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【摘要】  针对临床医学专业八年制医学生岗位胜任力培养存在人文精神和沟通能力欠缺、临床技能训练和解决临床实际问题能力不足、学术研究能力和创新精神不足等问题。本研究对临床医学人才能力的实际需要，以岗位胜任力基本概念与内涵为基础，阐述了临床医学专业八年制医学生外科学实践及培养应具备的岗位胜任力，并提出通过完善培养规划、健全考核评价机制、加强师资队伍建设等措施，强化临床医学专业八年制医学生的岗位胜任能力。
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【Abstract】  The article analyzed the problems and reasons in the post competency training of eight-year medical students in clinical medicine in Peking University Third Hospital, such as lack of the humanities spirit and communication skills, clinical skills training and ability to solve the actual problem, and academic research ability and innovation spirit. The article stated the post competency of eight-year medical students according to the practical requirements for clinical personnel. We elaborated the required post competence for eight-year medical students on the basis of its basic concept and intention. We proposed to strengthen the cultivation of eight-year medical students by improved course plan and cultivation process, perfected assessment system, enhanced construction of teachers in order to make the students competent to their posts, and we made some beneficial attempts in formulating and implementing the talent training scheme based on post competency.
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    医学生岗位胜任力的培养已成为目前医学教育改革的方向。八年制医学生是优秀的临床医学人才，外科学轮转培养是成就优秀外科医生的必经之路。目前，八年制医学生在外科学实践中对岗位胜任力培养仍存在问题，如人文精神和沟通能力欠缺、临床技能训练和解决临床实际问题能力不足、学术研究能力和创新精神不足等。北京大学第三医院胸外科在八年制医学生轮转胸外科实践时，对如何以岗位胜任力为导向实施培养方案做出有益的尝试，现总结如下。

1  岗位胜任力的内涵

   McClelland于1973年在《Testing for Competence Rather Than for "Intelligence"》一文中提出胜任力的概念，即在工作中区分优秀者与普通者的个体特征，包括动机、态度、个性、自我形象等[1]。医学作为实践性科学，对胜任力有着实质性的要求。目前，临床医学岗位胜任力的概念尚没有统一标准。美国毕业后医学教育认证委员会将胜任力界定为6种综合能力：照顾患者、医学知识、基于实践的学习和改进、人际和沟通能力、职业精神和素质、基于系统的实践。加拿大皇家学院则把岗位胜任力描述为7种角色[2]：医学专家、沟通者、合作者、管理者、健康促进者、学者、职业精神。Epstein和Hundert将医生的岗位胜任能力定义为：在日常医疗服务中，熟练精准地运用交流沟通技能、学术知识、技术手段、临床思维、情感表达、价值取向和个人体会，以求所服务的个人和群体受益[3]。
   尽管对医学岗位胜任力有不同的阐释，其核心概念均是希望通过培养和训练使医学生能够认识岗位的特性，增长知识、提高技能以适应岗位需求，不断谋求发展和完善，以促进病患健康。

2  八年制医学生岗位胜任力教育现状

2.1  人文精神和沟通能力欠缺

    经济的发展给人们带来巨大的物质享受，却忽视了对人性的关怀。医学教育中注重对医学生专业知识和基本技能的培训，而忽视了人文精神的培养。部分从事医学教育的教师也存在人文教育意识差的现象，导致学生的人文素质培养没有得到改善。技术万能的思想导致八年制医学生重视技术的学习，忽视人文素质的提高。临床实践时缺乏沟通的信心和技巧，不能将复杂而生疏的医学术语转变成患者能够理解和接受的语言，导致患者产生不信任感。
2.2  临床技能训练和解决临床实际问题能力不足

    医疗环境复杂使八年制医学生在外科学实践结束时无法达到预期的培养目标。如紧张的“医患关系”导致患者对医学生的信任度低，对其诊疗不支持、不配合。指导医师为了在诊疗过程中规避风险，医学生亲自进行临床实践的机会较少。教学中，以学科为中心的“基础—临床—床旁实习”模式导致基础医学、临床医学之间缺乏联系，理论知识与实际问题脱节，导致八年制医学生学习积极性不强，临床技能训练机会少，解决临床实际问题的能力不足。如胸外科常规的胸腔闭式引流术操作，为了规避风险，八年制医学生基本不会进行独立操作。

2.3  学术研究能力和创新精神不足

    医学教育定位于知识传承，多强调医学生对知识和技能的掌握和培养。我国特殊的医疗环境导致患者对可能带来风险的新知识、新技术接受度差，导致学生知识丰富但学术研究能力和创新能力不足，仅培养了技术的应用者，而非创新者。
3  八年制医学生岗位胜任能力的培养实践

    目前，对八年制医学生毕业后需要具备何种岗位胜任能力的研究较少。在实际工作中，需要临床医生具备对已经掌握的知识和技能灵活地、恰如其分地应用的能力，也需要一种具有艺术性的沟通；更需要将责任心、进取心转化为行为、理念及自我发展的能力，这正是医学生岗位胜任力的精髓。

3.1  人文精神和有效沟通能力的培养

    医学有着鲜明的人文学科特性。“医学之父”希波克拉底认为医学是“一切艺术中最美好、最高尚的艺术”，我国古代也有“医出于儒”“医乃仁术”的说法。从现实角度分析，医学生人文精神的培养是促进医患关系和谐的前提。目前在临床实践及教学查房中，突破仅讲解专业知识的局限，增加人文知识和沟通内容的比重。以案例教学或标准化病人教学的方式，采取医学专业教育与医患沟通教育相结合的策略，培养医学生的沟通意识和能力，并加入沟通技巧、医患沟通心理学等方面的内容，将医患沟通教育融入日常工作中，引导医学生树立正确的医患沟通理念，转变“以病为中心”的思想，树立“以人为中心”的观念。例如，在临床查房讲解肺部肿瘤尤其是恶性肿瘤时，应避免使用恶性、肺癌等敏感词语，避免造成患者的精神刺激和压力。外科手术时，对医学生强调无菌原则、手法轻柔、操作仔细，这都体现了对患者的人文关怀。鼓励学生换位思考，正确理解患者，使其更有同情心和责任感。在运用医疗技术解决病痛的同时，也兼顾其心理、精神上的需求，同时多与患者及其家属沟通，鼓励患者要有积极向上的心态，增强战胜疾病的勇气和信心，使人文知识融入外科学教学与临床实践中，内化为学生的精神力量。

3.2  临床技能和解决临床实际问题能力的培养

    外科学是一门以实践操作为基础的学科[4]。八年制医学生要在所有的外科学系统（如胸外科、心外科、骨科等）中轮转培养，其目的是培养扎实的基本外科操作技能，这是培养优秀外科医生的重要步骤。因此，胸外科学教研室根据外科学教学大纲的要求，结合实际技能培训的需要，对八年制医学生设立教学目标并规划教学时间；设置基本技能培训及手术操作项目；统一培训授课教师，提高师资能力；提供参考教材，督促课前预习理论知识；建立师生网络交流平台，指导学生学习理论知识和操作要点，使实践操作取得事半功倍的效果。采用团队纠错式方法激发学生的学习兴趣，使他们参与性及团队合作意识得到提高。探索新型技能培训评估与考核体系，逐步引入形成性评价[5]，对学生在学习中的表现、取得的成绩以及所反映出的情感、态度、意识等做出较为科学合理、客观公正的评价，这种评价是基于对学生学习全过程的持续观察、记录、反思而做出的发展性评价[6]。通过改革，明显提高了八年制医学生的临床技能和解决实际问题的能力。

3.3  管理与适应能力的培养

    目前，临床医学教育较少涉及管理与适应的学习和培训，而适应和应对是医学生及年轻医师成长过程中的重要环节。医生工作于医疗团队中，必须具备管理与适应能力。科室采用科主任监督、住院总医师集体培训、主治医师分组培训的方式进行管理和适应能力的培训。首先设置管理培训目标，明确需适应的各种关系，能协调医患、医护、上下级之间的关系，能协调生活、临床工作、科研的关系。在临床教学中以批评与鼓励相结合的方式，及时发现问题、及时改正提高，使他们能适应学生到医生的转变，能应对本职工作之外的各种问题，如患者的质疑、上级医师的批评、各种突发事件等，使他们建立自信并得到同事和患者的认可。工作之余组织师生进行体育锻炼，放松压力，提高团队协作能力，促使后续工作进入良性循环。

3.4  创新能力、不断学习和自我提升能力的培养
    对八年制医学生未来发展起决定作用的是创新能力、自主学习和自我提升的能力。临床教学过程中营造有利于学生创新能力培养的教学氛围，鼓励学生大胆提出问题、发表观点，培养学生的创新意识。重视引导学生自主查阅文献以解决临床问题，掌握相关疾病的最新进展等；科室协助医学生参与院内种子基金、新技术申请，并予以资金支持。鼓励参加专业会议，学习相关专业最新进展和技术等，使医学生的创新能力、学习和自我提升能力均有很大的提高。

    总之，对八年制医学生加强岗位胜任能力的培养是十分必要的，重点应对当前的教育模式进行改革或实施体系的设计。应加快研究完整的以岗位胜任力为目标的外科学培养体系，建立医学教育中分岗位胜任力培养的模式及考核评价机制，以培养出更优秀的医学人才。
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