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【摘要】　目的　构建一种比较符合我国国情的临床医学专业本科生置信职业行为评价框架。
方法　采用德尔菲法构建临床医学专业本科生置信职业行为评价框架。选择来自全国各地的 21 名
临床专家作为德尔菲法函询对象。拟进行两轮德尔菲咨询。结果　21 名专家全部完成了两轮德尔
菲咨询。两轮函询的有效问卷回收率均为 100.0%（21/21）。第一轮函询专家的置信职业行为重要性
和可行性得分的 W 值分别为 0.182 和 0.173（均 P<0.05），第二轮函询专家的置信职业行为重要性和可
行性得分的 W 值分别为 0.167 和 0.152（均 P<0.05）。第二轮德尔菲咨询结果显示，全部 14 个置信职业
行为指标的重要性、可行性得分均>3.5 分，变异系数均<0.25 分。初步构建了 12 项临床医学专业本科
生置信职业行为指标和 42 个观测评价要点，并确定了各置信职业行为在不同阶段的预期置信级别。
结论　初步构建了临床医学专业本科生置信职业行为评价框架，为我国临床医学专业本科生培养提
供了一种新型评价手段。
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【Abstract】 Objective　 To construct an entrustable professional activities (EPAs) assessment 
framework for undergraduate medical students suited to the national conditions in China. Methods　 The 
Delphi method was used to construct an EPAs assessment framework for medical undergraduates. Twenty-one 
clinical experts across China were invited to participate in two rounds of Delphi consultation. Results　All 
the 21 experts completed the two rounds of Delphi consultation. The effective questionnaire response rates of 
the two rounds of consultation were 100.0% (21/21). For the first-round expert consultation, the W values of 
importance and feasibility scores of EPAs were 0.182 and 0.173 (both P<0.05), respectively. For the 
second-round expert consultation, the W values of importance and feasibility scores of EPAs were 0.167 and 
0.152 (both P<0.05), respectively. According to the second-round Delphi consultation, the importance and 
feasibility scores of all 14 EPAs indicators were >3.5 points, with the coefficients of variation <0.25 points. 
We preliminarily established 12 EPAs indicators and 42 key assessment points and determined the expected 
entrustment levels of each EPA at different stages for medical undergraduates. Conclusion　 This study 
preliminarily constructed an EPAs assessment framework for medical undergraduates, which provides a new 
evaluation method for the cultivation of medical undergraduates in China. 
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作为第三代医学教育的核心，胜任力导向医学
教育（competency-based medical education，CBME）近
年来在国内外医学人才培养领域受到了越来越多
的重视[1]。随着 CMBE 在医学教育领域的不断推广
和深入，开发基于医师岗位胜任力的评价手段势在
必行。

置信职业行为（entrustable professional activities，
EPAs）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[2]。EPAs 强调通过在真实的临床实践中对住
院医师的临床行为进行直接观察来评价岗位胜任
力水平，有利于院校教育、毕业后教育、继续教育的
平顺过渡[3]。近年来，国内住院医师规范化培训领
域先后尝试构建了 EPAs 评价框架，但本科生 EPAs
评价框架的相关文献报道鲜见[4]。本研究拟构建临
床医学专业本科生 EPAs 评价框架，为我国临床医学
专业本科生培养提供一种基于医师岗位胜任力的
新型评价手段。

1　对象与方法

1.1　研究对象
以来自国内七大区域[5]的 21 名临床专家为德尔

菲法函询对象。每个地域选择 3 名专家。临床专家
要求副教授以上职称，有 15 年以上临床医学专业本
科生带教经历，且有 10 年以上临床医学专业本科生
毕业实习带教经历。教学专家要求从事临床医学
教学研究或管理工作 15 年以上。所有专家对本研
究内容均已知情同意。
1.2　研究方法

本研究采用德尔菲法，共开展了两轮专家函
询。本研究以教育部临床医学专业认证工作委员
会发布的《中国本科医学教育标准——临床医学专
业》（2022）[6]中提出的“临床医学专业本科毕业生应
达到的基本要求”为胜任力培养目标，参考美国医
学院协会（Association of American Medical Colleges，
AAMC）[7]、加 拿 大 医 学 协 会（The Association of 
Faculties of Medicine of Canada，AFMC）[8] 发 布 的
EPAs 评价框架，以及国内李海潮团队[3]和于晓松团
队[9]发布的 EPAs 框架，课题组通过讨论形成临床医
学专业本科生 EPAs 评价框架的第一轮专家函询咨

询表。请专家对 EPAs 指标的重要性和可行性进行
自评，采用 Likert 5 分法，从非常不重要/不可行到非
常重要/可行分别赋值为１分到５分。同时请函询
专家对每项 EPA 在本科生大学三年级下学期（开始
临床见习）、大学四年级末（毕业实习前）、大学五年
级末（毕业时）应当达到的置信级别进行分级。5 个
级别的含义如下[3]：级别 1 是教师演示，学生观摩；级
别 2 是带教教师全程监督学生执行；级别 3 是允许
学生执行，教师不时地指导学生，并复核；级别 4 是
学生可以独立完成，教师不必监督；级别 5 是学生可
以指导其他学生。调查问卷还包括专家基本信息、
对调查内容的熟悉程度、判断依据等[9]。第一轮函
询结束后，课题组根据专家意见进行整理修改，形
成第二轮专家函询表。待第二轮专家函询表收回
后，课题组再次对专家意见进行汇总、讨论和整理。
待专家意见趋于一致后，结束函询。最后，检验构
建的 EPAs 框架与目标胜任力框架的对应关系。
1.3　统计学方法

使用 Excel 软件建立数据库。调查问卷由 2 名
经过训练的录入人员进行录入和复核。采用 SPSS 
22.0 进行统计学分析。计量资料采用（均数±标准
差）表示。本研究的指标筛选标准为：重要性和可
行性的评分均>3.5 分，且变异系数<0.25 分[9]。用专
家权威程度（Cr）判断专家权威性，Cr=（判断系数+熟
悉程度系数）/2，当 Cr>0.7 时表示专家权威程度可以
接受[9]。用肯德尔 W 系数表示专家对全部指标的整
体协调程度，当 P<0.05 时表示专家意见比较一致[9]。

2　结果

2.1　函询专家基本情况
21 名函询专家年龄分布为（45.21±5.89）岁；从

事本科生教学工作年限为（18.82±3.01）年；正高级
职称 9 名，副高级职称 12 名；博士学位 17 名，硕士学
位 4 名；内科 5 名，外科 5 名，妇产科 2 名，儿科 2 名，
急诊科 1 名，全科医学科 2 名，教学专家 4 名。
2.2　函询专家的积极程度

两 轮 函 询 的 有 效 问 卷 回 收 率 均 为 100.0%
（21/21）。专家第一轮提出 98 条修改意见，第二轮
提出 7 条修改意见，表明专家的积极性比较高。

·· 1447



中华医学教育探索杂志 2023 年 10 月第 22 卷第 10 期　Chin J Med Edu Res， October 2023， Vol. 22， No. 10

2.3　函询专家的权威程度
函询专家的权威程度 Cr=0.91±0.07，表明专家

的整体权威性较好。
2.4　函询专家的协调程度

第一轮函询专家的 EPAs 重要性和可行性得分
的 W 值分别为 0.182 和 0.173（均 P<0.05），第二轮函
询专家的 EPAs 重要性和可行性得分的 W 值分别为
0.167 和 0.152（均 P<0.05），说明专家评价的协调程
度较好。
2.5　临床医学专业本科生 EPAs 指标及得分

第 1 轮 德 尔 菲 问 卷 包 括 18 项 EPAs 指 标（含
62 个观测评价要点）。课题组根据专家的重要性、
可行性打分和修改意见，删除或合并 4 项 EPAs（分
别为临床教学、临床科研、跨团队合作、持续改进），
并对 34 个观测评价要点进行了修改。最后得到
14 项 EPAs 和 51 个观测评价要点（表 1）。

第 2 轮德尔菲咨询结果显示，全部 14 个 EPAs
指标的重要性、可行性的得分均>3.5 分，变异系数
均<0.25 分。
2.6　临床医学专业本科生 EPAs 指标的确定

经过两轮函询，专家对不同阶段临床医学专业
本科生 EPAs 指标的预期值级别趋于一致，全部预期
置信级别得分的变异系数均<0.30。在最后的研讨
中，多位专家提出 EPA12（体现医师基本素质）和
EPA13（自我学习和终身学习）难以观察和评价，集
体决定在 EPAs 框架中去除这两项 EPAs（内含 9 项
观测评价要点）。最终的 EPAs 框架包括 12 个 EPAs
和 42 项观测评价要点。
2.7　不同阶段临床医学专业本科生 EPAs 的预期置
信级别

经课题组讨论，考虑到目前各高校学情的差异
性，将部分得分接近于两个预期置信级别中间水平

表1 临床医学专业本科生置信职业行为（EPAs）函询结果

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

EPAs（共 14 项）

病史采集和体格
检查

辅助检查选择和
处理

诊断与鉴别诊断

制定并实施诊疗
方案

危急重症识别与
处置

医疗文书书写

病例汇报

基本技能操作

患者转运与交接

病情交代与知情
同意

开展健康教育

体现医师基本素
质

自我学习和终身
学习

关注公共卫生与
人群健康

观测评价要点
（共 51 个）

全面而又有重点地进行病史采集；根据临床需要进行全面或重点的体格检查
（包括精神状态），手法正确，流畅有序；能够从多种来源获取病人信息

准确把握适应证和禁忌证，合理选择项目，兼顾成本效益比及患方意愿；准确
分析并处理结果

诊断完整，依据充分；全面合理地鉴别诊断；及时更新诊断和鉴别诊断

与医生团队其他成员和患方一起制定诊疗方案；诊疗方案全面、合理，体现了
循证思维；监督诊疗方案的执行；及时调整诊疗方案；合理利用医疗资源；合理
利用中医药学手段

及时、准确识别危急重症，立即向上级医生报告，并进行必要的紧急处置；能够
对问题的危险程度高低进行排序；及时与患方和医疗团队其他成员进行沟通，
必要时及时联系转诊

医疗文书规范、准确、完整、及时；重点突出，逻辑严谨，体现了临床思维

信息准确、重点突出、条理清晰；按照 SOAP（主观资料-客观资料-评价-计划） 
模式汇报；介绍患方的认知和意愿

合理选择适应证、禁忌证和操作时机；操作规范，能够灵活地应对各种情况，能
够体现爱伤观念；操作相关并发症的识别与处置

合理评估转运风险；合理安排转运所需的药品、设备和转运工具；病志和口头
交接准确、及时、重点突出；职责清晰，勇于承担责任；全程密切关注患者状态，
保护患者隐私

病情交代的内容准确，陈述简洁清晰；准确介绍相关措施的目的、方法、可能存
在的风险和获益，并提供备选方案；能够准确、恰当、分层次地传达负面消息；
医患双向沟通，共同决策；确保患方充分理解病情交代的内容，并规范地签署
知情同意书

主动开展普适和/或个性化健康宣教；积极回应患方的健康咨询，双向互动；适
时改善病人的就医和遵医行为

着装得体，表现自信，认真严谨，诚实守信；表现出以人为中心理念，有爱心和
同理心；遵守法律法规，恪守医德医风，正确处理伦理问题；主动进行总结、反
思和改进；能够了解并注意控制影响医生健康的因素，如疲劳、压力和交叉感
染等；能够提出并探讨临床相关的科学问题；重视医疗安全

能够主动进行自我学习并参加继续教育；能够认识到自己专业知识的局限性；
不断更新对全球健康问题以及健康和疾病的影响因素

对可能出现的公共卫生事件保持警觉；解释和评估功能社区或地域社区等人
群的健康检查和预防措施；知道合理利用公共医疗资源的重要性和基本原则

平均分

重要性

4.94

4.82

4.88

4.82

4.90

4.85

4.67

4.76

4.74

4.81

4.56

4.88

4.74

4.71

可行性

4.85

4.76

4.55

4.34

4.57

4.77

4.82

4.65

4.24

4.30

4.85

4.52

4.21

4.31

变异系数

重要性

0.04

0.05

0.05

0.05

0.05

0.04

0.05

0.05

0.05

0.05

0.04

0.03

0.05

0.05

可行性

0.06

0.07

0.08

0.09

0.10

0.07

0.06

0.08

0.11

0.10

0.05

0.10

0.09

0.11
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的 EPAs，预期置信级别用范围来表示（例如 1～2）。
见表 2。
2.8　临床医学专业本科生 EPAs 与岗位胜任力的对
应关系

本研究构建的临床医学专业本科生 EPAs 框架，
比较全面地反映了目标岗位胜任力，即《中国本科
医学教育标准—临床医学专业》（2022）中提出的“临
床医学专业本科毕业生应达到的基本要求”的四大
领域（科学和学术、临床能力、健康与社会、职业精
神与素养）[6]。且每项 EPA 都对应多个岗位胜任力
领域（表 3）。

3　讨论

3.1　临床医学专业本科生置信职业行为框架的科
学性和可行性

课题组邀请了全国各地多个学科的管理和临
床专家参加函询。这些专家具有丰富的本科生带
教经验，特别是毕业实习带教经验，为本研究提供

了质量保障。本研究结果显示，函询专家的权威
性、积极性较好，各项 EPA 指标的变异系数和协调
系数均达到了较高的水平，保证了研究结果的科
学性。

EPAs 评 价 最 大 的 优 点 是 易 于 观 察 ，便 于 评
价[10]。而临床工作具有较强的复杂性，仅仅依靠十
几项 EPAs 指标条目，很难体现临床医生的岗位胜任
力。为了细化 EPAs 指标的内涵，便于师生准确理解
和深入评价 EPAs 水平，本研究为每一个 EPAs 设计
了 2~7 个不等的评价要点作为二级指标。师生在开
展 EPAs 评价时，既可以参考观测评价指标给各 EPA
整体打分，也可以具体地为 EPAs 的各个观测评价要
点打分。临床教学中，可以根据教学需求和教学条
件等具体情况选择打分方式，灵活运用。
3.2　临床医学专业本科生 EPAs 框架较好地体现了
岗位胜任力培养目标

EPAs 评价框架的最主要目的就是为岗位胜任
力培养提供评价手段。因此，尽可能地全面准确反

表2 不同阶段临床医学专业本科生 EPAs 的预期置信级别

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

EPAs

病史采集和体格检查

辅助检查选择和处理

诊断与鉴别诊断

制定并实施诊疗方案

危急重症识别与处置

医疗文书书写

病例汇报

基本技能操作

患者转运与交接

病情交代与知情同意

开展健康教育

关注公共卫生与人群健康

大三上学期末
（第 5 学期末）

2

1～2

2

1～2

1～2

2

2

1～2

1～2

1～2

2

1～2

大学四年级末
（第 10 学期末）

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2～3

3

3

本科毕业时
（第 10 学期末）

4

4

4

3～4

3～4

4

4

4

3～4

3～4

4

4

表3 临床医学专业本科生 EPAs 与岗位胜任力的对应关系

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

EPAs

病史采集和体格检查

辅助检查选择和处理

诊断与鉴别诊断

制定并实施诊疗方案

危急重症识别与处置

医疗文书书写

病例汇报

基本技能操作

患者转运与交接

病情交代与知情同意

开展健康教育

关注公共卫生与人群健康

科学和学术

√
√
√
√
√

√
√

√
√

临床能力

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√

健康与社会

√
√

职业精神与素养

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
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映岗位胜任力，就是 EPAs 框架设计最重要的考量因
素。本研究的目标是针对我国临床医学专业本科
生岗位胜任力培养构建 EPAs 评价框架，因此选择目
前国内比较公认的最新版《中国本科医学教育标
准——临床医学专业》中给出的“临床医学专业本
科毕业生应达到的基本要求”作为岗位胜任力培养
目标（该胜任力框架包括 4 个领域和 34 个二级指
标）[6]。本研究结果显示，最终构建的临床医学专业
本科生 EPAs 框架较好地体现了目标岗位胜任力框
架，而且所有的 EPAs 都体现了多个岗位胜任力领
域，具有较高的效率。实际上，本研究构建的 EPAs
框架，不仅较好地体现了目标胜任力框架的 4 个领
域，也较好地体现了 34 个二级指标，因文章篇幅所
限，没有在研究结果中全面展示。
3.3　临床医学专业本科生 EPAs 框架较好地体现了
里程碑理念

岗位胜任力框架、里程碑框架和 EPAs 框架构成
了 CBME 发展三部曲[9]。岗位胜任力框架解决了培
养目标问题，里程碑框架通过提供培养路线图实现
了分层递进，而 EPAs 框架着力解决岗位胜任力的评
价问题。因此，本研究构建的 EPAs 框架的设计也着
力体现里程碑理念，为不同阶段本科生设计了预期
置信级别。本研究设计的三个评价节点分别是大
三上学期末（第 5 学期末）、大学四年级末（第 8 学期
末）和本科毕业时（第 10 学期末）。第一个节点的选
择，主要是考虑从这时开始，国内大多数院校的临
床医学专业本科生开始比较集中地接触临床见习

（课间实习）课程。第二个节点的选择，是考虑从这
时开始，临床医学专业本科生开始进入毕业实习。
由于不同院校的课程设置不尽相同，因此建议根据
学生接受临床实践教学的情况，灵活看待本研究设
计的预期置信级别。
3.4　本研究的局限性

本研究设计的 EPAs 并没有完全覆盖目标胜任
力模型的全部二级指标。主要原因是部分岗位胜
任力难以通过学生的行为进行观察和评价，这就要
求利用其他评价手段进行补充。也就是说，即使
EPAs 框架是专门为岗位胜任力设计的评价手段，但
仍然不能替代其他评价手段，甚至今后可能还需要
设计更多的评价手段以全面评价岗位胜任力。另
外，不同高校的课程设置、学生实际情况可能存在
较大差异，因此本研究设计的 EPAs 指标，特别是预
期置信级别可能将面临一定的挑战。本研究提出
的部分 EPAs 也包括部分观测评价要点，仍然存在一
定程度的不易观测问题，部分指标表述也可能存在
争议，例如 EPA11 开展健康教育和 EPA12 关注公共
卫生与人群健康，今后仍需在实践中不断加以完

善。本研究构建的 EPAs 框架尚没有开展实证研究
和实践研究，今后将进一步深入研究，不断加以
完善。

4　结论

综上，本研究采用德尔菲法初步构建了临床医
学专业本科生 EPAs 评价框架和各阶段预期置信级
别。为我国临床医学专业本科生的医师岗位胜任
力评价提供了一种新型评价手段。下一步将开展
实证研究和实践应用研究进一步评价和完善本
EPAs 评价框架。
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