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【摘要】　目的　了解内科住院医师规范化培训学员核心胜任力，探讨移动端在核心胜任力评估

中的应用效果。方法　依托“学医酷”教学管理平台研发移动端形成性评价模块。基于“中国精英教

学医院联盟住院医师核心胜任力里程碑评价体系”，2023 年 1 至 12 月组织临床带教教师对内科在培

150 名住院医师开展评估工作，应用非参数检验分析评估结果。结果　内科住院医师六大核心胜任

力中职业素养得分最高，教学能力得分相对较低（97.50 vs. 90.00；H=167.31，P<0.001）。第二年住院医

师得分明显高于第一年（93.00 vs. 90.00；P<0.001），而第三年和第二年之间差异无统计学意义（93.00 

vs. 93.00；P>0.05）。不同医学教育背景学员间得分差异无统计学意义（P>0.05）。结论　需重视内

科住院医师教学能力培养，分层递进培养模式仍需进一步落实，基于移动端开展核心胜任力评估是及

时了解住院医师综合能力的有效手段。
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【Abstract】 Objective　To assess the core competencies of internal medicine residents undergoing 

standardized residency training and to explore the effectiveness of core competency evaluation on mobile 

devices. Methods　The mobile formative evaluation module was developed based on the "Xueyiku" teaching 

management platform. From January to December 2023, clinical teachers were asked to evaluate 150 internal 

medicine residents based on the "Resident Core Competency Milestone Evaluation System in China 

Consortium of Elite Teaching Hospitals", and the results were analyzed using non-parametric tests. Results　

Among the six core competencies of internal medicine residents, professionalism received the highest score, 
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whereas teaching skill received a lower score (97.50 vs. 90.00; H=167.31, P<0.001). Second-year residents 

had significantly higher scores than first-year residents (93.00 vs. 90.00; P<0.001), but similar scores to 

third-year residents (93.00 vs. 93.00; P>0.05). In addition, there was no significant difference in score among 

residents with different medical education backgrounds (P>0.05). Conclusions　More emphasis should be 

placed on improving the teaching skills of internal medicine residents, along with the implementation of tiered 

progressive training. The mobile core competency evaluation is an effective means for assessing the 

comprehensive skills of residents in a timely manner. 

【Key words】 Standardized residency training; Core competency; Formative evaluation

Fund program: Educational Management Program of the Post-Graduate Education and Continuing 

Medical Education Group of Medical Education Branch of Chinese Medical Association (21BY004); Specialist 

Training Research Program of Peking University Health Science Center (2022ZP09); China Medical Board 

(Grant #22-458); Beijing Resident Standardized Training Quality Improvement Project (2023034)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20240220-01818

中国住院医师规范化培训（简称“住培”）自

2013 年至今已走过十余年历程。随着医教协同进

一步深化，住培的重心已从完善制度建设转向推动

质量内涵建设[1]。内科住培存在学员教育背景复

杂、轮转科室多、带教内容广、培训时间紧等特点，

如何进一步推进“分层递进、螺旋上升”的培训模

式，开展对住院医师核心胜任力的全面评估是推动

新阶段内科住培工作质量提升的关键[2-4]。

胜任力是与在实际工作中表现优秀密切相关

的个人行为特征，评估胜任力可以准确评价和预测

个人在工作中的表现[5]。就毕业后医学教育而言，

最重要的评估方式是在工作场所对住培学员进行

胜任力评估，即形成性评价，通过评估者直接观察

可在培训过程中发现学员的优势或问题，针对这些

发现进行反馈，以促进学员学习和综合能力不断完

善[5]。胜任力评估强调发现和反馈问题的即时性，

涉及评估维度多、评估频率高，执行时会产生海量

数据且梳理难度大，有效利用信息化手段进行评估

管理是必然趋势[6]。不同国家对于住院医师胜任力

的定义略有不同，但其本质都是对优秀临床医师

能力特征的描述。2018 年美国毕业后医学教育认

证委员会（Accreditation Council on Graduate Medical 

Education，ACGME）在广义的胜任力基础上提出了

住院医师六项核心胜任力，包括病人照护、临床知

识与技能、人际交流沟通、基于实践的学习和提高、

专业素养、基于系统的实践，认为其是住院医师高

效、高质量完成临床工作最基本的、所有人都应具

备的能力，并开发出相应评估方法，在实践中取得

了较好的效果[7]。为适应我国国情和时代发展需

求，中国医学科学院北京协和医院牵头成立的“中

国精英教学医院联盟”在 ACGME 核心胜任力框架

的基础上通过广泛征询专家意见和多次讨论修订

后，于 2023 年发布“中国精英教学医院联盟住院医

师核心胜任力里程碑评价体系” [8]。

北京大学第三医院作为“中国精英教学医院联

盟”成员单位之一，深入参与“中国精英教学医院联

盟住院医师核心胜任力里程碑评价体系”构建，依

托本院原有“学医酷”教学管理平台（简称“学医

酷”）进行研发，探索内科培训基地基于移动端开展

核心胜任力评估的可行性。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 1 至 12 月在北京大学第三医院参

加内科住培的住院医师作为评估的研究对象。住

院医师包括八年制二级学科阶段医学生、专业型硕

士研究生、规范化培训住院医师等。

1.2　研究方法

1.2.1　基于“学医酷”搭建核心胜任力形成性评价

模块

基于本院“学医酷”[9]，研发形成性评价模块进

行胜任力评估。依托本院人事信息库，完成参培人

员信息维护（包括学员姓名、学员类型、培训起止时

间、在培状态等），对接“学医酷”移动端 APP 进行动

态更新，实现智慧联动。在 APP 中搭建胜任力评估

模块：PC 管理端可实现各级人员权限分配、自定义

量表植入、实时数据查看、分析和导出；移动教师端

可根据学员信息标签选择参培学员，应用植入的量

表进行“背对背”即时评估和查看评估结果；移动学

生端可查看个人和全院评估结果。“学医酷”移动教

师端形成性评价模块示例见图 1。
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评估量表借鉴中国精英教学医院联盟住院医

师核心胜任力里程碑评价体系[8]六大核心胜任力

（公共部分：职业素养、沟通合作、教学能力、终身学

习；专科部分：内科-知识技能、病人照护，示例详见

图 1）评估条目，共 24 个指标。每个指标均采用

Likert 5 级量表形式对定性描述进行量化评分（1 分

代表亟待改进；3 分代表具备此项能力，符合培训基

本要求；5 分代表超乎寻常的优秀），并对不同评分

等级予以详细说明。量表数据结构合理（KMO 检验

系数为 0.968，Bartlett 检验结果 P<0.001）且信度较好

（克朗巴赫系数为 0.964）。在评估过程中连续采集

各项评分指标的半定量评分，累计成最终的定量评

估结果，将各指标得分求和并换算为百分制即是被

评估对象的各项能力评分。此外，设有 2 道开放题

收集填写对评估体系和对被评估对象的建议。评

估者应用“学医酷”移动端 APP 对住院医师进行评

估，程序后台将所有指标均设置为必填项，并设有

提交自动检查功能，以保证量表填写的完整性。

1.2.2　建立内科住培核心胜任力评估管理团队

临床带教教师为本研究的主要评估者，包括内

科各亚专科教学主任、教学秘书以及已经通过本院

见习带教准入的主治及以上职称医生。内科住培

核心胜任力评估管理团队成员包括教学院长及教

育处管理团队、大内科教研室、临床带教教师代表、

住院医师代表等。

1.3　统计学方法

应用 SPSS 27.0 统计软件进行统计分析。因数

据分布为非正态分布，采用中位数和四分位数等指

标进行描述性分析，采用非参数检验 Kruskal-Wallis 

H 检验比较多组之间总评分和各维度评分差异，采

用 Bonferroni 秩和检验进行多组间评分的两两比较。

检验水准 α=0.05。

2　结果

2023 年应用“学医酷”评估各类在培内科住院

医师共 150 人（586 人次），覆盖率为 80.65%，人均接

受评估 3.9 次。每个评估平均耗时 106 s。总的核心

胜任力评估得分中位数为 92.00。5 人次（0.85%）

得 分在[60~70）之间，27 人次（4.61%）得分在[70~

80）之间，167 人次（28.50%）得分在[80~90）之间，

386 人次（65.87%）得分在 90 及其以上，其中 86 人次

（14.68%）获得满分。

2.1　内科住院医师六大核心胜任力得分情况

内科住院医师各项核心胜任力得分之间具有

显著性差异，职业素养得分（97.50）最高，病人照护

得分（94.00）次之（H=167.31，P<0.001）。除终身学

习外，教学能力得分（90.00）相对其他各项核心胜任

力得分均较低（图 2）。

2.2　内科住院医师核心胜任力得分与住培年资的

关系

不同年资内科住院医师总的核心胜任力评估

图1　“学医酷”移动教师端形成性评价模块示例
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得分间差异具有统计学意义（表 1）。第二年得分明

显高于第一年（P<0.001），而第三年和第二年之间差

异无统计学意义（P >0.05）。除职业素养外，知识技

能、病人照护、沟通合作、教学能力和终身学习得分

第二年较第一年显著增加（P<0.05），第三年和第二

年间差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3　内科住院医师核心胜任力得分与住院医师教

育背景的关系

八年制二级学科阶段医学生核心胜任力评

估总得分中位数为 93.00（64 人次），专业型硕士研

究生为 92.00 分（295 人次），规范化培训住院医师为

91.00（227 人次）。八年制总得分高于专硕和住培

生，但差异不显著（H=1.46，P=0.483）。

3　讨论

3.1　内科住院医师核心胜任力的培养中核心胜任

力评估有助于促进分层同质化培养

本研究结果表明，随着年资升高，内科住院医

师核心胜任力整体明显提升，不同医学教育背景的

学员在接受统一规范化的住院医师培训后，可以在

第二年基本达到相同的核心胜任力水平，说明本院

推行同质化培训具有一定成效。然而，研究结果也

暴露出一些需要改进之处。从结果来看：①评估者

打分整体偏高，总分在 80 及以上占到评估整体的

94.37%。在前人的研究中也存在类似情况[10]。在评

估开始前，内科住培核心胜任力评估管理团队为保

证打分均质化已开展多次规范、统一的评估培训和

量表解读，利用“学医酷”移动端背对背评估，也可

以很好地减少“人情”影响。高分占比多不除外生

源本身优秀，但在评估中针对评估者进行评分标准

“分层递进”内涵的解读也仍需进一步加强。②第

二年学员各项得分明显高于第一年，第三年较第二

年差异不显著。内科住培第一年的核心培训目标

是夯实临床基本功，注重医学知识、基本技能和病

人照护能力培训，第二年为专业基础强化，第三年

为专业进阶[11]。本院教育处始终坚持开展自主建立

的院级住培必修课[12]，以符合住培要求和“三基”（基

本理论、基本知识、基本技能）为培训目标，强调临

床通识、急救培训和各二级学科之间的交叉联系，

作为第一年住院医师培训的基础，可见效果显著。

内科各亚科在轮转中均设置有分层培训课程，但可

能部分存在因医疗资源、师资水平、教学意识、教学

管理水平等因素培训不到位的情况，在日后管理中

应进一步加强激励和督导。

3.2　内科住院医师核心胜任力的培养中教学能力

相对较弱

从六大核心胜任力得分情况来看，内科住院医

注：各项核心胜任力评估得分换算成百分制。数据分布用中位
数表示聚集程度，用四分位数表示离散程度。a 为 P<0.05，b 为
P<0.001。

图2　内科住院医师六大核心胜任力得分情况

表1 不同年资内科住院医师六大核心胜任力得分情况 [Md(P25，P75)，分]
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

终身学习

总得分

第一年（n=189）

97.50（90.00，100.00）

90.00（85.00，92.50）

92.00（88.00，96.00）

90.00（85.00，95.00）

86.67（80.00，90.00）

90.00（82.50，92.50）

90.00（87.00，95.00）

第二年（n=297）

97.50（90.00，100.00）

90.00（87.50，97.50）

94.00（88.00，98.00）

92.50（87.50，100.00）

90.00（86.67，96.67）

90.00（87.50，100.00）

93.00（88.00，98.00）

第三年（n=100）

95.00（90.00，100.00）

91.25（88.13，99.38）

94.00（88.50，99.50）

92.50（87.50，97.50）

90.00（83.33，96.67）

90.00（85.00，100.00）

93.00（88.00，98.00）

H 值

2.38

16.59

7.00

19.43

26.03

22.93

16.76

P 值

0.305

<0.001

0.030

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：将六大核心胜任力得分进行百分制换算，n 为评估次数。
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师教学能力得分相对偏低，这可能与住培现行教学

模式[13]和评估者角度有关。教学能力评估条目中包

含临床带教、医学科普和跨专业教学 3 项子胜任

力[8]。内科住院医师轮转科室多，轮转各科室时长

不同，参与的教学活动以小讲课、文献研读会、教学

查房等为主，有机会带教见习、实习和低年资住院

医师，但体现医学科普能力和跨专业教学能力的机

会相对较少。作为评估者的临床带教教师在开放

性问题中同样反馈，在轮转过程中评判内科住培学

员教学能力存在一定难度。学员住培结业后将面

临从学生向教师的迅速转变，培训基地应从院级层

面加强专项能力培训和组织可展现能力的活动，同

时可通过完善低年资学员、护士等多元性评估，弥

补因评估者角度引起的打分偏倚。

3.3　内科住院医师核心胜任力的培养中信息化建

设是基础

形成性评价基于工作场所在培训过程中进行，

可以持续对学员胜任力进行观察和反馈，配合终结

性评价结果可以较完整地呈现住院医师能力[14]。“学

医酷”可以将学习和实际工作场所联系起来，实现

自定义量表植入、用户角色权限分配和海量数据记

录分析等功能。本研究以内科基地为试点，应用其

进行核心胜任力评估，从评估工作开展来看，具有

较好的使用覆盖率和使用接受度。在接受培训后，

评估者在使用过程中逐渐熟悉量表和理解各指标

内涵，可以高效完成评估，大大减少临床教学评估

负担。教师和学员可以通过移动端实时查看评估

结果和反馈，促进培训进一步改进；管理部门可以

通过 PC 管理端对教学过程进行监督，及时发现问

题、及时干预解决，保证住培工作良性发展。日后

将进一步完善内科住培核心胜任力评价体系，优化

评估方案，加强评估激励政策，有效运用评估结果，

保障评价工作常态化开展。

综上所述，本研究基于“学医酷”成功搭建核心

胜任力评估模块，在内科住培基地开展了为期一年

的评估工作，证实依托移动端进行评估有效可行，

充分体现信息化建设在推进住培评估工作中便捷、

高效、持续、同质化的优势。未来期望通过不断反

馈和完善，为其他专业基地逐步建立胜任力评价体

系，促进住培质量持续改进提供有效技术手段。
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