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【摘要】　目的　构建基于“分层—反馈—迭代”三维模型的肝胆外科规培生核心能力评价指标体

系，以提升规培培养的系统性与前瞻性。方法　成立研究小组，通过系统文献回顾和半结构访谈，结

合“分层—反馈—迭代”三维模型框架，初步拟定评价指标体系。采用德尔菲专家函询法，对来自全国

多个省市的 18 名专家进行 2 轮函询，并运用层次分析法计算各级指标权重，最终确立科学、共识的评

价体系。结果　2 轮专家函询问卷的有效回收率均为 100.00%。专家权威系数（Cr）分别为 0.911 和

0.915，总指标的肯德尔协调系数分别为 0.342 和 0.328（χ²=261.09，246.33；均 P<0.05），表明专家意见协

调性好、结果可靠。最终构建的评价体系包含 4 项一级指标、12 项二级指标、48 项三级指标，并确定了

各指标权重。结论　本研究成功构建了一套科学、系统且具备临床前沿适应性的肝胆外科规培生核

心能力评价指标体系。该体系通过“分层—反馈—迭代”模型的有机整合，对精准评估规培生能力、动

态优化培养方案、全面提升其岗位胜任力具有重要的现实意义与推广价值。
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【Abstract】 Objective　To construct a core competency evaluation indicator system for hepatobiliary 

surgery residents based on the stratification-feedback-iteration three-dimensional model, and enhance the 

systematicity and foresight of residency training. Methods　 A research group was formed. Through 

systematic literature review and semi-structured interviews, combined with the stratification-feedback-iteration 

three-dimensional model framework, the evaluation indicator system was preliminarily constructed. The 

Delphi expert consultation method was adopted to conduct two rounds of consultation with 18 experts from 

multiple provinces and cities nationwide. Analytic hierarchy process was used to calculate the weights of 

indicators at all levels, ultimately establishing a scientific and consensus-based evaluation system. Results  
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The effective recovery rates of the two rounds of expert consultation questionnaires were both 100.00%. The 

expert authority coefficients were 0.911 and 0.915, respectively. The Kendall coordination coefficients for 

total indicators were 0.342 and 0.328, respectively (χ² =261.09, 246.33; both P<0.05), indicating good 

coordination of expert opinions and reliable results. The final evaluation system included 4 primary 

indicators, 12 secondary indicators, and 48 tertiary indicators, with weights determined for each indicator. 

Conclusions　 This study successfully constructed a scientific, systematic core competency evaluation 

indicator system for hepatobiliary surgery residents with adaptability to clinical advancements. Through 

organic integration of the stratification-feedback-iteration model, this system has important practical 

significance and promotional value for accurately assessing resident competencies, dynamically optimizing 

training programs, and comprehensively enhancing their job competency.
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training;　Core competency evaluation
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肝胆外科手术因其复杂度高、风险大，对参与

规范化培训的住院医师（简称“规培生”）的核心能

力提出了多维度的严格要求。规培生的核心能力

不仅是其职业发展的基础，也是医疗质量与患者安

全的重要保障[1]。然而，传统的终结性评价模式多

局限于操作技能的考核，往往忽视临床决策能力及

医学人文素养等关键维度，且反馈周期较长，不利

于培训过程中的实时改进。此外，由于评价标准

缺乏统一性，评价结果的可比性也受到限制[2-3]。为

提升规培教学质量，有必要构建一套以“分层—反

馈—迭代”为核心理念的培养体系，以适应现代医

学教育的发展趋势，有效促进规培生核心能力向临

床胜任力转化。

“分层”培养强调在统一管理的基础上，结合规

培生个体差异设计个性化培养方案，实施分层递进

式带教，并设定阶段化、层次化的培训目标[4-5]。“反

馈”机制则注重多维度、动态化的信息收集与回应，

帮助培训基地实时掌握规培生的学习进展，进而对

课程内容与教学策略进行持续调整[6]。“迭代”优化

是指借助德尔菲法与层次分析法构建具有动态响

应能力的指标权重体系，以适应医学教育内涵与外

延的不断演进[7]。

基于上述理念，本研究旨在构建基于“分层—

反馈—迭代”三维模型的肝胆外科规培生核心能力

评价指标体系，以实现对规培生核心能力全面、客

观、系统且科学地评估，为现代医学教育提供新型

教学模式与评价参考。

1　对象与方法

1.1　成立研究小组

为确保研究的专业性与科学性，成立了由 13 人

构成的研究核心组。成员包括本院肝胆外科主任

1 人、副主任 3 人、主治医师 4 人及研究生 5 人；其中

博士 3 人、硕士 5 人、在读研究生 5 人；高级职称 4 人、

中级职称 4 人。研究核心组负责主导研究的整体设

计与执行，具体任务包括：初步构建基于“分层—反

馈—迭代”模型的评价指标框架；遴选德尔菲专家

咨询的函询专家；编制、发放与回收专家咨询问卷；

并对函询结果进行汇总、分析与讨论，最终确立指

标体系的具体内容。

1.2　“分层—反馈—迭代”评价指标体系初步构建

1.2.1　理论基础

本研究基于系统化教学理论和形成性评价理

念，整合现有研究成果，构建了“分层—反馈—迭

代”三维模型，作为构建评价指标体系的核心理论

框架。该框架并非直接引用某个单一现成模型，而

是对现代医学教育中 3 个关键维度的有机整合与概

念化提升。

“分层”维度：借鉴了阶梯式教育理念[8-9]，其核

心在于承认并尊重规培生个体的能力差异与发展

规律。打破“一刀切”的培养模式，根据规培生的知

识基础、技能水平和学习进度，设计个性化、阶段
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化、层次化的培训目标与路径。例如，在手术技能

训练中，从基础操作到复杂手术配合的递进，即是

“分层”理念的体现。

“反馈”维度：源于形成性评价理论[10-11]，强调评

价的动态性与指导性。它指建立一种多源、实时、

双向的信息回馈机制。通过来自带教教师、同行、

护理团队乃至患者的多角度评价，以及基于病例讨

论、操作复盘等场景的即时反馈，帮助规培生准确

识别自身优势与不足，为后续学习提供明确导向。

“迭代”维度：取自质量管理中的“迭代开发”思

想，并应用于教育评价体系的持续改进[12-13]。评价

体系本身应具备自我进化、动态调整的能力。通过

定期收集数据、分析评估效果，并运用德尔菲法、层

次分析法等工具，对指标内容和权重进行周期性优

化，使之能够适应医学技术飞速发展和临床需求的

变化。

这 3 个维度构成了一个紧密相连、循环促进的

有机整体。“分层”是基础，设定了培养的起点和路

径；“反馈”是驱动者，在既定路径上进行实时调整

与能力提升；“迭代”是保障，确保整个培养与评价

体系能够与时俱进，长期有效。

1.2.2　指标体系构建的原则

本研究在构建肝胆外科规培生核心能力评价

指标体系时，严格遵循以下 4 项基本原则，以确保其

科学、实用且能有效服务于“分层—反馈—迭代”的

培养模型。①系统性原则：指标体系应全面覆盖肝

胆外科规培生所需的核心能力维度，不仅包括医学

知识、临床技能等硬性要求，更需整合临床决策、沟

通协作及职业素养等软性能力，使各项指标间既相

对独立又有机联系，共同构成一个层次分明、逻辑

清晰的综合评价系统，从而全方位映射“分层—反

馈—迭代”模型的多维要求。②科学性原则：指标

的筛选与确立必须基于坚实的医学教育理论和充

分的循证依据。本研究将通过系统的文献回顾和

严格的德尔菲专家咨询法，确保每一项指标都有其

明确的定义、理论支撑和实践意义，从而保证指标

体系在内容上的科学性与权威性，为客观、准确地

评价规培生能力奠定坚实基础。③导向性原则：指

标体系不仅用于终结性评价，更重在形成性引导。

其设计需紧密结合临床实践与未来职业发展需求，

旨在引导规培生明确各阶段（分层）的学习目标与

发展方向。同时，通过指标评价结果的动态“反

馈”，帮助带教教师与规培生自身识别短板，明确改

进路径，最终实现教学相长与能力的持续“迭代”优

化。④可操作性原则：所有指标必须是具体、可观

察且可衡量的，评价标准应清晰明确，数据来源应

易于获取。这确保了该体系在繁忙的临床教学环

境中能够被方便、高效地应用，从而为持续的动态

反馈与周期性的迭代评估提供稳定可靠的数据支

持，避免体系因过于理想化而流于形式。

1.2.3　文献回顾

为确保评价指标体系构建的科学性与前沿性，

本研究进行了系统、全面的文献与政策调研。检索

时间范围为 2015 年 1 月至 2024 年 11 月，力求覆盖近

10 年该领域的研究进展。在中文文献方面，以“分

层培养”“反馈机制”“迭代优化”“肝胆外科”“规培

生”“核心能力”“评价指标体系”等为关键词，系统

检索了中国知网（CNKI）、万方数据库、维普期刊

（VIP）和中华医学期刊网（CMJN）数据库。在英文

文 献 方 面 ，以“Hierarchical training”“Feedback 

mechanism”“Iterative optimization”“Hepatobiliary 

Surgery”“Resident”“Core competency”“Evaluation 

indicator system”等 为 检 索 词[14-18]，全 面 检 索 了

PubMed、Web of Science、EMbase 和 ScienceDirect 等

权威数据库。

此外，为紧密对接临床实践与政策要求，本研

究还系统追溯了重要机构发布的相关文件，包括

《住院医师规范化培训基地标准（2022 年版）》[19]《住

院医师规范化培训内容与标准（2022 年版）》[20] 《住

院医师规范化培训基地临床技能培训中心工作指

南（2023 年版）》[21]等文件。通过多途径、多维度的

文献调研，旨在全面掌握该领域的研究前沿与实践

动态，为本研究初步构建基于“分层—反馈—迭代”

模型的肝胆外科规培生核心能力评价指标体系提

供坚实的理论、政策与实践依据。

1.2.4　半结构访谈

为确保访谈信息能够全面、多角度地反映肝胆

外科规培的实际情况，本研究采用目的性抽样法，

严格界定“关键知情人”为在规培生培养链条中扮

演重要角色、并拥有丰富直接经验的人员。其遴选

标准如下：①角色多样性：需覆盖规培管理的决策

者（科室主任）、执行者（导师、主治医师）和体验者
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（规培生）。②经验丰富性：带教教师需具备 5 年以

上教学经验；规培生需已完成核心轮转，对培训全

过程有深刻体会。③地域与机构代表性：为避免单

一机构的局限性，受访者分别来自广州市内 3 家不

同的三级甲等教学医院（广州医科大学附属第一医

院、中山大学附属第三医院、广东省人民医院），这

些医院在肝胆外科的规模和教学特色上具有一定

差异。最终纳入的 10 名受访者具体信息见表 1。

为深入探究“分层—反馈—迭代”模型在肝胆

外科规培生核心能力评价中的具体内涵，本研究采

用目的抽样法，于 2024 年 8 月至 2024 年 10 月期间，

选取肝胆外科领域不同角色的关键知情人进行半

结构式访谈。受访者包括 3 名科室主任（均具副高

级及以上职称）、2 名具有 5 年以上教学管理经验的

规培生导师、2 名中级及以上职称的主治医师，以及

3 名已完成至少 1 年规范化培训的规培生，共计

10 人。

访谈提纲围绕“分层—反馈—迭代”模型的核

心要素设计，主要涵盖以下问题：①您认为肝胆外

科规培生需具备哪些核心能力以胜任临床工作？

②在分层培养中，应如何根据规培生能力差异制定

个性化培训目标？③现有反馈机制在规培生能力

提升中的作用如何？有何改进建议？④在迭代优

化评价指标时，需重点关注的动态调整维度有哪

些？⑤如何将临床决策能力、医学人文素养等隐性

能力有效纳入评价体系？

访谈前均获取参与者知情同意，并对过程全程

录音。每次访谈持续 30~60 min，录音资料于访谈结

束后 24 h 内由研究小组成员转录为文本，并进行初

步整理。研究小组运用主题分析法对文本资料进

行编码与提炼，通过 3 轮小组讨论，整合访谈内容与

前期文献回顾结果，初步归纳出肝胆外科规培生核

心能力的关键要素。例如，受访者普遍认为，“分层

培养应结合规培生临床经验差异，设计阶梯式技能

训练路径”；反馈机制应“覆盖操作技能、病例分析、

团队协作等多维度内容”；迭代优化需“根据肝胆外

科高风险特点，动态调整如急救技能等关键指标的

权重”。

访谈资料分析方法与过程：为确保从访谈资料

中提炼出的核心能力要素科学、可信，本研究采用

质性研究中的主题分析法（thematic analysis），并遵

循 Braun 和 Clarke[22]提出的六阶段分析框架进行系

统分析。具体过程如下：①熟悉资料：在将访谈录

音逐字转录为文本后，研究小组全体成员反复阅读

文本，以沉浸其中，获取整体印象，并记录下初步的

想 法 。 ② 生 成 初 始 编 码 ：研 究 小 组 使 用 NVivo 

12.0 质性分析软件作为辅助工具，对 10 份访谈文本

进行开放式编码。由 2 名研究人员背对背独立进行

编码，将文本中有意义的内容单元（如一句话、一个

段落）标记并赋予一个初步代码。例如，将“我们会

根据规培生第 1 年的考核成绩，分配不同难度的腹

腔镜模拟训练”编码为“按考核成绩分层培训”；将

“每次大手术后，主刀医生都会立刻和我们复盘手

术视频，指出可以改进的细节”编码为“术后即时视

频复盘反馈”。③搜寻主题：在生成大量初始代码

的基础上，研究人员通过多次小组讨论，将意义相

关、模式相近的代码进行归类和聚合，形成潜在的

主题。例如，将“按考核成绩分层培训”“个性化轮

转计划”“阶梯式手术参与”等代码聚合，初步形成 

“分层培养路径”这一主题。④审阅主题：此阶段旨

在检验主题与原始资料及整体编码的契合度。通

过不断调整与优化，确保每个主题内部具有一致性

且不同主题之间具有清晰的界线。例如，最初“团

队协作”被视为一个独立主题，但在审阅中发现其

与“沟通反馈”和“职业素养”紧密交织，因此最终将

其整合为“隐性胜任力”主题下的一个次级要素。

⑤定义和命名主题：对每个确定的主题进行精确定

义，明确其核心内涵与边界。经过多轮迭代，最终

精炼出 4 个高度概括且相互关联的核心主题（即一

级指标雏形）：分层培养能力（包括基础操作技能分

表1 半结构访谈受访者基本信息（n=10）
角色

科室主任

规培生导师

主治医师

规培生

职称/年级

正高级职称

副高级职称

中级职称

第 2~3 年规培

教学/规培经验

均>10 年

5~10 年

均>5 年

无

机构

广州医科大学附属第一医院 1 人、中山大学附属第三医院 1 人、广东省人民医院 1 人

广州医科大学附属第一医院 1 人、中山大学附属第三医院 1 人

中山大学附属第三医院 1 人、广东省人民医院 1 人

广州医科大学附属第一医院 1 人、中山大学附属第三医院 1 人、广东省人民医院 1 人
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层训练、复杂手术分阶段参与、个性化学习路径设

计）、动态反馈能力（涵盖实时操作反馈、病例讨论

反馈、多导师联合评价）、迭代优化能力（涉及科研

思维培养、新技术适应能力、评价指标动态权重调

整）和隐性胜任力（如医患沟通能力、伦理决策能

力、职业抗压能力）。⑥撰写报告：即本论文的撰写

过程，选择最具代表性的、生动的原始陈述作为例

证，来支撑和阐释每个确定的主题，最终形成研究

发现。

为确保编码过程的可信度，由 2 名研究人员对

同一份文本进行编码后，计算其编码者间信度，

Cohen’s Kappa 系数为 0.82，表明编码结果具有良好

的一致性。对于有分歧的编码，通过第 3 名研究员

的介入与小组讨论达成共识。研究小组结合“分

层—反馈—迭代”三维模型框架，将上述要素整合

为包含 4 项一级指标、12 项二级指标和 36 项三级指

标的评价指标体系初稿，为后续德尔菲专家函询奠

定基础。

1.3　编制专家函询问卷

基于前期文献回顾与半结构访谈结果所形成

的指标体系初稿，编制了德尔菲专家函询问卷。问

卷具体包括 3 个部分。①问卷说明：本部分旨在向

专家清晰阐述研究背景与目的。同时，详细说明了

问卷的填写方法、预计耗时、回收截止日期，并明确

告知专家其参与是基于自愿原则。②专家基本情

况调查表：内容涵盖专家的性别、年龄、工作年限、

最高学历、专业技术职称、是否为博/硕士研究生导

师、主要专业领域及研究方向。此外，特别设置了

专家对本次函询内容的“判断依据”（通常分为理论

分析、实践经验、同行了解和直观感受 4 个维度）与

“熟悉程度”的自评项目。③指标评价函询表：采用

Likert 5 级评分法（1=“非常不重要”，2=“不重要”，3=

“一般”，4=“重要”，5=“非常重要”），请专家对各级

指标的重要性进行评判。为充分收集定性意见，在

每个指标条目后均设有“修改意见栏”，专家可对指

标的名称、表述或结构提出具体修改、删减或增补

的建议。

1.4　遴选函询专家

为保证德尔菲专家函询的权威性与代表性，本

研究采用目的性抽样法遴选函询专家。专家的纳

入标准为：①在全国三级甲等医院肝胆外科从事临

床或教学管理工作；②具有本科及以上学历；③具

备副高级及以上专业技术职称；④知情同意并承诺

能积极参与完成全部轮次的专家函询。最终共邀

请来自全国 7 个省市（包括北京、上海、广东、湖北、

四川、陕西、江苏）的 18 名专家参与本研究。这些地

区在医疗资源和发展水平上具有一定梯度，旨在保

证专家样本的地域代表性。所有专家均来自国家

卫生健康委认定的住院医师规范化培训基地医院，

以确保其对规培工作有深入的理解和实践。

专家群体构成如下：年龄范围为 43~61 岁，平均

（53.41±5.10）岁；临床或教学相关工作年限为 10~

27 年，平均（21.61±3.11）年；学历方面，本科 4 人

（22.22%），硕士 9 人（50.00%），博士 5 人（27.78%）；

职称方面，副高级职称 8 人（44.44%），正高级职称

10 人（55.56%）；其中，14 人（77.78%）为硕士研究生

导师，7 人（38.89%）为博士研究生导师。在地域分

布 上 ，华 东 地 区 5 人（27.78%），华 北 地 区 4 人

（22.22%），华南地区 4 人（22.22%），华中地区 2 人

（11.11%），西南地区 2 人（11.11%），西北地区 1 人

（5.56%）。在机构类型上，15 人（83.33%）来自大学

附属医院，3 人（16.67%）来自省级重点专科医院。

1.5　实施专家咨询

本研究于 2024 年 12 月至 2025 年 2 月期间，共组

织实施了 2 轮德尔菲专家函询。问卷主要通过电子

邮件与专业的在线问卷平台进行发放与回收。在

第 1 轮函询结束后，研究小组对回收的问卷数据进

行整理与分析。指标的筛选标准如下：当某一指标

的评分均值<3.50，或变异系数（CV）>0.25 时，予以删

除。同时，研究小组对各指标后附的专家文字意见

进行了归纳与整合，并据此对指标体系进行了修

订，包括对指标表述的修改、条目的删除或新增，最

终形成第 2 轮专家函询问卷。第 2 轮函询结束后，

数据分析显示各指标评分的变异系数显著减小，专

家意见已趋于一致，认为函询结果达到收敛标准，

故结束本轮函询。

1.6　统计学方法

计量资料采用均数±标准差表示，计数资料采

用频数和百分比表示。专家积极性以问卷回收率

表示，专家意见集中程度采用满分率和重要性评分

表示；专家可靠性以专家权威系数（Cr）表示，专家权

威系数通过判断系数（Ca）与熟悉程度（Cs）来计算；
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专家意见协调程度以变异系数及肯德尔协调系数

判断；采用层次分析法确定各级指标的权重。检验

水准 α=0.05。

2　结果

2.1　专家积极系数和权威程度

本研究共进行 2 轮专家函询。每轮均向 18 名专

家发放问卷，2 轮均回收有效问卷 18 份，问卷有效回

收率均为 100.00%，表明专家对本研究关注度与参

与度很高，积极系数理想。专家权威程度（Cr）由判

断依据（Ca）与熟悉程度（Cs）2 个维度的平均值计算

得出。2 轮函询中专家的 Ca、Cs 及 Cr 值均处于较高

水平。其中，第 1 轮函询的 Ca、Cs、Cr 分别为 0.890、

0.901、0.911；第 2 轮函询分别为 0.902、0.897、0.915。

2 轮函询的 Cr 值均大于 0.70 的可接受标准，表明参

与本研究的专家在整个过程中均具有较高的权威

性，函询结果可靠。

2.2　专家意见协调程度

专家意见协调程度通过变异系数与肯德尔协

调系数共同评估。在本研究的 2 轮函询中，各级指

标 的 变 异 系 数 分 别 介 于 0.017~0.238 与 0.022~

0.231 之间，且所有指标变异系数均小于 0.25，表明

专家对各项指标的评价意见趋于一致，分歧较小。

此外，经肯德尔协调系数检验，第 1 轮与第 2 轮函询

的总指标协调系数分别为 0.342 与 0.328（χ²=261.09，

246.33；均 P<0.05），说明专家在整个函询过程中对

指标重要性的评价具有良好且稳定的共识，群体意

见协调程度较高。

2 轮函询中，所有指标在 2 轮函询中的变异系数

均低于 0.25 的临界标准，且第 2 轮函询的变异系数

普遍较第 1 轮有所降低，表明经过意见征询与指标

修 订 ，专 家 共 识 度 进 一 步 提 高 ，意 见 协 调 性 良

好（表 2）。

2.3　专家对构建评价指标体系问卷的函询结果

在 2 轮专家函询中，专家对各项指标的重要性

评分显示出较高的认可度。第 1 轮函询中，各项指

标 的 重 要 性 评 分 均 值 为 4.20~4.78，变 异 系 数 为

0.017~0.238，满分率为 24%~100%。

根据第一轮专家反馈的定性意见，研究小组对

指标体系进行了修订，包括：①指标表述的精确化：

针对专家指出原一级指标“隐性核心能力”一词过

于宽泛、学术气过浓的问题，为更贴合临床胜任力

模型的实际语境，将其修改为“隐性胜任力”。②指

标内容的细化与场景化：对多个三级指标的描述进

行了补充，以明确其具体内涵。例如，原“肝脏切除

术阶段性配合”因专家建议“应明确配合的具体环

节以利评价”，被细化为“肝部分切除术阶段性配合

（解剖游离、止血、创面处理）”。原“手术模拟训练”

因专家提出“应区分基础与高阶模拟，突出肝胆外

科特色”，被修改为“高难度手术模拟训练（虚拟仿

真系统、动物实验）”。③指标的新增：为回应专家

关于体系应覆盖前沿技术与全周期照护的建议，新

增了 8 项三级指标。例如，针对专家强调的“术中影

像判读是肝胆外科关键能力”，新增“术中影像学判

读能力（超声、CT 图像实时分析）”。多位专家关于

纳入尖端手术技术的共识，新增“机器人辅助肝胆

手术基础操作技能”及“肝移植手术分阶段参与（供

肝修整、血管吻合、免疫管理）”。

第 2 轮专家函询中，各级指标的重要性评分均

值为 4.21~4.89，变异系数为 0.022~0.231，满分率为

34%~100%，所有指标均满足纳入标准（重要性均

值>3.50，变异系数<0.25）。专家意见更为集中，主

要建议补充人文关怀与复杂病种处理能力。研究

小组据此新增 4 项三级指标：“临终关怀实践能力

（舒缓医疗、家属心理支持）”（回应专家对人文素养

落地的建议）。“肝胆肿瘤分子分型与精准治疗策略

应用能力”（回应专家对紧跟精准医学发展的建

议）。“肝门部胆管癌根治术的规范化步骤参与”与

“高龄/高危患者损伤控制外科理念的应用”（回应专

家对覆盖高难度、特殊人群手术规范的建议）。

经 2 轮函询与多轮小组讨论，最终构建形成基

于“分层—反馈—迭代”三维模型的肝胆外科规培

生核心能力评价指标体系，其中包括 4 项一级指标、

12 项二级指标、48 项三级指标（表 3）。

表2 2 轮德尔菲专家函询各级指标变异系数（CV）比较

指标层级

一级指标

二级指标

三级指标

全体指标

指标数量

  4

12

48

64

第 1 轮函询变异系
数（CV）范围

0.031~0.075

0.029~0.074

0.022~0.238

0.017~0.238

第 2 轮函询变异
系数（CV）范围

0.031~0.075

0.022~0.074

0.024~0.231

0.022~0.231

注：变异系数（CV）=标准差/均值。CV 值越小，代表专家对该指标重

要性的意见越集中，共识度越高。通常认为 CV<0.25 即表示专家意

见协调性好。
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表3 基于“分层—反馈—迭代”三维指标模型的肝胆外科规培生核心能力评价指标体系

指标

1 分层培养维度

1.1 基础操作技能分层训练

1.1.1 腹腔镜基础操作技能（扶镜、分离、缝合）

1.1.2 开腹手术缝合技能（单纯缝合、间断缝合、皮内缝合）

1.1.3 超声引导下穿刺技能（肝脏活检、胆道引流）

1.1.4 围手术期加速康复（ERAS）理念的执行与管理能力

1.1.5 术中影像学判读能力（超声、CT 图像实时分析）

1.2 复杂手术分阶段参与

1.2.1 肝部分切除术阶段性配合（解剖游离、止血、创面处理）

1.2.2 胰十二指肠切除术分阶段参与（吻合技术、术后并发症管理）

1.2.3 胆道重建手术分阶段训练（胆肠吻合、T 管置入）

1.2.4 肝门部胆管癌根治术的规范化步骤参与

1.2.5 肝移植手术分阶段参与（供肝修整、血管吻合、免疫管理）

1.2.6 高龄/高危患者损伤控制外科理念的应用

1.3 个性化学习路径设计

1.3.1 基于规培生能力评估的个体化培训计划制定

1.3.2 高难度手术模拟训练（虚拟仿真系统、动物实验）

2 动态反馈维度

2.1 实时操作反馈

2.1.1 术中操作即时评价（精准度、效率、安全性）

2.1.2 术后病例复盘与改进建议（手术视频分析、错误总结）

2.1.3 床旁操作技能反馈（换药、引流管管理）

2.1.4 急救操作实时评分（心肺复苏、大出血处理）

2.2 病例讨论多维反馈

2.2.1 疑难病例分析能力反馈（诊断思路、治疗方案选择）

2.2.2 MDT 讨论中的角色扮演与贡献评价（含 AI 辅助决策应用）

2.2.3 术后并发症处理能力反馈（早期识别、干预措施）

2.2.4 临床路径依从性评价（指南规范执行情况）

2.3 多导师联合评价

2.3.1 主刀医师对手术配合能力的评价

2.3.2 护理团队对围手术期管理能力的评价

2.3.3 患者及家属对沟通效果的满意度反馈

3 迭代优化维度

3.1 科研思维与创新能力

3.1.1 临床问题转化为科研选题的能力

3.1.2 机器人辅助肝胆手术基础操作技能

3.1.3 循证医学实践能力（指南解读、证据整合）

3.1.4 教学相长与知识传承能力

3.1.5 临床科研能力分层培养

3.1.6 终身学习与资源整合能力

3.1.7 肝胆肿瘤分子分型与精准治疗策略应用能力

3.2 评价指标动态权重调整

3.2.1 急救技能权重动态匹配肝胆外科高风险特点

3.2.2 技术更新对指标体系的适应性调整

3.2.3 基于临床需求的指标优先级迭代

3.2.4 区域医疗差异适应性调整

重要性评分（x±s）

4.82±0.15

4.75±0.14

4.55±0.20

4.62±0.15

4.55±0.22

4.70±0.19

4.72±0.25

4.50±0.30

4.52±0.48

4.38±0.28

4.53±0.13

4.58±0.29

4.56±0.30

4.45±0.33

4.60±0.25

4.27±0.38

4.50±0.10

4.88±0.20

4.92±0.18

4.68±0.15

4.80±0.29

4.55±0.16

4.42±0.39

4.49±0.32

4.73±0.75

4.61±0.65

4.65±0.60

4.79±0.31

4.75±0.35

4.81±0.18

4.54±0.32

4.38±0.20

4.85±0.22

4.72±0.19

4.43±0.20

4.71±0.23

4.61±0.39

4.52±0.26

4.60±0.29

4.67±0.24

4.58±0.31

4.86±0.24

4.63±0.27

4.75±0.35

4.73±0.29

3.97±0.52

变异系数

0.031

0.029

0.044

0.032

0.048

0.040

0.053

0.067

0.106

0.064

0.029

0.063

0.066

0.074

0.054

0.089

0.022

0.041

0.037

0.032

0.060

0.035

0.088

0.071

0.159

0.141

0.129

0.065

0.074

0.037

0.070

0.046

0.045

0.040

0.045

0.049

0.085

0.058

0.063

0.051

0.068

0.049

0.058

0.074

0.061

0.131

权重

0.310

0.350

0.080

0.080

0.064

0.080

0.080

0.400

0.100

0.100

0.080

0.080

0.080

0.080

0.250

0.050

0.050

0.320

0.350

0.100

0.100

0.100

0.100

0.350

0.100

0.100

0.080

0.080

0.300

0.080

0.080

0.080

0.300

0.400

0.100

0.100

0.100

0.080

0.080

0.080

0.080

0.400

0.100

0.100

0.080

0.080

满分率（%）

96

88

86

92

87

78

82

72

82

71

66

77

76

70

65

76

81

92

91

96

91

86

81

90

81

83

81

76

89

76

81

71

88

82

83

88

85

77

75

80

76

85

82

78

73

62
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3.3 职业发展持续优化

3.3.1 个人职业规划与科室发展目标的契合度

3.3.2 参与继续教育与学术会议的主动性

4 隐性胜任力

4.1 医患沟通与人文素养

4.1.1 复杂病情告知能力（如与晚期肝癌患者沟通）

4.1.2 精准医学时代的医患共享决策沟通

4.1.3 跨文化沟通能力（少数民族、外籍患者）

4.1.4 临终关怀实践能力（舒缓医疗、家属心理支持）

4.2 伦理决策与法律意识

4.2.1 终末期患者治疗决策的伦理考量

4.2.2 医疗纠纷预防与应对能力

4.2.3 患者隐私保护与数据安全管理

4.3 团队协作与抗压能力

4.3.1 多学科协作中的角色定位与执行力

4.3.2 高强度手术中的专注力与应变能力

4.3.3 职业倦怠与心理压力的自我调节能力

4.3.4 临床工作任务管理与效率优化能力

4.70±0.25

3.98±0.26

4.55±0.19

4.38±0.33

4.85±0.18

4.37±0.58

4.45±0.55

4.07±0.24

4.49±0.11

4.74±0.31

4.32±0.85

4.42±0.83

3.66±0.39

4.24±0.21

4.27±0.14

4.52±0.18

4.52±0.15

3.85±0.12

0.053

0.065

0.042

0.075

0.037

0.133

0.124

0.059

0.024

0.065

0.197

0.188

0.107

0.050

0.033

0.040

0.033

0.031

0.200

0.100

0.080

0.070

0.350

0.100

0.100

0.100

0.100

0.350

0.080

0.080

0.080

0.300

0.100

0.100

0.080

0.080

75

63

63

83

78

82

79

63

77

86

77

77

72

65

67

52

47

48

续表3

3　讨论

3.1　该指标体系的可靠性和科学性

本研究通过德尔菲专家函询法与层次分析法

构建指标体系，确保了方法的科学性和结果的可靠

性。2 轮专家函询的有效回收率均为 100.00%，专家

权威系数（Cr 值分别为 0.911 和 0.915）均高于 0.70 的

可接受标准，表明参与专家的意见具有高度权威

性 ；总 指 标 的 肯 德 尔 协 调 系 数 分 别 为 0.342 和

0.328（均 P<0.05），说 明 专 家 小 组 的 意 见 协 调 性

良好。

在指标权重确定上，本研究采用层次分析法，

将专家的主观经验判断与数学模型的客观计算相

结合，有效避免了主观随意性带来的偏倚。计算得

出的各维度权重（如分层培养维度权重 0.310、动态

反馈维度权重 0.320、迭代优化维度权重 0.300）具有

较好的结构合理性。

此 外 ，所 有 三 级 指 标 的 变 异 系 数 均 控 制 在

0.25 以下，进一步验证了专家对指标重要性评价的

高度一致性。整个研究过程遵循严格的构建流程，

通过系统的文献回顾、深入一线的半结构访谈以及

多轮专家意见的迭代优化，确保了最终形成的指标

体系不仅理论依据充分，而且紧密贴合临床实践，

全面覆盖了肝胆外科规培生核心能力培养的全流

程需求，体现了严谨、科学的研究设计。

3.2　该评价指标体系的内容特点及创新亮点

本指标体系突破了传统评价模式中“重技能、

轻素养”“重结果、轻过程”的局限，通过“分层—反

馈—迭代”三维模型的深度整合，实现了以下创新

性突破：①分层递进性。构建阶梯式与前沿性并重

的培养路径：一级指标逻辑清晰，二级指标细化培

养路径，三级指标精准对应基础与前沿临床场景，

体现从基础到高阶的能力进阶[23-24]。一级指标“分

层培养维度”通过“基础操作技能分层训练”“复杂

手术分阶段参与”等二级指标，将肝胆外科手术技

能分解为递进式模块。例如，三级指标不仅包含

“肝部分切除术阶段性配合”等经典项目，更新增了

“肝门部胆管癌根治术的规范化步骤参与”和“高龄/

高危患者损伤控制外科理念的应用”，确保了培训

内容与最新临床指南和外科理念同步。这种分层

设计不仅契合《住院医师规范化培训标准》中对分

阶段能力的要求，还能显著降低复杂及高风险手术

的初期失误率。②动态适应性。推动指标体系与

技术前沿协同进化：传统评价体系固化滞后，本研

究通过“迭代优化维度”模块实现动态权重调整与

技术迭代[25-26]。例如，三级指标“技术更新对指标体

系的适应性调整”明确要求将“机器人辅助肝胆手

术”等新技术纳入评价标准；而新增的“肝胆肿瘤分
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子分型与精准治疗策略应用能力”则直接响应了精

准医学的临床进展。这一机制使指标体系具备“自

适应性”，能够持续响应医疗技术革新与临床需求

的快速变化。③隐性能力显性化。破解人文与职

业素养评价难题：“隐性胜任力”模块将伦理决策、

抗压能力及前沿医患沟通等抽象概念转化为可量

化指标。例如，新增的“精准医学时代的医患共享

决策沟通”聚焦于向患者解释复杂新疗法（如免疫、

靶向治疗）这一现实挑战，使沟通能力的评价更具

时代性。同时，“职业倦怠自我调节能力”等条目则

引入心理量表与导师观察记录的双维度评分，为人

文素养与职业精神的评价提供了可操作的解决方

案。④多源反馈网络。提升评价客观性与全面性：

通过整合主刀医师、护理团队、患者及跨学科导师

的多维度评价，构建全景式反馈网络[27-28]。优化后

的指标“MDT 讨论中的角色扮演与贡献评价（含 AI

辅助决策应用）”不仅考核规培生的专业知识与协

作能力，更强调了在现代化、多学科诊疗环境中的

实践贡献。这种多源数据融合机制有效避免了单

一评价主体的主观偏倚，为规培生能力画像提供了

立体、客观的支撑。

本体系以“三维模型”为框架，实现了分层培

养、动态反馈与技术迭代在肝胆外科规培领域的系

统性融合，并通过将隐性能力量化和多源数据整

合，构建了“能力发展—反馈改进—动态优化”的闭

环评价生态。其核心创新在于从静态考核转向持

续性发展评价、从单一技能导向转为综合胜任力导

向，为肝胆外科乃至外科规培体系的科学化、精细

化发展提供了兼具前瞻性与实用性的可推广范式。

3.3　指标体系的应用价值、挑战与未来展望

本研究构建的指标体系不仅是一套评价工具，

更是一个融入“分层—反馈—迭代”理念的规培生

能力发展管理系统。其应用与推广将为肝胆外科

乃至外科规培教学带来多维度的价值，同时也面临

相 应 挑 战 ，并 孕 育 着 与 新 技 术 深 度 融 合 的 广 阔

前景。

3.3.1　应用价值与潜在挑战

本体系的核心应用价值在于实现 “从静态考核

到动态发展” 的范式转变。①临床教学管理层面，

它能为培训基地提供精细化的管理工具。通过“分

层培养维度”，教学管理者可以依据指标为不同阶

段的规培生定制个性化轮转计划；借助“动态反馈

维度”的多源数据，可实现形成性评价，及时干预和

辅导；利用“迭代优化维度”的机制，定期审视并更

新培训内容与标准，确保其与前沿技术（如机器人

手术、精准医疗）同步。②规培生个人发展层面，该

体系如同一位“职业导航师”。它通过清晰的指标

层级，为规培生指明了从入门到精通的成长路径。

持续的、多维的反馈能帮助其获得准确的自我认

知，明确改进方向。而体系对“隐性胜任力”和“迭

代能力”的强调，则引导规培生注重医学人文、科研

思维和终身学习习惯的养成，为其长远职业发展奠

定坚实基础。

然而，体系的全面推广也面临挑战：①实施成

本较高，依赖于带教师资投入大量时间进行细致评

价与反馈，在繁忙的临床环境中可能遭遇阻力；

②对数据采集与处理能力要求高，如何高效地整合

手术视频、病历记录、多源评价等海量数据是一大

难题；③评价者间信度问题，需对参与评价的各级

人员（主刀医师、护理团队等）进行统一培训，以确

保评价标准的一致性。

3.3.2　未来展望

未来，本指标体系可与前沿信息技术深度融

合，以应对上述挑战，并开拓更智慧的应用场景。

如开发智能规培管理平台，将指标体系嵌入信息化

平台，实现指标分配、数据采集、结果计算与报告生

成的全流程自动化。这能极大降低管理成本，提升

效率。也可以探索基于大数据的自动化评价：利用

自然语言处理技术，自动分析规培生书写的病历、

手术记录，评估其临床思维；通过视频分析技术，对

其手术操作视频进行自动化评估，提供客观、量化

的技能反馈。这将部分解放带教教师，并实现更密

集的过程性评价。

本研究为现代医学教育提供了一个兼具科学

性、前瞻性与可操作性的评价范式，不仅对提升肝

胆外科规培质量具有直接指导意义，其核心框架也

为其他专科的规培评价体系改革提供了可借鉴的

路径，对保障医疗质量与患者安全具有深远影响。
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