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【摘要】　本文回顾了胜任力导向的医学教育（competency-based medical education，CBME）的现状

及挑战，介绍了置信职业行为（entrustable professional activities，EPAs）的价值、构建和评价方法，探讨

EPAs 评价在放射科住院医师规范化培训（简称“住培”）中的应用。国际上已有研究构建了放射科住

培通用的 EPAs 指标，也出现了针对乳腺影像和腹部影像亚专科的 EPAs 指标，但我国放射科住培中尚

未见到 EPAs 相关研究。放射科住培 EPAs 的构建和应用研究在我国具有较大的发展空间与探索

前景。
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【Abstract】 This paper reviewed the current status and challenges of competency-based medical 

education, introduced the value, construction, and evaluation method of entrustable professional activities 

(EPAs), and discussed the application of EPAs in standardized residency training in the Department of 

Radiology. Internationally, general indicators of EPAs have been established for standardized residency 

training in the Department of Radiology, with some efforts extending to subspecialties such as breast and 

abdominal imaging. However, there is no research on EPAs in standardized residency training in the 

Department of Radiology in China. Research on the construction and application of EPAs for standardized 

residency training in the Department of Radiology in China holds considerable potential for advancement and 

offers promising prospects for further exploration.
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为推进以胜任力为导向的教育（competency-

based medical education，CBME）教学改革[1]，我国的

住院医师规范化培训（简称“住培”）已经确立了以

6 大核心胜任力为质量建设的总体目标[2]，将继续坚

持胜任力导向，以质量为核心，把握以住院医师成

长为中心不动摇[3]。然而，随着 CBME 不断深入，核

心胜任力与临床实际环境之间的差距逐渐显现，核

心胜任力难以被单独、可靠、有效、持续评价的弊端

给临床教学带来了挑战[4-6]。

为了弥合胜任力与临床实践之间的差距，荷兰

医学教育专家 ten Cate 教授在 2005 年提出了置信职

业行为（entrustable professional activities，EPAs）的概

念[7]，即通过指导医师直接在临床实践中观察住院

医师的临床医学行为，给出对其行为的置信程度，

从而实现胜任力的评价。目前我国已有研究构建

了临床专业本科生[8-9]、住院医师[10-11]及部分专科住

培教学[12-14]中的 EPAs 指标，并就 EPAs 在住培教学

中的应用价值开展了探索[15-21]。调查显示，21.00%

的欧洲国家已经开始在放射科住培中应用 EPAs，另

有 26.00% 的欧洲国家计划将 EPAs 引入放射科住培

中[22]。目前 EPAs 在我国住培中的研究方兴未艾，尚

未见到在放射科住培中应用 EPAs 的研究。

因此，本文对 EPAs 在放射科住培中的应用进行
文献综述，旨在为我国开展放射科住培 EPAs 研究提
供参考。

1　胜任力导向的医学教育中的置信职业行为评价

1.1　胜任力导向的医学教育
当代的医学教育已经进入了第三代“以患者

为中 心 ”的 医 学 教 育 ，并 在 转 向 第 四 代“ 以 健 康
为中心”的医学教育的过程中（图 1）[23]。第三代
的医 学 教 育 强 调 以 胜 任 力 为 导 向 ，课 程 设 置 应
以实现胜任力培养为目标[24]，美国毕业后医学教
育 认 证 委 员 会（Accreditation Council for Graduate 
Medical Education，ACGME）体系和加拿大专科医师
培训指南（Canadian Medical Education Directives for 
Specialists，CanMEDS）是其代表性成果[25-27]。我国
的住培同样提出了包含职业素养、专业能力、病人
管理、沟通合作、教学能力和学习提升的 6 大核心胜
任力模型[2]。

然而，把 CBME 纳入临床工作中的尝试却暴露
了其缺点，即对于胜任力的直接评价在临床环境中
难以实现，存在重细节而缺乏整体观念、评价过程
复杂且浮于表面、框架的设定过于理想化脱离实
际、在临床场景中指导实际教学等问题[25-26]。

第一代

“以教师为中心”

第二代

“以学生为中心”

第三代

“以患者为中心”

第四代

“以健康为中心”

世界卫生组织提出 CBME CanMEDS 提出 7 大角色 我国提出 6 大核心胜任力

ACGME 提出“里程碑”评价体系ACGME 提出 6 大核心胜任力

1978 年 1999 年 2005 年 2009 年 2022 年

荷兰医学教育专家 ten Cate 教授提出 EPAs

图1　胜任力导向的医学教育改革历程
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1.2　置信职业行为在胜任力评价中的价值

为了规避既往 CBME 评价模型在临床环境中的

弊端，EPAs 的概念应运而生[7]。规范构建的 EPAs 指

标应该可执行、可观察并可测量，且必须包括 7 个基

本元素（表 1）[28]。指导医师根据住院医师的 EPAs

水平可以导出其胜任力水平，从而弥合 CBME 与“以

患者为中心”的临床实践之间的差距，在临床环境

中 有 效 链 接 了 临 床 关 键 行 为 和 核 心 胜 任 力 评

价[25-26]。在临床实践中，指导医师可以应用构建好

的 EPAs 指标，观察住院医师完成特定临床任务的过

程，并给予该行为置信等级评价，即住院医师在何

种程度的监督下能够完成该临床任务或承担其责

任（图 2）。EPAs 既可以用于勾勒住院医师的成长曲

线，进行针对性的反馈，也有助于住院医师进行个

性化学习，规范其职业行为[29-30]。

2　置信职业行为评价在放射科中的开发和应用

2.1　放射科中通用的置信职业行为评价指标的开发

国 际 上 已 有 研 究 尝 试 构 建 放 射 科 通 用 的

EPAs 指标，并探索了其在教学实践中应用价值

（表 2）[31-34]。Deitte 等[31]构建了第一个放射科住培的

EPAs 指标体系，能够在放射科住培过程中使用并兼

顾了多种核心胜任力。Graafland 等[32]调查并选出了

被认为在放射科住培中十分重要的 EPAs 指标。这

些指标比 Deitte 等[31]构建的 EPAs 指标更为具体，但

未能覆盖许多不同类型的临床任务、成像技术和成

5 级 住院医师可以指导其他医师完成相关任务

住院医师可以独立完成相关任务

住院医师可以在间接监督下完成相关任务，必要时知会指导医师确认

住院医师可以在间接监督下完成相关任务，指导医师事后重点确认

住院医师可以在全程直接监督下完成相关任务，指导医师在旁必要时协助

住院医师可以在全程直接监督下完成相关任务，指导医师在旁共同完成

住院医师仅具备所需知识，即使在指导医师直接监督下也无法完成相关任务

4 级

3b 级

3a 级

2b 级

2a 级

1 级

EPAs

图2　置信职业行为评价等级

表1 规范构建置信职业行为指标的 7 个基本元素

基本元素

标题

描述

相关的胜任力

需要的知识技能与态度

评估进步所需的信息

允许无监督实践的时机

正式决定置信等级的基础

具体内容

尽量简短；避免使用与熟练程度或技能有关的词语；评估临床活动是否可行；评估临床活动是否可以在无监督的
情况下实践并被记录

清晰描述以下内容，包括临床活动的范围与限制；描述真实的临床活动；避免说明 EPAs 的重要性或涉及的知识
和技能

确定相关的核心胜任力和次级胜任力，描述最相关的核心内容；EPAs 和胜任力间的关系可能有助于建立相应的
观察和评估方法

描述执行 EPAs 所需的知识、技能与态度；以设定期望的方式来制定相关内容；参考必要或有助于制定标准的资
源，如书籍、技能课程等

评估学习者 EPAs 进步所需的信息，包括临床观察、成果、对知识和技能的监督、多渠道反馈评估

预估允许无监督实践的时机并灵活执行；开始无监督实践的时机可以用于个性化临床环境中的教学

确定在无监督实践之前需要熟练执行多少次 EPAs、由何人评估以及正式决定置信等级的形式，如文件记录或公
开宣布
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像部位。Nayyar 等[33]开发了本科生放射科见习框
架，其内容可能难以直接用于放射科住培之中，但
其开发过程对于构建放射科住培 EPAs 指标具有
一定借鉴价值。加拿大皇家内科医师和外科医师
学 会（Royal College of Physicians and Surgeons of 
Canada，RCPSC）首先要求在加拿大放射科专科医师
培训中推广和应用 EPAs 指标体系评价住院医师的
胜任力[34]。这一体系较之前构建的 EPAs 指标更为
完善，为放射科住培的 4 个阶段分别构建了不同的
EPAs 指标[35-37]。
2.2　针对放射亚专科的置信职业行为评价指标的
开发

目前已有研究开发了用于乳腺和腹部影像亚

专业的 EPAs 指标（表 3）[38-39]。Sheth 等[38]构建了针
对乳腺影像亚专业 EPAs 指标体系，被认为能更好地
结 合 住 院 医 师 的 核 心 胜 任 力 和 临 床 实 践 工 作 。
Paisant 等[39]开发了针对腹部影像亚专业 EPAs 指标
体系，不仅可以应用在腹部影像亚专业的培训中，
还可以作为其他亚专业构建 EPAs 指标的模板。
2.3　放射科置信职业行为评价指标的应用

目前放射科 EPAs 的研究主要集中在 EPAs 的构
建上，大部分研究在 EPAs 构建后缺乏相应的应用研
究[31-33，38-39]，尚不清楚其能否在放射科住培教学实
践中提供额外价值。加拿大女王大学在其放射科
住培项目中应用了 RCPSC 开发的 EPAs 体系[35-37]，指
出应用 EPAs 评价需要指导医师在项目中花费额外

表2 放射科中通用的置信职业行为指标构建研究

来源

制定者

制定时间

制定方式

应用对象

EPAs 数量

EPAs 指标

美国

Deitte 等[31]

2015 年

专家工作组会议

住院医师

10 项

作为跨专业团队的
成员开展合作；选择
合理的检查协议；解
释检查并预先进行
鉴别诊断；与患者沟
通检查结果；给出适
当的后续处理建议；
执行获得知情同意
的程序；在检查和手
术后管理患者；确定
临床问题并检索证
据以推进患者诊疗；
体现专业性；识别系
统中的问题，促进患
者安全和质量改进
的文化

荷兰

Graafland 等[32]

2015 年

德尔菲法

住院医师

8 项

超声引导下的乳
房 穿 刺 术 ；超 声
引导下的活组织
检 查 ；超 声 引 导
下腹腔脓肿引流
术 ；管 理 外 伤 患
者 ；解 读 胸 部 X
线 片 ；血 管 造 影
术；关节造影术；
超 声 诊 断 ；领 导
多学科诊疗计划

巴基斯坦

Nayyar 等[33]

2019 年

德尔菲法

本科见习生

6 项

为常见病推荐适
当、经济、高效的
影像检查；获得对
比剂检查的知情
同意；识别、解释
和 沟 通 胸 部 X 线
平片上的常见疾
病和紧急情况；识
别、解释和沟通腹
部 X 线 平 片 上 的
常见疾病和紧急
情况；识别、解释
和 沟 通 骨 关 节 X
线平片上的常见
疾病和紧急情况；
识别、解释和沟通
颅脑 CT 扫描上的
常见疾病

加拿大

RCPSC[34]

2021 年

未描述

住院医师

27 项

专业导入阶段：应用放射诊断服务信息系统；使用听写系统；认识 X
线和 CT 影像中的正常解剖结构；识别和评估不稳定的患者，提供初
步处理并寻求帮助；评估常见的内外科临床表现；作为多学科团队
的一员有效工作；
专业基础阶段：认识正常的影像解剖及其变异；学会获取标准的超
声影像；根据急性和常见的临床表现合理选择影像检查；系统地分
析医学影像；发现医学影像中的急性和/或常见异常；为临床表现提
供鉴别诊断；传达影像检查中的重要发现；提供医学影像报告；
专业核心阶段：解读影像检查；提供能指导患者管理的影像报告；规
划和执行侵入性的影像引导下的手术；学会获取标准的荧光透视图
像；评估、调查并优化影像检查的图像质量；向临床医师和其他医疗
保健人士提供有关影像检查和手术的优选、时间安排的建议；设计
或选择合理的成像协议；与患者及其家属讨论影像表现；参与跨学
科讨论；
专业实践阶段：管理放射科服务；为诊断不明和（或）后续诊疗不确
定的患者提供处理计划；在跨学科讨论中贡献专业知识；开展与放
射科相关的学术工作；规划并完成符合职业要求和（或）特定学习需
求的个性化培训

表3 针对放射亚专科的置信职业行为指标构建研究

亚专业

制定者

制定时间

制定方式

应用对象

EPAs 数量

EPAs 指标

乳腺影像亚专业

Sheth 等[38]

2019 年

德尔菲法

放射科专科医师

5 项

识别和管理筛查中的异常情况；在诊断
环境中开展工作并管理患者；在影像引
导下开展活检，并提供适当的术后管理
建议；对新诊断和已经被诊断为乳腺癌
的患者提供评估和分期；开展超声或乳
房造影术前定位

腹部影像亚专业

Paisant 等[39]

2023 年

德尔菲法

放射科专科医师

13 项

执行上腹部超声检查；执行并解释腹壁超声和 CT 检查；执行并解释胃肠道造影检
查；执行并解释腹部和胃肠道系统的术后影像检查；执行并解释慢性肝病的影像
检查；执行并解释胆管或胆囊探查术；执行并解释胰腺影像检查；执行并解释腹
膜/肠系膜影像检查；评估肿瘤分期和可切除性；选择并使用合理的腹部肿瘤随访
标准；执行并解释肝脏的高级影像检查；执行并解释炎症性肠病影像检查；针对孕
妇调整腹部影像检查
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的时间和精力进行，但有望为住院医师提供强调胜
任力的教学和个性化的反馈，从而提高医学教育质
量。为了成功地在放射科住培中应用 EPAs 体系，建
议为指导医师和住院医师提供明确的指导和培训，
早期识别和干预住院医师的不足并采用全面的评
价策略。

3　置信职业行为在我国放射科住培中的问题和

展望

3.1　针对放射科 EPAs 的认识有待加强
我国已经构建了 CBME 理念下的放射科住培体

系，强调了 6 大核心胜任力在放射科医师成长中的
重要性，但针对 EPAs 开展的研究很少，放射科住培
的 EPAs 研究亟待开展。目前我国虽然已经构建了
住 院 医 师 通 用 和 部 分 专 科 的 EPAs 指 标[10-14]，但
EPAs 相关的研究依然较少，学者对于 EPAs 的概念
理解存在一定偏差。在开展 EPAs 相关研究之前应
首先梳理相关概念，从而真正理解 EPAs 的理念。齐
心[6，25]针对 EPAs 概念的演进、内涵与实践已有较好
的阐述。EPAs 的出现最初是为了适应临床工作实
际而被提出，以更容易被理解的具象为特定的临床
任务来代表住院医师在培训不同阶段应当达到的
核心胜任力水平[7]。目前国内的研究中仍存在为特
定的核心胜任力开发 EPAs 指标，为某一临床任务开
发一系列 EPAs 指标的情况。这些研究与 EPAs 的理
念本身存在一定矛盾，可能是在设计之初未能充分
理解 EPAs 在 CBME 模型中的作用所致。因此，在开
展 EPAs 相 关 的 研 究 之 前 ，首 先 应 明 确 EPAs 在
CBME 理念下放射科住培体系中的地位，实现借助
EPAs 在临床环境中有效链接临床关键行为和核心
胜任力评价的目标[25-26]。

国际上已经为放射科住培开发了通用 EPAs 体
系[31-32，34]，其中以 RCPSC 开发的 EPAs 体系最为完
整，还体现了分层分阶段教学的理念[35-37]，可以为我
国放射科学者理解 EPAs 的概念和理念提供生动的
实例，其构建过程和应用实践经验也可以作为我国
未来开展放射科住培 EPAs 研究的模板。同时，我国
住院医师和专科医师培训的架构与国外的体系并
不完全对应，如何构建既能在两阶段中连续使用，
又能体现差异的 EPAs 指标可能是我国放射科住培
EPAs 构建和本土化过程中的难点之一。未来我国
应当在对 EPAs 有充分深入了解的基础上，开展结合
EPAs 的放射科住培教学研究，包括针对 EPAs 稳定
性和一致性的评估、指导医师的 EPAs 应用能力培训
以及 EPAs 融入日常教学实践的可行性等，充分评估
EPAs 在放射科住培中的本土化程度，以期真正成为

指导和评估教学的有效工具。
3.2　构建放射科 EPAs 的过程应当规范

目前国内的 EPAs 构建研究大多采用德尔菲法
构建[10-14]，开发放射科住培的 EPAs 指标应遵循规范
严 谨 的 方 法[28]，以 保 证 EPAs 能 在 临 床 实 践 中 应
用[40]。美国放射科住培 EPAs 指标构建基于专家工
作组会议[31]；加拿大直接给出了放射科住培 EPAs 指
标，未能说明相关的构建方法[34]；其他放射科 EPAs
指标构建研究则应用了德尔菲法[31-32，37-38]。德尔菲
法在构建我国放射科住培 EPAs 指标上应该是较为
合理的方法。开展德尔菲法构建 EPAs 指标需要覆
盖一定数量临床和教学经验丰富的专科医师以及
医学教育、医院管理等领域的专家，以提高 EPAs 指
标的普适性[13-14]。同时，在研究中需要充分调动专
家对于研究的兴趣和热情，从而保证研究的顺利
开展[13]。

在构建 EPAs 的数量上一般建议为 20~30 项[28]，
目前国际上构建的放射科 EPAs 指标在 8~27 项不
等[31-34]。较多的 EPAs 指标可以涵盖详细的临床问
题，但可能过于繁复，难以在临床中应用，妨碍了及
时的反馈和评价；较少的 EPAs 指标可以减轻评估的
负担，但可能内容较为宽泛，削弱了其作为评估工
具的效用[28]。放射科所开展的临床任务与其他科室
的差异较大，需要选择重要程度较高、可观察、可重
复的且具有放射科特色的临床任务，真实准确地反
映临床现状与住院医师的临床工作内容，并可检测
出不同水平的胜任力并反映教学带来的胜任力
提升。

目前国内的 EPAs 指标构建研究大多未开展进
一步的质量评估[10-14]。这可能是因为此类质量评估
研究的工作量较大，难以与 EPAs 指标构建研究同期
开展。齐心[25]建议在制定 EPAs 指标之初就运用
Equal 工具[41]对每项指标进行评价并以此开展针对
性修订，从而确保 EPAs 指标的构建质量。最近的放
射科医技人员和牙科的 EPAs 研究[42-43] 就运用了
2 种质量评估工具[41，44]，以确保 EPAs 指标的构建质
量，值得未来的研究参考借鉴。这些研究都得到了
相关学会的支持，为开展方法学上更为完整可靠的
EPAs 研究提供了保障。
3.3　应用放射科 EPAs 的研究需要规划

目前我国的 EPAs 应用研究确有部分能作为
EPAs 指标构建研究的自然延伸，进一步证明了
EPAs 具有临床应用价值[15，18]，但也有一部分 EPAs
应用研究突兀地提出了一系列 EPAs 指标，但并未描
述相关的构建过程，导致其后续的应用研究价值存
疑[16-17，20-21]。首先需要保证 EPAs 指标可靠，才能进
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一步开展 EPAs 在临床教学中的应用研究，验证其在
临床实践教学中的价值。在急诊科、儿科、超声科
等专科中的 EPAs 应用研究表明，EPAs 能较好地反
映不同年资住院医师的核心胜任力并据此给予针
对性加强培训，同时为指导医师的教学实践提供了
全新的视角和方法，最终实现了住院医师多种核心
胜任力的提升[15-21，44]。为了推动放射科 EPAs 真正
落地临床实践教学，应对放射科 EPAs 相关研究进行
提前布局，规划包括 EPAs 构建、质量评估、实践应用
在内的研究框架，在开展研究的同时考虑我国放射
住培的实际情况，有机结合住培制度和 EPAs 指标，
并准备应用推广材料、宣传培训课程等，为 EPAs 评
估落地提供保障[42]。

在开展 EPAs 临床应用研究时需要考虑实际中
可能遇到的问题。首先，EPAs 引入临床教学研究需
要相应的带教师资保障[12，30]。指导医师应对 EPAs
的概念、理念和内容有充分理解，应该在带教师资
的培训中提供相应的课程，并对带教师资进行定
期评估，从而保障其给出的 EPAs 评估结果的可靠
性。其次，应该评估 EPAs 在实际应用中的有效
性[17-18，20-21]，确保其能充分反映住院医师的不同胜
任力水平，从而为临床教学提供指导，有的放矢地
提供个性化的教学内容，开展多样化的分层教学。
此外，在 EPAs 指标应用于临床教学的过程中应持续
评估 EPAs 应用价值[11]。EPAs 指标应该能反映临床
工作场景，可以方便指导医师在指导住院医师工作
的同时开展 EPAs 评价，让指导医师和住院医师动态
掌握其胜任力的成长情况。最终，让所有住院医师
都能达到 EPAs 目标，成长为一名优秀的放射科医
师，提高我国放射科住培教学质量。

4　结语

EPAs 是链接 CBME 和临床实践的重要枢纽，有
必要在我国放射科住培教学实践中引入 EPAs，从而
培养优秀的放射科医师，提升我国的放射科住培教
学质量。在开展放射科住培 EPAs 研究时，既要借鉴
国际上的成功经验，遵循规范严谨的研究方法，也
要结合我国住培工作实际，进行本土化的修改和实
践，布局从指标构建到应用验证的完整放射科住培
EPAs 系列研究。放射科住培 EPAs 构建和应用研究
在我国具有较大的发展空间与探索前景，值得放射
科住培教研领域关注。
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