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【摘要】  目的  依据胜任力理论，构建区别临床医学本科生“优秀”和“普通”的特征模型。方法  文献检索初步筛选胜任力特征，对32名优秀临床专家开展行为事件访谈，对100名临床医学本科实习生进行开放问卷调查，编制初步胜任力辞典。通过德尔菲法对50名专家进行两轮咨询确定胜任力辞典。依据胜任力辞典制定问卷调查测试“优秀组”和“普通组”本科生来进行问卷效度评估。数据采用SPSSl7.0进行定量分析，计算均数、标准差、变异系数、百分率等。协调系数进行卡方检验。结果  将行为事件访谈法的38个词条和开放问卷调查法的42个词条合并形成51个特征词条作为第一轮专家问卷。通过两轮专家咨询后专家意见达到较高的协调度。最终确立了4项一级指标：知识与技能、社会角色+价值观+服务特征、自我概念与意识、个性品质与动机，分为36个特征词条。通过调查，优秀组（80名）临床医学本科生胜任力总分为（143.65±23.53）分，普通组（100名）临床医学本科生总分为（133.55±35.31）分，表明该胜任力模型评价标准组间差异有统计学意义。结论  本研究得出的临床医学本科生胜任力模型可靠并实用，可为临床医学本科生培养、评价提供帮助。
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【Abstract】  Objective  To construct the competency model of "excellent" and "common" clinical medicine undergraduates according to the competency theory. Methods  Literature search was used to screen competency model. Behavioral event interview was used to interview 32 excellent clinical experts. Open questionnaire survey was conducted to 100 clinical medical undergraduates. We compiled the primary competency dictionary based on the above results. To determine the final competency dictionary, Delphi method of 50 experts was used to determine the final competency dictionary. According to the competency dictionary, a questionnaire survey was made to test the "excellent" and "ordinary" undergraduate students. Results  The 38 features of behavioral event interview and 42 features of open questionnaire survey were combined to 51 features, which were used as the first round of expert questionnaire. Two rounds of expert consultation reached a high degree of coordination. 4 first level indicators: knowledge and skills, social role+values+service characteristics, self-concept and consciousness, personality quality and motivation and 36 features were established as final compentency model. 80 "excellent" clinical medical undergraduates got score of 143.65±23.53, while 100 "ordinary" undergraduates got score of 133.55±35.31 (P<0.05), which indicating the competency model can distinguish excellent and ordinary clinical undergraduates. Conclusion  This competency model of clinical undergraduate students is reliable and practical, which can used in future clinical undergraduate training and evaluation.
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    “胜任力”是从个人深层次特征上区别卓越者和普通者的标准，可以是性格、特质、动机、态度或价值观、认知或行为[1]。培养胜任力是成为一名优秀医生的重要途径，医学教育的改革方向已必然作相应调整[2]。国外医学教育专家对于胜任力模型的研究比较全面，并已广泛应用在实际的教育中[3-4]。国内对临床医学本科生胜任力研究起步较晚[5-6]。如何制定适合我国国情及教育体制的临床医学本科生胜任力模型成为教育者共同关心的问题。本研究2015年1月至12月根据广州地区临床医学本科生胜任力现状，探索构建反映临床医学卓越本科生能力的胜任力模型，并对该模型进行了实证检验。

1  对象与方法

1.1  初步筛选胜任力特征
    通过文献检索，获取临床医学本科生胜任力模型的相关研究资料，搜索来源包括PubMed数据库、中国期刊全文数据库CNKI、维普、万方全文数据库等。通过文献检索确定初步的优秀临床医学生特征性词条。

1.2  完善胜任力特征
1.2.1  行为事件访谈法

    选取32位优秀临床专家进行访谈，均为副主任医师以上级别。其中男性25人，女性7人，年龄跨度46~74岁（平均年龄51.28岁）。对被试者实施行为事件访谈并录音。提问大纲：①描述一件经过努力治疗成功的病例。②描述一件失败的事件。③本科时代让你印象最深刻的事件。访谈过程中尽可能对事件进行深入探测。访谈全程录音，实际访谈录音时间最短的38 min，最长的120 min，平均访谈时间51 min。由专人进行访谈资料录音文本的文字转录，校核后给每个录音文本编号，并打印文本，最终产生提出概念化的胜任力的原始数据，即24份访谈录音文本，共计31万字。提取出胜任力特征，并计算各胜任力特征的频次、等级分数。

1.2.2  问卷调查

    选取南方医科大学三甲教学医院实习半年以上的本科生100名。通过开放性问卷让实习生列出10项以上优秀临床本科生必须具备的胜任力特征。填写的胜任力特征词条数量少于5条，或内容与临床胜任力特征无关的即判别为无效问卷。

1.3  形成胜任力辞典

    选取广州市3个三甲教学医院10位临床管理专家及40位业内具有一定知名度的医生作为专家组。医生全部具有副主任医师以上职称，均从事临床超过20年，86％的成员具有博士学位。10位管理专家均从事临床管理工作超过20年，对临床管理具有丰富经验。采用两轮德尔菲专家咨询形成最后的胜任力辞典。将形成的初步调查问卷按Likert五级分类法分为“非常重要”“比较重要”“一般重要”“不太重要”和“无用”5个等级，每个等级分别赋值为5分至1分。将所有专家第一轮的初步调查问卷收集后，整理并排除赋值小于4.5分的指标形成第二轮问卷。当两次问卷的专家评分一致时调查结束。

1.4  问卷调查反馈

    选取南方医科大学2011级正在实习的临床医学本科生进行问卷调查，其中优秀组（双语班）学生80名，普通组（国语班）学生100名。采用Likert5级评分法分为“非常有能力”“较有能力”“能力一般”“有一点能力”和“没有能力”5个等级，每个等级分别赋值为5分至1分，得分越高表示临床医学本科生的胜任力水平越高。 

1.5  统计学方法
    数据采用SPSSl7.0对两轮专家咨询所得数据进行定量分析，计算均数、标准差、变异系数、百分率等。计算专家协调系数，并对专家协调系数进行显著性卡方检验，检验水准α=0.05。

2  结果

2.1  完善胜任力特征
    通过对行为事件访谈法提取出38个胜任力特征词条，用符合临床医学的描述方式进行总结。共发放问卷100张，回收100张，有效问卷94张。对结果进行整理和合并。例如：“对病人态度好”“与患者感同身受”等形成一个特征词条“爱心”，形成了42个胜任力词条，这些词条可在相关文献中找到类似定义，大多数仍需自己来归纳。通过将行为事件访谈法的38个词条和开放问卷调查法的42个词条合并，例如“操作技能”与“熟悉医院制度”合并为“业务能力”，最终确定了51个特征词条形成第一轮专家问卷。

2.2  德尔菲法专家咨询结果

    专家咨询结果见表1。
表1 专家咨询结果
	指标名称
	赞成人数
	修改人数
	删除人数
	算数均数
	标准差
	变异系数
	满分比（%）
	备注

	知识与技能
	32
	0
	0
	4.344 
	0.483 
	0.111 
	100.00
	

	分析与系统思考的能力
	32
	0
	0
	4.219 
	0.608 
	0.144 
	100.00
	

	临床决策能力
	30
	1
	0
	4.125 
	0.707 
	0.171 
	93.75
	

	学习能力
	32
	0
	0
	4.313 
	0.471 
	0.109 
	100.00
	

	医学基本功
	30
	2
	0
	4.219 
	0.608 
	0.144 
	93.75
	2位专家认为表述过于口语化

	业务能力
	32
	0
	0
	4.219 
	0.608 
	0.144 
	100.00
	

	问题解决能力
	31
	1
	0
	4.406 
	0.499 
	0.113 
	96.88
	1位专家认为应该修改，但未提出修改意见

	信息能力
	32
	0
	0
	4.406 
	0.499 
	0.113 
	100.00
	

	英语水平
	32
	0
	0
	4.063 
	0.246 
	0.061 
	100.00
	

	法律知识
	32
	0
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	100.00
	

	价值观与服务特性
	30
	2
	0
	4.219 
	0.608 
	0.144 
	93.75
	2位专家认为表述应该精简

	对成就的渴望
	30
	1
	0
	4.125 
	0.707 
	0.171 
	93.75
	1位专家认为该表述过于功利性

	对质量的高要求
	32
	0
	0
	4.313 
	0.471 
	0.109 
	100.00
	

	与患者的沟通能力
	31
	1
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	96.88
	1位专家认为应该改为“沟通能力”

	服务意识
	32
	0
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	100.00
	

	爱心
	31
	1
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	96.88
	1位专家认为应该改为“富有爱心”

	团队合作
	32
	0
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	100.00
	

	理解他人
	32
	0
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	100.00
	

	带教意识
	32
	0
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	100.00
	

	与同事关系
	32
	0
	0
	4.531 
	0.507 
	0.112 
	100.00
	

	时间管理
	31
	1
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	96.88
	1位专家认为该指标与一级指标不符，应该修改

	关注患者健康生活方式
	32
	0
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	100.00
	

	自我概念与意识
	32
	0
	0
	4.219 
	0.608 
	0.144 
	100.00
	

	注意细节
	31
	1
	0
	4.125 
	0.707 
	0.171 
	96.88
	1位专家认为应该修改，但未提出修改意见

	身心健康
	26
	3
	3
	3.250 
	1.086 
	0.334 
	81.25
	3位专家认为应该改为“心理健康”，3位专家认为应该删除

	自信心
	32
	0
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	100.00
	

	自我认知
	32
	0
	0
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	100.00
	

	自我控制
	32
	0
	0
	4.313 
	0.471 
	0.109 
	100.00
	

	自我激励
	30
	1
	1
	4.313 
	0.471 
	0.109 
	93.75
	1位专家认为应该修改，但未提出修改意见，1位专家认为应该删除

	自省能力
	32
	0
	0
	4.094 
	0.296 
	0.072 
	100.00
	

	个性品质与动机
	32
	0
	0
	4.219 
	0.608 
	0.144 
	100.00
	

	竞争意识
	32
	0
	0
	4.344 
	0.483 
	0.111 
	100.00
	

	创新能力
	32
	0
	0
	4.344 
	0.483 
	0.111 
	100.00
	

	主动工作
	31
	1
	0
	4.469 
	0.507 
	0.113 
	96.88
	1位专家认为应该改为“工作积极性”

	职业道德
	32
	0
	0
	4.469 
	0.507 
	0.113 
	100.00
	

	责任心
	32
	0
	0
	4.469 
	0.507 
	0.113 
	100.00
	

	应变能力
	32
	0
	0
	4.469 
	0.507 
	0.113 
	100.00
	

	毅力
	30
	0
	2
	4.313 
	0.471 
	0.109 
	93.75
	2位专家认为应该删除

	执行力
	32
	0
	0
	4.313 
	0.471 
	0.109 
	100.00
	

	工作激情
	31
	0
	1
	4.500 
	0.508 
	0.113 
	96.88
	1位专家认为与“主动工作重复”，应该删除


2.2.1  专家意见的集中程度及协调程度

    专家意见的集中程度用指标重要性得分来表示，最高分为5分，指标的变异系数越小说明专家的意见一致性及协调程度越高。第二轮较第一轮绝大部分指标的算术均值在增加。指标中仅“关注患者健康生活方式”指标均值减小（从4.63分减少为4.5分），其余指标均值均上升。另外指标中“法律知识”的变异系数最大，为0.18，有研究认为变异系数大于0.25表明专家们对该指标的意见不一致[7]，考虑到“法律知识”的均值为（4.64+0.84）分，且变异系数小于0.25，故保留了该项作为词条。第一轮专家意见的协调系数：一级指标0.22，二级指标0.28，第二轮专家意见的协调系数：一级指标0.33，二级指标0.29，经检验后P＜0.05，表明全部专家对全部指标的意见达到较高的协调度。因此，在第二轮咨询之后不需要进行下一轮的咨询。

2.2.2  特征词条

    参照“洋葱模型”[8]由外层到内层、由表层向里层、层层深入的结构，结合本研究结果，最终确定了36个特征词条，分为4个维度（表2）。

                                      表2  特征词条

	维度（一级指标）
	特征词条（二级指标）

	知识与技能
	分析与系统思考的能力、临床决策能力、学习能力、医学基本功、业务能力（操作技能、医院制度）、问题解决能力、信息能力、英语、法律知识


对成就的渴望、对质量的高要求、与患者的沟通能力、服务意识、爱心、团队合作、理解他人、带教意识、与同事关系、时间管理、关注患者健康生活方式

	
	


注意细节、身心健康、自信心、自我认知、自我控制、自我激励、自省（反思性学习）

	
	


竞争意识、创新能力、主动工作、职业道德与敬业精神、责任心、应变能力、毅力、执行力、工作激情

	
	


2.3  调查反馈

    按36个特征制定调查问卷，满分180分[9]。调查共发放问卷180份，有效回收率为100％。80名优秀组临床医学本科生胜任力总分为（143.65±23.53）分，100名普通组临床医学本科生总分为（133.55±35.31）分，差异有统计学意义。在胜任力四项维度方面，除“知识与技能”和“社会角色、价值观、服务特征”维度未见组间差异外，“自我概念与意识”“个性品质与动机”总体评分上优秀组与普通组均有差异（表3）。
表3 优秀组与普通组胜任力评分差异比较表

	胜任力维度
	优秀组（n=80）
	普通组（n=100）
	t值
	P值

	知识与技能
	4.16±1.04
	4.02±1.26
	0.80
	0.425

	社会角色、价值观、服务特征
	3.84±1.08
	3.64±1.12
	1.21
	0.228

	自我概念与意识
	4.02±0.88
	3.70±0.94
	2.33
	0.021

	个性品质与动机
	3.98±0.96
	3.49±1.01
	3.31
	0.001

	总分
	143.65±23.53
	133.55±35.31
	2.29
	0.023


3  讨论

　　国际医学教育组织（Institute for International Medical Education，IIME）制定了全球医学教育最低基本要求（Global Minimum Essential Requirements in Medical Education，GMER），认为临床医学毕业生应该具备7个领域的能力[10]。在此基础上，我国结合国情及教育体制等情况，2008年颁布了《中国本科医学教育标准-临床医学专业（试行）》，2012年颁布《本科医学教育质量改进全球标准》[11]，该标准以五年制本科临床医学专业为适用对象，从思想道德与职业素质、技能目标、知识目标三个方面明确了毕业生应达到的目标。

　　自“以胜任力为基础”的教育理念出现以来，美国、加拿大等国家已有多个影响力的“胜任力模型”，改变了住院医师的培养和评估方式。胜任力导向的医学教育改革成为发展的必然方向。在医学教育的评价上，国际上通常使用美国医学教育认证委员会（ACGME）制定的核心能力评价标准，但此标准并不适用于中国医学教育背景。复旦大学路彦钧、四川大学董海瑛基于“以胜任力”为导向的教学理念制定了医学生胜任力模型[5-6]。2012年经过大规模调研形成的《中国临床医师岗位胜任力评价条目》，主要是对临床执业医师的胜任力进行建模，其中包括从基层医师到三甲教学医院医师，更贴近中国国情。

     临床医师的培养与本科生的培养有所不同。针对临床医学本科生，本研究通过行为事件访谈法、开放问卷调查形成胜任力辞典，并通过两轮德尔菲法得到一致性胜任力模型，最后将胜任力辞典制成调查问卷在优秀组（双语班）与普通组（国语班）学生中进行应用，证实本胜任力模型确实可将优秀组与普通组区别开。在本科临床教学中，教育工作者可通过监测反馈的结果，针对学生的薄弱维度和环节，通过各种方式弥补其不足，最终达到培养符合社会需求的医学人才的目的。例如，在知识与技能维度中的“英语”优秀组平均分为（4.07±0.53）分，而普通组平均分为（3.42±0.66）分，表明两者在英语上确实存在差异，表明在培养上既要支持双语班的优势，如坚持双语授课。也要在国语班上开展一系列英语活动，如英语讲座、英语角等来提高国语班英语能力。

    胜任力模型可促进医学教育模式的改进和转变，为优秀临床医学本科生的培养提供了有效的参考依据。医学教育改革强调健康教育领域的全面合作，强调人才培养的全过程和系统性。胜任力模型评价关注的是临床医学生培养的全过程，是临床本科生作为一个准临床医生在知识与技能、社会角色、价值观、服务特征、自我概念与认知、个性品质与动机等方面的实际行为，包括对实施这些行为的心理状态和反思。这种行为伴随医学生的职业生涯，因此胜任力评价应该是发展性的评价。

　　本胜任力模型的构建是针对广州特定专家与学生，忽略了不同院校的专家与学生的地区差异。由于各医学院校规模、教学资源和临床教学能力存在差距，其评价结果能否适合其他医学院校，需要进一步研究。
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