评价的不同维度，包括专

业能力评价，临床技能评价、职业综合素养评价，分

别通过总结性评价和形成性评价两方面对学生开

展全方位考核。通过各个维度的分数，结合理论分

数，给与学生实习的总分数，予以总结性评价，作为

学生的出科分数。根据 Olle ten Cate 教授和 Chen 

HC 教授制定的学生置信水平框架[12-13]，研究者对英

文班学生进行形成性评价，并在考核后提供反馈，

以确定学生需要改进的领域。在课程设计中，学生

在全科实习之前已经经历了早期临床接触和实践，

完成了社区导师计划（community preceptor program）

和社区实践周（community week），因此具备了一定

的全科知识基础。这导致了置信水平在 3 级以上的

比例较高，这与王玮等[17]的研究结果一致，即大多数

八年制临床医学专业学生在实习阶段的 EPAs 指标

的自我评价和他人评价结果相吻合，均为 3（3，4），

基本上满足了临床实习教学的要求。

本研究发现英文班学生在全科实习中职业素

养 领 域 的 EPA1（遵 守 行 规 ，体 现 职 业 素 养）和

EPA2（践行尊重、理解与团队合作）的平均成绩及达

标率最高，其次为科学和学术领域中的 EPA8（查阅

资料，解决临床问题），这说明学生已具备一定的职

业素养，学习能力强，能够获取、甄别、理解并应用

医学等科学文献中的证据去解决临床问题，但是

EPA4（分析判读检查结果）达标率只有 57.33%，说

明在临床实际应用方面尚需进一步提高。研究还

揭示，在健康和社会领域 EPA10（慢性病管理和重点

图6　全科实习阶段学生 EPAs 置信等级优秀率分布图
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人群管理）项目中，学生的分布主要集中在 2b 区域。

这与齐殿君和于晓松[18]在《全科医生置信职业行为

评价框架的初步应用研究》中所报道的，重点人群

保健领域得分最高不相吻合。这种差异可能源于

后者的研究对象为全科医学住院医师规范化培训

基地的全科医学住院医师，而本科生通常较少接触

社区环境。因此，加强社区实习和关注公共卫生与

人群健康，可以有效弥补这一不足。

3.3　本研究的局限性

因为 EPAs 的选择具有专业性，本次研究仅聚焦

于实习的一个板块，不同学科领域尚需进一步实践

探索；其次，教学评价设计方面目前只考虑了带教

教师对于学生的评价，未纳入学生本人的自评及前

后的比较，尚需进一步动态观察。

4　结语

综上，EPAs 有助于医学生在理论学习和实践技

能之间架起桥梁，通过实习阶段的 EPAs，可以有效

地评估包括科学和学术、临床能力、健康与社会、职

业素养等 4 个领域多方面 “胜任力导向”的培训目

标，以发现全科实习中的重点和难点，对持续改进

临床全科实习教学具有积极的指导意义。
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