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【摘要】　目的　了解临床医学专业型研究生核心胜任力整体情况，分析医院在专业型研究生培

养过程中的优势与不足，为更好地优化与修订培养目标与培养计划提供依据。方法　采用问卷调查

的方式对 264 名临床医学专业型研究生进行匿名网络问卷调查，了解学生对于核心胜任力的认知及

自评情况，比较并分析不同年级、不同类型学生核心胜任力各个指标得分差异。使用 SPSS 23.0 进行

独立样本 t 检验，单因素方差分析对分类变量进行分析。结果　核心胜任力总分博士高于硕士，高年

级学生高于低年级学生（P<0.05）；“系统改进能力”[硕士（2.94±1.07），一年级（2.82±0.97）]、“病人管

理”[一年级（2.77±1.22）]、“学术研究”[一年级（2.90±1.03）]等 7 个指标存在学生平均分不足 3 分的情

况。结论　学生对医生职业的认同感较好，高学历、高年级学生核心胜任力总体情况优于低学历、低

年级学生，可能与接受临床实践教育的深入程度不同有关。针对学生核心胜任力存在“短板”的情况，

应予以重点关注并强化培养。
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【Abstract】 Objective　 To recognize the overall situation of the core competency of medical 

professional postgraduate, analyze the advantages and disadvantages of the training process, and provide 

basis for better optimization and revision of training objectives and training plans. Methods　An anonymous 

online questionnaire was conducted among 264 postgraduates majoring in clinical medicine to recognize the 

cognition and self⁃evaluation of core competence, and analyze the differences in scores of different grades and 

types. SPSS 23.0 was used for independent-samples t test; and one ⁃ way analysis of variance to analyze 

categorical variables. Results　The doctoral degree students' core competency results were higher than those 

of master degree students, and those of the senior students were higher than junior students (P<0.05). "System 

Improvement Ability" [master degree students (2.94±1.07), first ⁃ year students (2.82±0.97)], "Patient 

Management" [(first ⁃ year students (2.77±1.22)], "Academic Research" [first ⁃ year students (2.90±1.03)], 

and 4 other indicators were the weakness of students (all less than 3 scores). Conclusion　The students have 
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a good sense of professional identity for doctors. The different depth of the clinical practice education is the 

possible cause which brings about the differences among students with different degrees. We should focus on 

strengthening the training for the "shortcomings" in the core competence of students. 
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2018 年北京协和医院牵头建立了中国住院医

师培训精英教学医院联盟，提出了适用于中国住院

医师培训的核心胜任力框架共识。框架共识包括

“职业素养”“知识技能”“病人照护”“沟通合作”“教

学能力”“终生学习”6 个层面。此框架共识阐述了

现阶段住院医师培训的核心要求，指出了医学人才

培养的目标，可用于评价住院医师的培养质量[1]。

临床医学专业型研究生有着“在校学生”与“住院医

师”的双重身份，院校教育与临床教育协同进行，住

院医师核心胜任力框架是临床医学专业型研究生

临床能力培养的纲领性目标。了解学生当前的核

心胜任力，有助于分析医院在专业型研究生培养过

程中的优势与不足，为更好地优化与修订培养目标

与培养计划提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

研究对象为北京协和医院 2017、2018、2019 级

专业型硕士、博士研究生。

1.2　研究方法

采用抽样的方法进行问卷发放。问卷分为情

况调查部分和自评量表部分。情况调查部分主要

对学生的一般情况、对核心胜任力的认知等方面进

行调查；自评量表是根据住院医师核心胜任力框架

的公共通识部分编制而成，涉及其中 18 个评价指

标，不包括“知识技能”胜任力的 3 个具体评价指标

（理论知识、临床技能、临床思维），要求学生对核心

胜任力进行自我评价。

量表共包括 18 个指标评分（表 1），每个指标满

分 5 分，总分为 90 分，其中包括“职业素养（20 分）”

“病人照护（15 分）”“沟通合作（20 分）”“教学能力

（15 分）”“终生学习（20 分）”5 个一级指标。分数越

高表示学生的核心胜任力越强。

1.3　统计学方法

发放问卷 264 份，共收回有效问卷 256 份，问卷

有效率 97.0%。将数据导入 SPSS 23.0 统计学软件进

行统计分析；其中情况调查部分数据采用均值、百

分比等进行描述，自评量表数据以（均数±标准差）

进行描述；使用独立样本 t 检验和单因素方差分析

对分类变量进行分析。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　学生一般情况

256 名 专 业 型 研 究 生 年 龄 最 小 20 岁 ，最 大

35 岁 ，年 龄（26.74±2.31）岁 ；男 生 占 37.5%（96/

256），女生占 62.5%（160/256）；博士占 49.2%（126/

256），硕士占 50.8%（130/256）；入院学习一年级学生

占 30.9%（79/256），二年级学生占 36.7%（94/256），三

年级学生占 32.4%（83/256）。

2.2　学生对核心胜任力的认知情况

学生对核心胜任力的认知情况详见表 2，其中

认为住院医师核心胜任力中最重要的是“职业素

养”的学生最多，其次是“知识技能”和“终生学习”；

认为自己目前最需要提高的核心胜任力是“知识技

能”，其次是“沟通合作”和“终生学习”。

2.3　学生核心胜任力自评结果

256 名专业型研究生核心胜任力自评得分为

（58.76±14.85）。从学生的学历和年级两个维度，对

学生核心胜任力的总得分及 18 个指标得分进行分

组比较（表 3）。分析不同层次学生核心胜任力总

分，结果显示博士得分高于硕士，三年级学生的得

分高于二年级、一年级的学生（P<0.05）。

分析不同层次学生核心胜任力及 18 个指标得

分情况，结果显示：博士在“敬业精神”“人文素养”

“临床决策”“病人管理”“病人教育”“临床带教”“循

证医学”“审辩性思维”“学术研究”共 9 个指标方面

得分高于硕士（P<0.05），其余 9 个指标得分差异无

表1 住院医师核心胜任力框架的公共通识部分评价指标

项目

①职业素养

②病人照护

③沟通合作

④教学能力

⑤终生学习

评价指标

职业道德

临床决策

医患沟通

临床带教

自我提高

敬业精神

病人管理

团队合作

医学科普

循证医学

人文素养

病人教育

领导能力

跨专业教学

审辩性思维

系统改进能力

管理能力

学术研究

·· 787



中华医学教育探索杂志 2023 年 5 月第 22 卷第 5 期　Chin J Med Edu Res， May 2023， Vol. 22， No. 5

统计学意义（P>0.05）；入院学习时间较长的高年级

学生在“临床决策”“病人管理”“病人教育”“医患沟

通”“团队合作”“领导能力”“管理能力”“临床带教”

“跨专业学习”“循证医学”“审辩性思维”“学术研

究”共 12 个指标方面得分高于入院学习时间较短的

低年级学生（P<0.05），其余 6 个指标得分差异无统

计学意义（P>0.05）。

分析不同类型学生的各个指标的得分情况发

现 ，“ 系 统 改 进 能 力 ”[ 硕 士（2.94±1.07）、一 年 级

（2.82±0.97）]、“病人管理”[一年级（2.77±1.22）]、

“ 管 理 能 力 ”[ 硕 士（2.87±1.10）、一 年 级（2.70±

1.05）]、“ 临 床 带 教 ”[ 硕 士（2.55±1.32）、一 年 级

（2.41±1.26）、二年级（2.86±1.21）]、“跨专业教学”

[ 博 士（2.98±1.19）、硕 士（2.79±1.21）、一 年 级

（2.56±1.20）、二年级（2.98±1.13）]、“审辩性思维”

[硕士（2.90±1.07）、一年级（2.76±1.03）]和“学术研

究”[一年级（2.90±1.03）]7 个指标存在学生平均分

不足 3 分的情况。

根据分组比较结果，将 18 个指标分为 4 个类型，

第一类“仅博士得分高于硕士指标”含敬业精神、人

文素养 2 个评价指标；第二类“博士得分高于硕士且

高年级学生高于低年级学生指标”含临床决策、病

人管理、病人教育、临床带教、循证医学、审辩性思

维、学术研究 7 个评价指标；第三类“仅高年级学生

得分高于低年级学生指标”含医患沟通、团队合作、

领导能力、管理能力、跨专业教学 5 个评价指标；第

四类“得分无差异指标”含系统改进能力、医学科普

2 个评价指标。

表2 学生对核心胜任力的认知情况表

核心胜任力

职业素养

知识技能

病人照护

沟通合作

教学能力

终生学习

学生认为最重要的核心胜任力排序

排序

1

2

5

4

6

3

频率

196

79

6

12

1

32

占比（%）

49.2

30.9

2.3

4.7

0.4

12.5

学生认为自己目前最需要提高的核心胜任力排序

排序

4

1

6

2

5

3

频率

  25

114

  14

  46

  15

  42

占比（%）

9.8

44.5

5.5

18.0

5.9

16.4

表3 不同类型学生之间核心胜任力自评结果分析

核心胜任力

职业素养层面

病人照护层面

沟通合作层面

教学能力层面

终生学习层面

总分

评价指标

职业道德

敬业精神

人文素养

系统改进能力

临床决策

病人管理

病人教育

医患沟通

团队合作

领导能力

管理能力

临床带教

医学科普

跨专业教学

自我提高

循证医学

审辩性思维

学术研究

学历分层

博士

3.80±0.82

3.56±1.02

3.69±0.90

3.18±1.07

3.65±1.02

3.46±1.06

3.54±0.97

3.52±1.04

3.58±0.86

3.12±1.13

3.13±1.03

3.04±1.14

3.27±1.05

2.98±1.19

3.74±1.01

3.37±0.96

3.21±1.06

3.49±1.01

61.33±14.39

硕士

3.61±0.92

3.29±1.03

3.41±0.99

2.94±1.07

3.24±1.09

3.02±1.22

3.21±1.05

3.32±1.05

3.42±0.91

2.86±1.04

2.87±1.10

2.55±1.32

3.22±1.04

2.79±1.21

3.59±0.90

3.04±1.13

2.90±1.07

3.00±1.08

56.27±14.91

t 值

1.78

2.12

2.39

1.76

3.12

3.05

2.62

1.60

1.48

1.90

1.94

3.14

0.36

1.28

1.22

2.49

2.36

3.77

2.76

P 值

0.076

0.035

0.018

0.079

0.002

0.003

0.009

0.112

0.141

0.059

0.053

0.002

0.720

0.202

0.223

0.013

0.019

<0.001

0.006

不同年级学生分层

一年级

3.66±0.80

3.30±0.94

3.52±0.83

2.82±0.97

3.01±1.08

2.77±1.22

3.05±1.07

3.08±1.08

3.27±0.80

2.63±1.08

2.70±1.05

2.41±1.26

3.05±1.07

2.56±1.20

3.51±0.96

2.96±1.01

2.76±1.03

2.90±1.03

54.03±13.71

二年级

3.76±0.76

3.46±0.91

3.60±0.81

3.16±1.00

3.66±0.93

3.42±1.03

3.54±0.86

3.55±0.91

3.59±0.80

3.04±1.02

3.10±0.98

2.86±1.21

3.32±0.93

2.98±1.13

3.63±0.85

3.19±1.07

3.05±1.05

3.19±0.98

60.09±13.45

三年级

3.69±1.06

3.48±1.22

3.52±1.20

3.16±1.22

3.53±1.15

3.48±1.14

3.48±1.09

3.59±1.09

3.61±1.03

3.27±1.11

3.17±1.12

3.08±1.23

3.35±1.11

3.10±1.24

3.86±1.04

3.43±1.06

3.34±1.09

3.63±1.10

61.76±16.39

F 值

0.28

0.71

0.19

2.69

6.76

9.85

5.88

6.37

3.94

7.34

4.74

6.37

2.06

4.65

2.85

4.11

6.07

10.18

6.34

P 值

0.753

0.491

0.825

0.070

0.001

<0.001

0.003

0.002

0.021

0.001

0.010

0.002

0.130

0.010

0.060

0.018

0.003

<0.001

0.002
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3　讨论与建议

3.1　学生对医生职业的认同感较好

2019 年对北京协和医院临床医学专业研究生

进行调研，发现学生存在学医信念不够坚定的问

题。此次调研结果显示学生对医生职业的认识更

加深入，更加认识到作为医生职业素养的重要性，

且更加坚定了对医生职业的热爱。讨论原因，可能

与医院开展学生思想政治教育改革有关。近年来，

医院着重进行研究生思想政治教育改革，开设《中

国特色社会主义理论与实践》课程。课程着重培养

学生的人文素养，与医学生职业教育相结合，着重

通过思政教育坚定学生的学医信念。在设置课程

目标、构建师资团队、把握教学内容、考核学习效

果、加强课程管理等方面进行了一系列的教育模式

改革[2]。新型冠状病毒肺炎疫情期间“停课不停

学”，开设了思想政治教育、临床思维培养、公共卫

生、教学研究方法及医疗法律法规等系列在线培训

课程[3]，引导学生正确认识疫情，在特殊时期端正思

想，坚定学医信念。

3.2　不同学历、年级学生的核心胜任力得分存在

差异

从学生的学历类型分析，博士相较于硕士在

“敬业精神”“人文素养”“临床决策”“病人管理”“病

人教育”“临床带教”“循证医学”“审辩性思维”“学

术研究”9 个方面具有明显优势。近年来，国内各住

院医师规范化培训基地对提升学员住院医师核心

胜任力方面予以高度重视[4]。博士研究生在入院学

习之前已经接受了系统的培训学习、已经完成住院

医师规范化培训且已顺利通过结业考核。与此同

时，相关研究已证实采用住院医师核心胜任力为核

心的医学教育模式，能够全面提升学员的综合能

力，是有效的住院医师培养方案[5]。各高校为提升

学生的核心胜任力均在进行探索研究。例如，哈尔

滨医科大学提出，提高住院医师的核心胜任力应注

重加强师资队伍建设，重视医学人文知识，强化医

学人文技能，构建复合型课程考核体系[6]。四川大

学指出，在师资培养方面，应建立严格的师资队伍

选拔条件，形成师资培养及管理体系；同时围绕住

院医师的核心胜任力开展临床教学，注重知识技能

培训，加强临床思维和教学科研能力培养；同时将

人文教育和关怀作为入科教育的必备内容，重视学

员的文化和心理建设[7]。南京医科大学采用全程情

境模拟教学法培训住院医师，研究发现可以提高住

院医师的核心胜任力[8]。

分析不同年级学生的核心胜任力，高年级学生

相较于低年级学生在“临床决策”“病人管理”“病人

教育”“临床带教”“循证医学”“审辩性思维”“学术

研究”“医患沟通”“团队合作”“领导能力”“管理能

力”“跨专业教学”12 个方面具有明显优势。高年级

学生入院学习时间较早，接受医院临床实践教育时

间更长、程度更深。结合其他高校的研究与相关经

验，分析本院在培养专业型研究生核心胜任力方面

取得成效的原因。在师资培养方面，北京协和医院

在基于已有的较完整的师资培训体系的基础之上，

结合新时代住院医师核心胜任力培养的需求，不断

探索创新。以内科学系为例，自 2017 年起推行病房

分层小组培养模式，借鉴美国住院医师轮转培养模

式，让高年资住院医师承担了更多的管理、教学和

统筹临床工作的任务，给高年资住院医师提出了更

高的培训要求，更全面地提升住院医师的核心胜任

力[9]。在教学形式和教学内容方面，设有分级查房、

内科大查房、多学科联合查房、临床病理讨论会、门

诊带教、批判性阅读等多种形式的教学活动，且致

力于将教学做到严谨求精[10]。以临床教学查房为

例，在正式开始之前在课程设计、教案撰写与课件

制作、患者沟通、搜集基础知识、病例汇报、梳理临

床思维逻辑等多个方面进行充分准备，以调动学生

的主观能动性和探索精神，保证临床教学查房的质

量[11]。在人文素质教育方面，以严格的制度和要求

高度重视住院医师的职业道德、人文素养、工作作

风，充分借助医院的历史文化资源，举办多种形式

的理论和实践教育，让住院医师体悟协和“忠于科

学的事业精神和忠于人民的奉献精神”，深刻理解

“医生为病人开出的第一张处方是关爱”[12]。

3.3　学生核心胜任力存在“短板”，应重点关注并强

化培养

“系统改进能力”“病人管理”“管理能力”“临床

带教”“跨专业教学”“审辩性思维”和“学术研究”

7 个指标学生平均分不足 3 分。这表明学生在这些

方面能力不足，在学生培养过程中应结合相关研究

和本院教学管理经验，针对学生的弱势强化培养，

补齐核心胜任力“短板”。

①多方位加强学生培训，提升学生整体管理素

养。“系统改进能力”“病人管理”“管理能力”3 个指

标对学生的整体管理素养提出了较高的要求，是在

专业知识之上应进一步强化的素养。然而目前的

临床教学中最为看重的是学生的临床能力，对管理

素养的教育缺乏重视。下一步，可充分利用院内自

主学习平台、线下讲座、线上培训，强化学生管理素
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养教育。融入医疗体制及相关的政策、规范及流

程，病人管理与医疗安全，医疗环境下人员资源组

织、计划和调控等知识内容的教育。

②着重提升学生临床教学的意识和能力。“临

床带教”“跨专业教学”两个指标主要反映学生临床

教学的能力，学生这两个指标分数的低下反映了目

前对教学能力培养的不足。以往对本院住院医师

的调查研究显示，病房小讲课、科室大查房等是常

规的临床带教形式，但在对学生的细节指点方面仍

有不足。学生渴望学习到包括分享某个病例的经

验教训、工作学习习惯、如何指导带教对象等更具

体细致的内容[13]。未来应加强对高年资医师进行教

学方法和教学技能的培训，设立科学的目标，关注

学生的评估反馈，选择合适的教学方法，提高教学

质量。此外，可尝试探索多元化、创新型的教学形

式，以提高学生的教学能力。例如，中南大学湘雅

医院开展了“讲者”培训的新型教学模式，以提高眼

科住院医师的教学能力，通过以住院医师为核心的

分级“讲者”培训课程，以培养各级住院医师的主动

学习、归纳总结及表达能力；并根据住院医师所处

的不同阶段提供不同培训任务，利用线上、线下多

种平台提供展示机会，使其成长为不同级别的讲

者[14]。因此，在未来的教学中，应重点关注如何使学

生从思维模式上被培养成主动学习者，从教学能力

上被培养成为带教学员或讲师，并更能胜任未来的

学习和工作。

③跟进后续调查研究，持续关注学生科研能力

状况。“审辩性思维”要求住院医师应独立思考、理

性分析、评估临床决策及学术研究的完整性、可靠

性和适用性；“学术研究”要求住院医师应能从临床

需求出发，逐步培养科研意识，学习科研方法，参与

或开展科学研究。这两个指标均对学生的科研思

维和科研能力提出了较高的要求。由于临床医学

专业型硕士研究生并轨住院医师规范化培训，3 年

的硕士学习中有 33 个月是在临床轮转培训，因此学

生单独用来做科研的时间很少。为提升学生的科

研能力，本院近年来采取了一系列措施：在教学管

理制度上改革，以评奖评优制度为抓手鼓励学生充

分利用业余时间自主学习科研知识；改革临床型硕

士研究生申请授予学位发表论文的规定，鼓励临床

型硕士结合临床培训经历，开展临床科学研究，发

表临床研究论文；开设科研技术及方法学咨询门

诊，为学生提供专业化、个性化服务。上述措施开

展时间尚短，下一步应进一步关注实施效果、问题

反馈，以进一步改进。此外，学生在学期间的科研

训练以在导师团队的指导下开展为主，围绕导师团
队对学生的科研指导训练的有关研究，应是下一步
需要重点关注的课题。
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