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【摘要】　目的　研究置信职业行为（entrustable professional activities，EPAs）在皮肤科住院医师胜

任力评价中的应用效果，实践皮肤科住院医师 EPAs 胜任力的分层递进培养目标，以提升医师岗位的

胜任力。方法　采用问卷调查法，选取 2019 年 9 月至 2022 年 9 月在锦州医科大学附属第一医院皮肤

科进行住院医师规范化培训的 165 名住院医师及 8 名指导教师作为研究对象，进行 EPAs 教师评价和

医师自我评价。采用 Kruskal-Wallis H 检验和 Mann-Whitney U 检验，比较不同年资组皮肤科住培医师

置信等级的差异。结果　EPAs 教师评价和医师自我评价结果随着住培医师年资的增加呈现出逐年

增高的趋势。第三年住培医师（postgraduate year three，PGY3）组的 EPAs 教师评价和自我评价级别最

高。各年资组在 EPA4（治疗决策）、EPA8（危急重症识别与处置）、EPA14（临床教学）及 EPA15（公共卫

生事件应对）评分均偏低。各年资组间 EPAs 教师评价和自我评价 Kruskal-Wallis H 检验差异均具有

统计学意义（P<0.05）。教师评价 PGY1 和 PGY2 间、PGY1 和 PGY3 间差异具有统计学意义（Bonferroni 

P 值矫正，P<0.05），PGY2 和 PGY3 组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论　不同年资组的皮肤科住

培医师在 EPAs 评价上存在区分度，EPAs 胜任力分层递进培养可以有效提升皮肤科住培医师的岗位
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胜任力。教师评价和自我评价分数之间的不一致性，提示未来需要改进反馈计划。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the application effect of entrustable professional activities 

(EPAs) in competency evaluation of dermatology residents, to practice the goal of hierarchical progressive 

training for EPAs competency in dermatology residents, and to improve the competency of physicians. 

Methods　 A questionnaire survey was conducted among 8 clinical instructors and 165 residents who 

received standardized residency training in Department of Dermatology, The First Affiliated Hospital of 

Jinzhou Medical University, from September 2019 to September 2022, and self-assessment and 

trainer-assessment were performed based on EPAs. The Kruskal-Wallis H test and the Mann-Whitney U test 

were used for comparison of entrustable level between the dermatology residents of different grades. Results　

The scores of both trainer-assessment and self-assessment based on EPAs increased with the increase in the 

grade of the resident physicians, and the resident physicians of the third year (the PGY3 group) had the 

highest levels of trainer-assessment and self-assessment based on EPAs. The resident physicians of all grades 

showed relatively low assessment scores of EPA4 (making a medical decision), EPA8 (recognize a patient 

requiring urgent or emergent care and initiate evaluation and management), EPA14 (clinical teaching), and 

EPA15 (public health events management). There were significant differences in all EPAs items of 

trainer-assessment and self-assessment between the residents of different grades (Kruskal-Wallis test, P<

0.05). There was a significant difference in trainer-assessment between PGY1 and PGY2 and between PGY1 

and PGY3 (Bonferroni P correction, P<0.05), while there was no significant difference between the PGY2 and 

PGY3 groups (P>0.05). Conclusions　 There are differences in the evaluation of EPAs in dermatology 

residents of different grades, and hierarchical progressive training of EPAs competency can effectively 

improve the clinical competency of dermatology residents. Given the inconsistency between the scores of 

self-assessment and trainer-assessment, it is necessary to improve the feedback plan in the future. 

【Key words】 Entrustable professional activities; Dermatology; Standardized residency training; 
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住院医师规范化培训（简称“住培”）是医学生

毕业后教育的重要组成部分，提升岗位胜任力是

皮肤科住培医师培养的核心目标。置信职业行为

（entrustable professional activities，EPAs）于 2005 年

由荷兰医学教育专家 Ten Cate[1]教授提出，通过评估

受训者在特定 EPAs 内成功履行临床职责所需的监

督水平，将抽象的临床能力评估转化为对临床实践

的置信等级决定，是胜任力转化为临床实践的桥
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梁[2-3]。近年来，国内外学者探索基于 EPAs 的胜任

力评价理论和实证研究，但基于 EPAs 的皮肤科住培

医师胜任力评价在我国尚未有报道。锦州医科大

学附属第一医院皮肤科于 2019 年探索基于 EPAs 的

皮肤科住培课程建设改革，建立了成熟的形成性评

价体系。本研究以此为基础，采用问卷调查方法对

住培医师进行 EPAs 评价，探讨 EPAs 指标在临床实

践中的真实应用效果，为住培医师胜任力评估提供

实证依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 9 月至 2022 年 9 月在锦州医科大

学附属第一医院皮肤科进行住院医师规范化培

训 的 165 名 住 培 医 师 和 8 名 指 导 教 师 作 为 研 究

对象。住培医师根据年资被分为一年资住培医师

（postgraduate year one，PGY1）、二 年 资 住 培 医 师

（postgraduate year two，PGY2）和 三 年 资 住 培 医 师

（postgraduate year three，PGY3）。所有研究对象对本

研究内容均已知情同意。

1.2　研究方法

本项研究为观察性研究，符合《赫尔辛基宣言》

的医学研究伦理原则。本研究已通过锦州医科大

学 附 属 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 审 批（伦 理 编 号 为

2023104）。

1.2.1　问卷设计

问卷采用北京大学第一医院构建的住院医师

置 信 职 业 行 为 量 表[4] 及 欧 洲 医 学 教 育 协 会（the 

Association for Medical Education in Europe，AMEE）

指南推荐的 EPAs 等级标准[5]。问卷内容包括基本

信息（姓名、性别、资历和职位等）和 EPAs 评价两

个 部分。EPAs 指标包含 15 项指标及 5 级置信等

级（表 1）。

1.2.2　评价方法

通过问卷星发放，分为 EPAs 教师评价（他评）和

自我评价（自评）。在评价前，对 EPAs 理念和 EPAs

胜任力评价指标进行线上培训，以统一评价标准。

教师他评的具体流程为：由皮肤科主治医师及以上

职称的 8 名医师对住培医师进行评价。当有多名教

师对同一医师进行评价时，取平均值。

1.3　统计学方法

采用问卷星进行数据收集，用 Excel 2016 进行

数据整理，用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。非正态

分布的计量资料采用中位数（四分位数）表示。多

组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验，两组间比较采

用 Mann-Whitney U 秩和检验，检验水准 α=0.05。为

避免重复检验，采用 Bonferroni 的 P 值矫正法，校正

后 P 值为 0.017。

2　结果

2.1　一般资料

本研究调查了 165 名住培医师，其中 PGY1 住培

医师 36 人，PGY2 住培医师 85 人，PGY3 住培医师

44 人。男女医师的比例为 49∶116，年龄为（26.2±

1.5）岁。不同年资组住培医师的特征如表 2 所示。

2.2　不同年资组住培医师 EPAs 教师他评结果

各年资组住培医师 EPAs 教师他评结果（表 3）

显示，EPAs 教师他评分数随着 PGY 年资的增加，呈

现缓慢递增的趋势。各年资组在 EPA4（治疗决策）、

EPA8（危急重症识别与处置）、EPA14（临床教学）及

表1 基于 EPAs 的住培医师胜任力评价指标及置信

等级标准

EPAs 指标

1. 接诊患者

2. 辅助检查选择和判读

3. 诊断与鉴别诊断

4. 治疗决策

5. 医疗文书书写

6. 病例汇报

7. 一般临床问题识别与处理

8. 危急重症识别与处置

9. 患者转运与交接

10. 知情同意

11. 基本操作

12. 健康教育

13. 告知坏消息

14. 临床教学

15. 公共卫生事件应对

注：置信等级：1 级是医师仅具备所需知识，即使在直接监督下也无

法完成相关任务；2 级是医师在全程直接监督下完成相关任务；3 级

是医师在间接监督下完成相关任务；4 级是医师独立完成相关任务；

5 级是可以指导下级医师。

表2 不同年资组住培医师特征[例（%）]
特征

人数

男性

女性

PGY1

36（21.8）

11（30.6）

25（69.4）

PGY2

85（51.5）

21（24.7）

64（75.3）

PGY3

44（26.7）

17（38.6）

27（61.4）
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EPA15（公共卫生事件应对）的教师评价方面分值均

较低。以 PGY 为单变量进行比较，PGY1 和 PGY2 之

间、PGY1 和 PGY3 之间差异有统计学意义（P<0.05），

而 PGY2 和 PGY3 之间差异无统计学意义（P>0.05）。

以上结果提示，与 PGY1 住培医师相比，PGY2 和

PGY3 的住培医师的胜任力有显著提升，而 PGY3 和

PGY2之间的住培医师的胜任力区分不明显。

2.3　不同年资组住培医师 EPAs 自我评价结果

各年资组住培医师 EPAs 自我评价结果（表 4）

显示，不同年资间 EPAs 自评分数随着 PGY 年资增

加呈非显著趋势，在 EPA4（治疗决策）、EPA8（危急

重症识别与处置）、EPA14（临床教学）及 EPA15（公

共卫生事件应对）自我评价方面分值均较低。以

PGY 为单变量进行比较，PGY1 和 PGY2 的 EPA2、

EPA3 和 EPA15 评分差异有统计学意义（P<0.05），

PGY1 和 PGY3、PGY2 和 PGY3 的 EPA2、EPA3、

EPA4、EPA8、EPA9、EPA14 和 EPA15 评分差异有统

计学意义（P<0.05）。以上结果提示，PGY2 的 EPA2、

EPA3 和 EPA15 胜 任 力 较 PGY1 有 显 著 提 升 ，

PGY3 的 EPA2、EPA3、EPA4、EPA8、EPA9、EPA14 和

EPA15 胜任力较 PGY1 和 PGY2 有显著提升。

2.4　不同年资组住培医师 EPAs 教师他评和自我评

价结果比较

对各年资组住培医师的 EPAs 教师他评和自我

评价结果进行了比较，结果显示大部分住培医师的

EPAs 教师他评分数显著高于医师自评分数。具体

来说，PGY1 的 EPA2、EPA3、EPA7、EPA10、EPA11、

EPA13 教师的他评与医师自评结果差异有统计学意

义（P<0.05）；除了 EPA8 外，PGY2 的 EPAs 教师他评

与医师自评结果差异有统计学意义（P<0.05）；除了

EPA2、EPA5 和 EPA9 外，PGY3 的 EPAs 教师他评与

医师自评结果差异也有统计学意义（P<0.05）。

3　讨论

皮肤性病学是一门形态学强、实践性强、专业

性强的临床学科，其理论知识抽象，疾病种类繁多，

临床表现多样，病情错综复杂。熟练掌握疾病诊断

和鉴别诊断、精准医疗，是皮肤科住培医师面临的

实践挑战。传统考核评价体系无法全面、精准地评

估皮肤科住培医师岗位胜任力。

EPAs 于 2005 年由 Ten Cate 定义为“专业实践单

位”，由多项具有基本知识、技能、态度和专业行为

的任务组成。EPAs 成为基于胜任力导向的医学教

育（competency-based medical education，CBME）的重

要组成部分[6-7]，能够有效评估住培医师岗位胜任

力。与里程碑体系（milestones）为代表的胜任力模

型评价相比较，EPAs 的接受度和可操作性更强，更

适合于临床实践应用[8-9]。本研究旨在探索 EPAs 在

皮肤科住培医师胜任力评价中的可行性，旨在将

EPAs 整合到基于胜任力导向的 CBME 形成性评价

体系中。

表3 不同年资（PGY）EPAs 教师他评结果 [Md（P25，P75），级]
EPAs

EPA1

EPA2

EPA3

EPA4

EPA5

EPA6

EPA7

EPA8

EPA9

EPA10

EPA11

EPA12

EPA13

EPA14

EPA15

PGY1

6（5，6）a

5（4，6）a

4（3，6）a

4（3，5）a

6（5，6）a

6（5，6）a

6（5，6）a

4（3，4）a

6（5，6）a

6（5，7）a

6（5，6）a

6（5，7）a

5（4，6）a

4（3，4）a

3（3，4）a

PGY2

6（6，7）

6（5，6）

5（4，6）

5（4，5）

6（6，7）

6（6，6）

6（5，7）

4（4，5）

6（5，7）

6（6，7）

6（5，7）

7（6，7）

6（5，7）

4（4，5）

4（3，4）

PGY3

6（6，7）b

6（5，6）b

5（5，6）b

5（4，6）b

6（6，7）b

6（6，7）b

6（6，7）b

4（4，5）b

6（6，7）b

6（6，7）b

6（5，7）b

7（6，7）b

6（5，7）b

4（4，5）b

4（4，4）b

H 值

32.64

38.62

41.92

40.70

27.86

36.63

31.13

40.70

38.50

39.95

40.11

35.89

42.48

35.64

15.43

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

第二年比第一年

U 值

859.50

885.50

889.00

868.00

934.00

965.50

914.00

871.00

888.50

923.50

882.50

920.50

834.00

926.50

677.50

P 值

0.004

0.007

0.010

0.005

0.016

0.037

0.014

0.006

0.009

0.019

0.007

0.016

0.003

0.016

<0.001

第三年比第二年

U 值

1 067.00

1 163.00

1 015.50

1 080.00

1 149.00

1 097.50

1 014.50

1 062.00

1 162.50

1 059.50

1 071.00

1 132.50

1 097.50

1 092.50

1 079.00

P 值

0.167

0.502

0.127

0.194

0.420

0.233

0.080

0.165

0.517

0.164

0.195

0.390

0.353

0.240

0.151

第三年比第一年

U 值

703.50

677.00

694.00

672.00

832.00

856.00

684.50

486.50

796.50

798.00

821.50

804.50

657.50

624.50

262.50

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.004

<0.001

<0.001

0.001

0.001

0.002

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：a，PGY1 和 PGY2 间 P<0.05；b，PGY1 和 PGY3 间 P<0.05。

·· 201



中华医学教育探索杂志 2025 年 2 月第 24 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2025， Vol. 24， No. 2

3.1　不同年资皮肤科住培医师的 EPAs 胜任力评价

具有一定的区分度

本研究中，各年资住培医师的 EPAs 教师他评分

数随着 PGY 年资的增加呈现缓慢递增的趋势。组

间比较显示，PGY1 和 PGY2、PGY1 和 PGY3 的评价

区分度高（P<0.05），而 PGY2 和 PGY3 的评价区分度

无统计学意义（P>0.05）。分析其原因可能是由于皮

肤科住培医师在第一年进行皮肤科亚专科的轮转，

因此第一年的皮肤科专科临床能力相对不足。第

二年和第三年接受皮肤科专科培训，专科临床能力

得到强化和提升。这提示指导教师和监管部门应

对第二年和第三年的培训任务进行细化分解和显

著改进，赋予住培医师不同的临床职责，构建精准

分层递进的培训模式。

国外住培教育实施了不同年资住院医师的分

层递进培训模式，以实现住院医师临床能力的阶梯

式提升[9-10]。吕涛等[11]的研究发现，基于 EPAs 依年

资分层递进的妇产科住院医师规范化临床能力培

养考核模式，有助于住院医师有针对性地改进与提

高，实现岗位胜任力逐层递进的培养目标。本研究

结果与上述报道相似，表明 EPAs 评价实践在皮肤科

住培医师岗位胜任力分层递进的培养目标方面，能

够有效评估住培医师岗位胜任力。本研究以前期

形成性评价和基于 EPAs 的住培医师课程建设为理

论和实践基础，探索操作性强并具有鲜明学科特色

的依年资逐层递进的 EPAs 胜任力评价，助力住培医

师胜任力的成长。

本研究中，各年资住培医师的 EPAs 医师自评分

数随着 PGY 年资的增加呈现出非显著的趋势。组

间比较显示，只有部分 EPAs 评价具有较高的区分

度 。 具 体 来 说 ，PGY1 和 PGY2 的 EPA2、EPA3 和

EPA15 评分差异有统计学意义（P<0.05），而 PGY1 和

PGY3、PGY2 和 PGY3 的 EPA2、EPA3、EPA4、EPA8、

EPA9、EPA14 和 EPA15 评分差异也有统计学意义

（P<0.05）。医师自评组间部分 EPAs 评价差异无统

计学意义，经过分析，原因如下：根据美国医学教育

家 Pangaro[12]提出的“汇报者—解读者—管理者—教

育者”（Reporter-Interpreter-Manager-Educator，RIME）

临 床 能 力 评 价 模 型 ，EPA2、EPA3、EPA4、EPA8、

EPA9 和 EPA15 属于“处置者”级别，EPA14 属于“教

育者”级别，难度相对较高。结果显示，难度相对较

高的 EPAs 评价区分度高于基础级别，这提示教学监

管者需要关注和改进基础级别 EPAs（如“报告者”和

“解释者”）的胜任力评价。为了提高住培医师的临

床胜任力，教学监管者应根据核心能力分年度精准

分解和量化，构建依年资分层递进的课程培训体系

和考核评价体系。

3.2　教师他评和医师自评在 EPAs 胜任力评价中的

意义

本研究中，各年资组的 EPAs 教师他评和医师自

评结果比较显示，绝大部分住院医师的 EPAs 教师他

评 分 数 显 著 高 于 医 师 自 评 分 数 ；PGY1 的 EPA2、

表4 不同年资（PGY）EPAs 医师自评结果 [Md（P25，P75），级]
EPAs

EPA1

EPA2

EPA3

EPA4

EPA5

EPA6

EPA7

EPA8

EPA9

EPA10

EPA11

EPA12

EPA13

EPA14

EPA15

PGY1

5（4，6）

5（3，5）a

4（3，5）a

4（3，4）

6（5，6）

5（4，6）

4（3，5）

4（3，4）

5（5，6）

5（4，6）

5（4，6）

6（5，7）

5（4，5）

4（3，5）

2（2，4）a

PGY2

5（4，6）

5（4，6）b

5（4，5）b

4（4，4）b

6（5，7）

6（5，6）

5（4，6）

4（4，4）b

5（6，6）b

6（5，6）

5（5，6）

6（5，7）

5（4，6）

4（3，5）b

4（3，5）b

PGY3

5（5，6）

6（5，7）c

6（6，6）c

6（5，6）c

6（5，7）

6（5，6）

5（4，6）

5（5，5）c

6（6，6）c

6（5，6）

6（5，6）

6（5，7）

5（4，6）

5（5，5）c

5（4，5）c

H 值

45.53

43.65

37.02

37.08

38.31

38.95

43.03

27.38

37.47

40.43

42.10

42.60

41.02

21.63

19.23

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

第二年比第一年

U 值

1 160.00

890.00

966.00

1 035.50

1 091.00

1 115.50

1 129.00

1 024.00

1 003.50

1 107.50

1 171.00

1 221.50

1 066.00

1 176.00

514.00

P 值

0.517

0.010

0.042

0.110

0.247

0.334

0.390

0.090

0.072

0.306

0.511

0.837

0.190

0.582

<0.001

第三年比第二年

U 值

1 140.00

684.00

335.00

224.50

1 175.50

1 156.50

1 182.00

369.00

966.00

1 192.50

1 143.50

1 135.50

1 194.50

641.00

734.00

P 值

0.427

<0.001

<0.001

<0.001

0.586

0.501

0.630

<0.001

0.026

0.675

0.442

0.405

0.690

<0.001

<0.001

第三年比第一年

U 值

1 060.00

447.00

245.00

206.00

1 024.00

1 021.50

1 063.00

319.50

743.50

1 037.50

1 074.00

1 113.00

1 011.50

642.00

280.00

P 值

0.172

<0.001

<0.001

<0.001

0.101

0.100

0.185

<0.001

<0.001

0.125

0.207

0.321

0.089

<0.001

<0.001

注：a，PGY1 和 PGY2 间 P<0.05; b，PGY2 和 PGY3 间 P<0.05; c，PGY1 和 PGY3 间 P<0.05。
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EPA3、EPA7、EPA10、EPA11、EPA13 的教师他评与

医 师 自 评 结 果 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）；除

EPA8 外，PGY2 的 EPAs 教师他评与医师自评结果差

异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）；除 EPA2、EPA5 和

EPA9 外，PGY3 的 EPAs 教师他评与医师自评结果差

异也有统计学意义（P<0.05）。张云等[13]研究发现，

儿科重症监护住院医师的 EPAs 教师评价得分显著

高于住院医师的自我评价得分，本研究结果与上述

研究相似。分析其原因，其一可能是由于教师和医

师在 EPAs 评价标准上的差异。这提示教学监管部

门在评价前要强化 EPAs 评价培训，统一规范 EPAs

评价标准，保障评价尺度的一致性。其二可能是教

师和医师之间缺乏有效的反馈改进。这提示有必

要加强基于工作场所评价后的有效反馈，教师他评

及时纠正医师自评的偏倚，以实现“认知—实践—

反馈—改进—提升”的 EPAs 临床胜任力分层递进

评价目标[14]。EPAs 的有效评估对于住院医师胜任

力的持续提升和评价体系的持续质量改进至关

重要。经典的基于工作场所的评价[客观结构化临

床 考 试（objective structured clinical examination，

OSCE）、迷你临床评估演练（mini-clinical evaluation 

exercise，Mini-CEX）、直接观察操作技巧评估（direct 

observation of procedural skill，DOPS）等]耗时较长，临

床教师难以观察临床真实状态下住培医师的职业

行为并及时反馈。EPAs 评价的便捷性有助于教学

双方增加对 EPAs 评价的接受度和认可度，进一步推

动基于工作场所的评价。

本研究表明，不同年资皮肤科住培医师的 EPAs

胜任力评价具有一定的区分度。通过分层递进培

养 EPAs 胜任力，可以提升皮肤科住培医师的岗位胜

任力。医师自评和教师他评分数间的不一致性提

示需要加强反馈，强化教师评价的纠正偏倚作用。
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