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【摘要】　 置 信 职 业 行 为（entrustable professional activities，EPAs）是 胜 任 力 导 向 的 医 学 教 育

（competency-based medical education，CBME）实践中形成的概念，旨在通过临床工作中相对具体、易于

获取的职业行为来评估相对抽象的能力。本文解读了中国台湾地区的放射科技师 EPAs 指标的构建

过程和体系构成，并与国际上已有的放射科 EPAs 指标比较，探讨了其对大陆地区开展放射科 EPAs 相

关探索的潜在价值和挑战。
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【Abstract】 The concept of entrustable professional activities (EPAs) was developed during the 

practice of competency-based medical education. EPAs aim to evaluate the abstract capabilities through 

concrete and obtainable professional activities in the clinical practice. This paper interpreted the 

development and structure of the EPA indicators for radiotherapy technologists in Taiwan region of China. 

These indicators were compared to the existing EPA indicators for radiotherapy overseas. We also discussed 
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their potential values and challenges for exploration of radiotherapy EPAs in the Mainland of China.
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胜 任 力 导 向 的 医 学 教 育（competency-based 

medical education，CBME）的理念已经逐渐被接受，

通过结构化、标准化的医师能力评估，使其易于推

广、实施，但也存在教学内容减少、整体评价效能缺

失等质疑[1-2]。

因 此 2005 年 荷 兰 乌 德 勒 支 大 学 医 学 中 心

Ten Cate 教 授 提 出 了 置 信 职 业 行 为（entrustable 

professional activities，EPAs）的概念[3]，通过相对具

体 、易 于 评 估 的 可 观 察 的 实 践 活 动（observable 

practice activity）来评价相对抽象的胜任力，试图通

过临床行为能够综合评价学习者多维度的能力[4-5]。

我国目前已经构建了住院医师 EPAs 指标并验

证了其在胜任力评价中的独特价值[6-10]，也构建和

探索了 EPAs 指标在专科医师胜任力评价中的应用

潜力[11-15]。然而，我国现有的住院医师 EPAs 指标主

要关注临床诊疗过程中的专业活动，其核心指标在

放射科中可能并不完全适用。国际上构建和应用

放射科和放射亚专科 EPAs 的探索中，其所构建的核

心指标与临床科室差异明显[16-21]，提示放射科可能

需要更具特色的 EPAs 指标。大陆地区尚未见到类

似研究，但台湾地区的医事放射师协会在经过长期

酝酿之后[22-26]，近日发布了适用于放射科技师及住

院医师的放射科技师 EPAs 指标[27]，对于大陆地区未

来开展放射科 EPAs 构建和应用研究具有参考和借

鉴意义。

因此，本文拟解读中国台湾放射科技师 EPAs 指

标的构建过程和体系构成，以期为大陆地区放射科

开展 EPAs 相关探索提供参考。

1　台湾地区放射科置信职业行为指标的构建

1.1　构建过程及参与者

台湾地区放射科技师 EPAs 指标的构建分为指

标池构建、指标共识形成和指标质量评估 3 个阶

段[27]。指标池构建和指标共识形成阶段招募了来自

台湾各级医疗机构的 97 名医学影像、放射治疗与核

医学专家构成专家小组。专家均在毕业后教育领

域具有丰富的教学和课程设计经验，愿意参与此次

EPAs 指标的构建研究。在指标质量评估阶段，研究

还另外招募了 192 名放射科教师对确定的 EPAs 指

标进行外部评估。

1.2　共识方法执行细节

指标池构建阶段，专家小组调查了相关文献并

结合台湾地区的放射科技师和医师的培训计划，探

讨了初步制定的 EPAs 指标。专家对每项 EPA 指标

制定了标题和描述，每项 EPA 均根据 3 项可观察的

实践活动（observable practice activities，OPAs）来界

定，根据小而具体的任务来评估受训者的置信水

平，从而构建出 EPAs 指标[28-29]。EPAs 等级共分为

1~5 级，分别表示“仅观摩操作”到“可执行教学”8 种

水平（表 1）。

指标共识形成阶段中，专家采用改良的德尔菲

法评估了初步的 EPAs 指标方案，以确定 EPAs 指标

是否包含放射科技师必要的态度、知识和技能。专

家可以修改、删除或保留初步的 EPAs 指标，也可以

表1 置信职业行为的等级定义

置信等级

1 级

2a 级

2b 级

3a 级

3b 级

3c 级

4 级

5 级

定义

仅观摩操作

直接监督，共同完成操作

直接监督，适时协助完成操作

间接监督，逐项确认

间接监督，重点确认

间接监督，无需确认

可独立执行

可执行教学

·· 174



中华医学教育探索杂志 2026 年 2 月第 25 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2026， Vol. 25， No. 2

增加 EPAs 指标或 OPAs 指标。对于 EPAs 指标的修

改都需要得到 80% 及以上的专家支持。专家使用

5 分 Likert 评分对每项 EPA 指标和 OPAs 指标进行了

认同度评分。只有四分位数≤0.6 分且平均分≥4.0 分

的项目才被纳入最终方案，以确保专家之间具有高

度一致性。最终的 EPAs 指标通过共识会议讨论和

确定。

指 标 质 量 评 估 阶 段 中 ，放 射 科 教 师 使 用 了

2 种 EPAs 质 量 工 具 QUEPA（quality of entrustable 

professional activities）[30] 和 Equal（Entrustable Professional 

Activities Quality）[31]，以 5 分 Likert 评分对 EPAs 指标

进行了评估。评分不足 4.07 分的 EPAs 指标被认为

质量欠佳并进行了进一步修订[32]，从而确保研究所

制定的 EPAs 指标在评估临床能力上稳健且有意义。

1.3　指标体系推广工作

台湾地区放射科技师 EPAs 指标构建完成后，已

通过台湾地区医事放射师协会网站公布并提供相

关应用材料下载。台湾地区医事放射师协会在相

关医学教育学术会议上对这一体系进行了介绍，并

鼓励开展放射科技师及医师培训工作的医疗机构

使用。

2　台湾地区放射科置信职业行为指标的构成

2.1　评估涉及的内容

台湾地区放射科技师 EPAs 指标由标题、任务描

述、潜在风险、需要的知识技能与态度、对应的胜任

力、评估方法、培训目标、评估有效期等构成。这一

体系共涉及 5 个 EPAs 指标，即普通放射检查、乳腺

钼靶检查、计算机断层成像检查、磁共振成像检查

和血管介入诊疗（表 2）。每项 EPA 均有 3 项 OPAs 指

标描述，包括检查前准备、执行影像检查和检查后

处置，共有 18 个 OPAs 指标以及 65 个观察要点。对

于每项 EPA 指标的评估均指出了适用于评估的临

床场景以及任务执行失败时的可能风险。

表2 置信职业行为的评估内容

置信职业
行为

普通放射
检查

乳腺钼靶
检查

计算机断
层成像检
查

磁共振成
像检查

血管介入
诊疗

可观察的实践活动

检查前准备

·确认医嘱及患者身份
·检查流程说明与患者安全
确认

·感染控制
·辐射安全防护

·执行设备和系统准备以保
证图像质量

·确认医嘱及患者身份
·检查流程说明与宣教
·询问乳房相关病史并记录
·患者安全确认
·感染控制及设备清洁

·执行设备和系统准备以保
证图像质量

·确认医嘱及患者身份
·检查流程说明与患者安全
确认

·感染控制
·辐射安全防护

·执行设备和系统准备以保
证图像质量

·确认医嘱及患者身份
·检查流程说明与患者安全
确认

·感染控制
·磁场安全防护

·执行设备和系统准备以保
证图像质量

·确认医嘱及知情同意书内容
·患者身份确认及检查流程
说明

·检查摆位及患者安全确认
·感染控制

执行影像检查

·检查摆位及参数
设定

·依医嘱执行检查
·患者安全保障
·异常事件处理

·检查摆位及参数
设定

·依医嘱执行检查
·患者安全保障
·异常事件处理

·检查摆位及参数
设定

·依医嘱执行检查
·患者安全保障
·异常事件处理

·选择线圈与检查
摆位

·依医嘱执行检查
及参数调整

·患者安全保障
·异常事件处理

·设备参数设定
·医疗器材辨识
·仪器操作与影像
处理及应用

·异常事件处理

检查后处置

·患者检查后注意事项
说明

·环境清洁与维护
·检查设备复位与维护
·影像质控与后处理

·患者检查后注意事项
说明

·环境清洁与维护
·检查设备复位与维护
·影像质控与传输

·患者检查后注意事项
说明

·环境清洁与维护
·检查设备复位与维护
·影像质控与后处理

·患者检查后注意事项
说明

·环境清洁与维护
·检查设备复位与维护
·影像质控与后处理

·患者诊疗后注意事项
说明

·影像质控与后处理
·环境清洁与维护
·检查设备复位与维护

临床场景

对 可 配 合 的 患
者，执行头颈部、
胸 部 、腹 部 、脊
椎、四肢等部位
的普通放射检查

对 可 配 合 的 患
者，观摩、执行一
般乳房摄影检查

对 可 配 合 的 患
者，执行头颈部、
胸部、腹部、脊椎
等部位的检查及
增强检查

对 可 配 合 的 患
者，执行包含头
颈 部 、胸 部 、腹
部、骨盆、脊椎、
四肢等部位的检
查及增强检查

对 可 配 合 的 患
者，观摩、执行头
颈部、胸腹部等
部位的诊断或治
疗等相关常规术
式操作

潜在风险

由于仪器异常、患者异常情况（如
过敏、药物渗漏）、影像归档和通信
系统异常，造成检查失败，无法提
供临床诊疗，增加患者检查风险

患者信息匹配错误，患者晕倒、跌
倒、假体或人工血管损伤等

由于仪器异常、患者异常情况、影
像归档和通信系统异常，造成检查
失败，无法提供临床诊疗，增加患
者检查风险

·无法提供符合临床诊断需求的影
像，医疗质量下降，进而影响患者
疾病控制程度或降低治疗效果，危
及生命

·由于仪器异常、患者异常情况（如
对比剂过敏、强磁场不良反应）、影
像归档和通信系统异常，造成检查
失败，无法提供临床诊疗，增加患
者检查风险

·无法提供符合临床诊断需求的影
像，医疗质量下降，进而影响患者
疾病控制程度或降低治疗效果，危
及生命

·由于仪器异常、患者异常情况（如
过敏、药物渗漏）、影像归档和通信
系统异常，造成检查失败，无法提
供临床诊疗，增加患者检查风险
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2.2　开展评估的方法

台湾地区放射科技师 EPAs 指标的评估方法包

括笔试和直接观察评估（表 3）。评估对象包括接受

培训的放射科技师和医师。直接观察评估包括操作

技能直接观察评估（direct observation of procedural 

skills，DOPS）、迷 你 临 床 演 练 评 估（mini-clinical 

evaluation exercise，Mini-CEX）、针对置信职业行为

的特别评估（ad-hoc entrustable professional activities-

based assessment），指导教师分别直接观察受训者执

行临床操作、接诊真实患者时的临床诊疗以及执行

某项 EPA 指标的过程，并且进行评估、反馈和指导

的形成性评价方式[33]。同时，对受训者提出了最低

完成例数要求和最终的培训目标。放射科技师

EPAs 指标的评估有效期为 1 年，如长达 1 年未执行

某项放射科技师 EPAs 指标，应接受直接观察评估

1 次，以再次确认置信等级。

2.3　评估工具的应用

台湾地区放射科技师 EPAs 指标侧重于每天都

要执行的工作流程、日常的临床诊疗行为以及高风

险容易出错的行为，旨在为放射科技师和医师的技

师评估提供通用可靠的工具[27]。EPAs 指标的笔试

要求针对该 EPAs 指标设计有效度的考试，覆盖需要

的知识技能与态度等内容，题型以理解、分析、判

断、应用为主，从而最大程度减少实际操作中的风

险。EPAs 指标的直接观察评估实施由指导教师和

受训者协商发起。评估开始前，指导教师应选择符

合该项 EPA 的患者并取得患者的同意，事先熟悉患

者的病历资料、评估的目标和要求以及受训者在既

往评估中的表现。在评估进行时，指导教师原则上

不应作出任何影响受训者操作的行为，仅在出现危

险、严重错误或需要帮助时，才介入或中止相关操

作。在受训者进行关键操作时，指导教师要保持持

续观察，确保患者的医疗安全。与此同时，指导教

师应该使用统一的评估量表（表 4），对受训者进行

评估和记录，以不同的置信等级对各项评估内容项

目作出评级。在评估结束后，指导教师应向受训者

反馈评级情况，基于评级陈述受训者的具体表现，

客观表述不足之处，随后进行鼓励和指导，最后请

受训者对反馈作出回应并开展讨论。这一应用过

程形成了评估、反馈、指导的教学循环，从而为确定

受训者水平、优化培训计划、实现培训目标提供了

切实可用的依托。此外，台湾地区医事放射师协会

还将这一工具的评估结果作为放射科技师职级晋

升的依据之一。

表3 置信职业行为的评估方法

置信职业行为

普通放射检查

乳腺钼靶检查

计算机断层成像检查

磁共振成像检查

血管介入诊疗

笔试

培训开始和结束各评估 1 次

培训开始和结束各评估 1 次

培训开始和结束各评估 1 次

培训开始和结束各评估 1 次

培训开始和结束各评估 1 次

直接观察评估

培训中至少 2 次 DOPS，培训结束至少

1 次特别评估

每月至少 1 次 DOPS、每月至少 1 次特别

评估

训 练 中 至 少 1 次 DPOS、至 少 1 次

mini-CEX，培训结束至少 2 次特别评估

每月至少 1 次 DPOS、mini-CEX、每月至

少 2 次特别评估

每月 DPOS 至少 1 次、每月至少 2 次特

别评估

操作例数要求

四肢成像至少 5 例

胸腹部成像至少 5 例

头颈部成像至少 5 例

脊椎成像至少 5 例

未明确指出

四肢脊椎成像至少 2 例

胸腹部成像至少 4 例

头颈部成像至少 2 例

血管造影或动态增强成像至少 2 例

脊椎成像至少 4 例

头颈部成像至少 4 例

胸腹盆部成像至少 4 例

四肢成像至少 2 例

血管造影或动态增强成像至少 2 例

头颈部 DSA 诊疗至少 2 例

胸腹部 DSA 诊断至少 3 例

胸腹部 DSA 治疗至少 2 例

胸腹部荧光透视至少 3 例

培训目标

医师：4 级

技师：4 级

医师：3a 级

技师：4 级

医师：3a 级

技师：4 级

医师：3a 级

技师：4 级

医师：3a 级

技师：4 级

注：数字减影血管造影（digital subtraction angiography，DSA）。
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3　讨论

3.1　放射科技师 EPAs 的构建初衷

为了放射科技师链接院校教育和职场实际，台

湾地区医事放射师协会建立了放射科的毕业后临

床 训 练 制 度 以 及 相 应 的 CBME 临 床 胜 任 力 模

型[22-24]。为了使 CBME 精神落到实处，该协会开展

了放射科技师 EPAs 指标的构建和应用研究，并拟定

了放射科技师 EPAs 落实的 3 个步骤，包括构建台湾

放射科技师 EPAs 指标，形成放射科技师能力提升框

架；开展胜任力导向的医学教育的师资培训推广，

为胜任力量身打造教学与学习经验；以及放射科技

师胜任力导向的训练计划全面推开，形成有计划、

系统性的评估体系和能力提升路径[25-27]。这一框架

从 EPAs 的构建应用到体系建立提供了系统性的图

景，可以确保放射科技师的专业能力发展和培训质

量提升。这一框架对于大陆地区构建基于 CBME 的

放射科医师培训体系和落实 EPAs 指标在临床应用

具有重要的借鉴意义。目前大陆地区的放射科住

培制度已经建立，并已经提出了医师的六大核心胜

任力框架，但对于放射科医师 EPAs 指标的研究尚不

充分。在后续开展 EPAs 相关研究时应该借鉴这一

框架的经验，以期形成路径明确、质量可靠、贴合临

床的 EPAs 系列研究。这一过程不仅需要放射科医

学教育工作者的参与，积极开展 EPAs 指标的构建和

应用，也需要相关协会的引领和推广，推动 EPAs 融

入目前的住院医师和专科医师培训计划，并进一步

设法结合放射科医师 EPAs 和后续职业发展评估，从

表4 放射科置信职业行为的评估表单示例

一、基本信息

　组别

　地点

　职级职类

二、主题

　置信职业行为

　情境说明

三、评价

　置信等级（观察学员后，您认为下次遇到类似情景此学员的胜任程度）

　评估项目（勾选）

　整体任务

　影像质量校正

确 认 医 嘱 、患 者

确认与检查准备

简单说明检查及

患者安全确认

　感染控制

根据患者情况采

取辐射防护措施

　异常事件处理

　其他定性评价

NA. 不

足/未评

估

（填写其他定性评价内容）                                                                                                                                                              

放射诊断

（填写评估地点）

技师/医师培训第____年

□普通放射检查

□乳腺钼靶检查

□􀳫计算机断层成像检查

□磁共振成像检查

□血管介入诊疗

对可配合的病人，完整执行头颈部、胸部、腹部、脊柱等部位的检查以及增强检查

1. 仅观

摩操作

2a. 直接监

督，共同完成

2b. 直接监

督，适时协助

日期

学员

教师

可观察的实践活动

3a. 间接监

督，逐项确认

3b. 间接监

督，重点确认

3c. 间接监

督，无须确认

（填写评估日期）

（填写学员姓名）

（填写教师姓名）

□􀳫检查前准备

□执行影像检查

□检查后处置

4. 可独

立执行

5. 可执

行教学

注：以“计算机断层成像检查”中“检查前准备”部分为例展示放射科技师 EPAs 应用。
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而形成贯穿院校教育、毕业后教育和继续教育的放

射科医师持续教育和职业发展体系。

3.2　放射科技师 EPAs 的构建方法

台湾地区放射科技师 EPAs 指标构建研究所使

用的方法流程较为规范，提供了详细的方法学介

绍，特别是对专家构成、指标池酝酿、咨询流程、共

识标准、质量控制、外部评价等方面做了重点介

绍[27]。在构建过程中应用德尔菲法能避免在 EPAs

指标构建过程中引入偏倚，增强教师在应用时的信

心，也为放射科医师 EPAs 指标构建提供了较好的示

例[34]。国际上放射科医师 EPAs 指标构建大多采用

专家工作组会议或德尔菲法[16-18，20-21]，但加拿大的

研究则直接给出了放射科 EPAs 指标，未说明相关的

构建方法[19]。大陆地区有研究探索了 EPAs 指标在

超声科中的构建和应用，但并未给出具体的 EPAs 指

标构建方法，而是主要关注 EPAs 指标在实践教学中

的应用[35]。除此之外，台湾地区放射科技师 EPAs 指

标在构建完成后，进一步引入了外部专家进行质量

评估，以确保所制定的 EPAs 指标在评估临床能力上

稳健且有意义[27]。目前国际上的放射科医师 EPAs

指标构建研究往往止于指标最终确定阶段，尚未见

引入外部专家进行质量评估[16-21]，大陆地区的临床

EPAs 指标构建研究也未见相关流程[6-7，11-15]。因此，

在未来构建放射科及其他学科 EPAs 指标的过程中，

应该参考这一研究的方法流程，不仅要详细报告构

建过程中专家共识形成的具体细节，还应考虑引入

外部专家对构建结果进行质量评估与控制，从而使

EPAs 指标构建研究的方法可靠、结果可信、应用

可行。

3.3　放射科技师 EPAs 的内容特色

中国台湾地区放射科技师 EPAs 指标关注受训

者开展各类影像拍摄[27]，国际上的放射科医师 EPAs

指标主要关注图像拍摄与解读、穿刺及介入操作、

提供会诊咨询等具有放射科特色的职业行为，同时

兼顾了患者沟通、知情同意、专业协作、自我提升等

通用职业行为[16-21]。由于住院医师通用的 EPAs 指

标涉及的大多数职业行为在放射科较为少见[6]，并

不符合直接观察的 EPAs 指标需要兼具基于工作场

所和基于胜任力的评价要求。因此，住院医师通用

的 EPAs 指标很难直接用于放射科受训者的评估，有

必要开展放射科 EPAs 指标构建研究。台湾地区放

射科技师 EPAs 指标按照相关规范提供了 EPAs 指标

的详细描述[36]并形成了具有放射科特色的 EPAs 指

标体系，所构建的 EPAs 指标具有一定深度。同时，

台湾地区放射科技师 EPAs 指标的结构化评估表单

也值得参考。评价表单均由检查前准备、执行影像

检查和检查后处置 3 个 OPAs 组成，随后针对每一个

OPA 给出了观察要点，从而紧密贴合了放射科检查

的实际工作流程。同时，EPAs 指标还给出了其所对

应的临床场景，为后续在教学实践中应用放射科

EPAs 指标进行评估提供了可行性保证。此外，研究

还预见了后续应用过程中的潜在风险，为教学实践

中应用放射科 EPAs 指标提供了安全性预警。这一

结构化的思路在大陆地区构建放射科医师 EPAs 指

标评价表单时应得到应用。

3.4　放射科技师 EPAs 内容的不足

目前台湾地区放射科技师 EPAs 的指标紧密贴

合了放射科检查的实际工作流程，在工作场景和行

为的选择上主要集中在各类影像的获取。放射科

技师的 EPAs 指标在实际应用中也针对放射科医师

和技师工作实际的差异，在培训目标的设定上有所

体现，普遍对于技师的要求高于医师[27]。研究所构

建的放射科技师 EPAs 指标或可较好地满足放射科

技师的胜任力评估需求，但对于放射科医师而言仍

存在一定差异和不足。首先，这一体系未能涉及对

比剂过敏处理、影像危机值识别等医师技师均会遇

到的危急情况，遗漏了放射科工作场景中必备的重

要能力。其次，这一体系对于影像解读、鉴别诊断、

报告书写等放射科医师的独特职业行为关注不足，

并不能完全覆盖放射科医师的职业行为。此外，这

一体系还忽略了放射科作为平台科室的特点，未能

纳入多学科合作、提供诊疗建议等内容，造成放射

科医师胜任力评估重要内容的缺失。今后有必要

借鉴目前已有的放射科 EPAs 指标体系[16-21]，针对放

射科医师的主要工作场景和胜任力要求进行更为

全面完整的 EPAs 指标构建研究。为大陆地区的放

射科医师教学培训提供合理规范的评估工具，增强

医师对自身胜任力的认知。由于放射科工作场景

的特殊性，构建相应的 EPAs 指标具有必要性和可行

性，应该结合大陆地区放射科的工作实际构建放射

科医师的 EPAs 指标体系。

3.5　放射科技师 EPAs 的应用经验

台湾地区放射科技师 EPAs 指标近日才完成了

构建研究[27]，目前仍缺乏相应实践证据支持。不过，
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台湾地区的医事放射师协会正在大力推广这一指

标体系在教学中的应用，开展了教师工作坊、EPAs

推广者工作坊培训，要求在未来的教学培训过程中

应用 EPAs 指标作为评估受训者的工具，鼓励放射科

技师接受 EPAs 等级评估作为工作权责管理和职称

晋升的依据之一，并计划开展大规模的长期应用研

究，从而为放射科 EPAs 指标的持续改进提供证据支

持。大陆地区所构建的住院医师通用 EPAs 指标则

已经形成了系列的实践验证成果[8-10]，证明其能准

确评估住院医师胜任力水平，并能与现有的课程框

架结合，为受训者勾勒出合理的成长路线，最终在

日常教学中实现 CBME 的落地。在未来开展放射科

EPAs 研究的过程中应考虑台湾地区和大陆地区培

训制度的差异[37]，形成针对不同培训阶段的医学生

和不同专科的住院医师提出内容各有侧重、要求层

次明确的 EPAs 指标体系。同时，需要开展系列的应

用研究和推广活动，从而使 EPAs 能贯穿放射科院校

教 育 以 及 放 射 科 医 师 的 毕 业 后 教 育 和 继 续 教

育[38-40]，成为放射科医师能力评估、执业权限和职业

发展的依据之一。

4　结语

综上所述，台湾地区的放射科技师 EPAs 指标的

构建过程规范合理，制定的指标具有放射科特色，

但目前台湾地区的放射科技师 EPAs 指标仍存在关

注职业行为的广度欠缺、指标缺乏实践证据支持的

不足。在大陆地区放射科 EPAs 指标的构建和应用

过程中应扬长避短，以期能形成适用于大陆地区实

际情况的本土化放射科 EPAs 指标体系。
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