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【摘要】　胜任力导向的医学教育是“以终为始”、结果导向的教育模式。随着医学教育改革的深

入，从能力和行为角度分别发展出不同的胜任力模型。其中，置信职业行为逐渐成为国内外医学教育

研究和实践的热点和难点。本文以北美地区医学教育发展情况为例，探讨胜任力概念中行为与能力

的关系，以及里程碑体系的发展历程。结合临床教学实践，梳理了置信职业行为的内涵与实践要点，

比较国内外不同阶段置信职业行为的异同，助推置信职业行为的构建与应用。
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【Abstract】 Competency-based medical education is a outcome-oriented education mode that "begins 

with the end in mind". With the deepening of medical education reform, different competency models have 

been developed from the perspectives of competence and activities. Among them, Entrustable Professional 

Activities (EPAs) have gradually become a hot and difficult topic in medical education research and practice 

both in China and globally. This article explores the relationship between activities and competence in the 

concept of competency, as well as the development process of milestone systems, taking the development of 

medical education in North America as an example. Based on clinical teaching practice, this paper 

summarizes the connotation and practice of EPAs and compares the similarities and differences of EPAs at 

different stages in China and globally. The aim is to promote the construction and application of EPAs.
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医学教育历经三代改革：第一代医学教育改

革是以学科为中心的课程体系建设，第二代的重

要特征是基于问题的学习，第三代强调胜任力导

向的医学教育（competency-based medical education，

CBME）[1]。前两代改革发端于院校教育阶段，第三

代源于毕业后教育阶段，但是“培养优秀的临床医

师”始终作为院校教育与毕业后教育阶段的最终目

标[2]，“胜任力”由此成为衔接这 2 个阶段的重要纽

带。临床实践的复杂性，促使毕业后教育更关注学

习者的综合能力，这也决定了胜任力具有鲜明的

“实用性”特征。如何开展 CBME 已成为医学教育工

作者的研究和实践重点。国际医学教育学界分别

从能力和行为 2 个角度，构建出不同胜任力模型/范

式，并应用于教学实践。其中置信职业行为已成为

目前医学教育研究的热点，本文尝试探讨置信职业

行为的适用范围和应用场景，助推置信职业行为的

构建与应用。

1　胜任力概念的演进

1.1　胜任力模型的发展轨迹

胜任力（competency）一词源于能力（competence）。
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能力是在特定情境下学习者表现出的多个领域或

方面潜能的集合[3]。能力作为人格特征，难以标准

化测量，在教学实践中需要转换为具体、可观察、可

测量的行为表现，临床教师据此实施评估，给予针

对性反馈、指导，由此形成能力向胜任力的概念迁

移。通过人格特征表征化，胜任力将复杂的能力简

单化，CBME 得以能够从理论落实到临床教学实践。

经典的胜任力模型大多从能力角度出发，基于行为

主义理论构建出核心胜任力指标。以北美地区为

代表，20 世纪末加拿大皇家内科与外科医师学会

（Royal College of Physician and Surgeon of Canada，

RCPSC）和 美 国 毕 业 后 医 学 教 育 认 证 委 员 会

（American Council of Graduated Medical Education，

ACGME），从培养目标和培养过程 2 个不同的角度

分别构建出专科医师培训指南（Canadian Medical 

Education Directives for Specialists，CanMEDS）框 架

（1996 年），即医师的 7 个角色（医学专家、沟通者、合

作者、管理者、健康促进者、学者和专业人士），以及

核心胜任力框架（1998 年），即医师的 6 项核心能力

（患者照护、医学知识、基于实践的学习和提高、人

际交往、职业素养及基于系统的实践）。

胜任力有效降低了能力评价的难度，使之结构

化、标准化，易于推广、实施，但是随之而来的质疑

包括教学内容的减少、整体评价效能的缺失等，有

可能偏离了 CBME 着眼于学习者综合能力培养的目

标。置信职业行为（entrustable professional activities，

EPAs）概念（2005 年）的提出有望校正这一偏倚。临

床实践中，多项行为表现（能力的显性符号）组合出

完整的临床行为，通过临床行为能够综合评价学习

者多维度的能力。EPAs 在临床教学中更易施行，又

兼顾到整体评价学习者的目标，逐渐发展为国际医

学教育中广泛应用的 CBME 范式。院校教育阶段，

美国医学院校协会（Association of American Medical 

Colleges，AAMC）和 加 拿 大 医 学 院 校 协 会（the 

Association of Faculties of Medicine of Canada，AFMC）

相继颁布了《入职住院医师核心置信职业行为》

（Core Entrustable Professional Activities for Entering 

Residency）和《从医学院校向住院医师培训过渡的

置信职业行为》（Entrustable Professional Activities for 

the Transition from Medical School to Residency），以指

导北美地区院校教育阶段临床实践教学，并强调与

毕业后教育目标相统一。同时，国内外医学教育专

家相继构建出医学教育不同阶段的 EPAs 指标，并应

用于医学教育实践。

1.2　里程碑体系的发展过程

不同的胜任力模型，分别构建出各自的里程碑

体系，并在全球范围内进行了有益的实践和推广，

整体促进了 CBME。里程碑是将相关的胜任力转化

为分层递进的能力目标，并将其表述为不同的行为

表现，形成进阶式的学习目标，用以实施个性化学

习/培训[4]。2013 年 ACGME 率先实施住院医师培训

阶段的里程碑体系。各专业协会以核心胜任力模

型为基础，设置专科里程碑体系，参照 Dreyfus 模型，

锚定出 1~5 级的行为表现描述，其中 4 级为培训结

束时学习者应该具备的行为表现。里程碑体系还

原出专家成长过程，通过学习/培训，学习者的能力

逐“级”提升，临床教师与学习者据此评价并开展临

床教与学。

与 ACGME 各专科制订里程碑体系不同，RCPSC

将 CanMEDS 框架 2015 版纳入 CBD（competence by 

design）项目，形成通用里程碑体系。该里程碑体系

将不同学科临床医师培养过程，统一划分为专科住

院医师培训（discipline-specific residency）和继续专

业发展（continuing professional development，CPD）两

个阶段，按照临床医师不同成长时期设定相应的里

程碑。其中专科住院医师培训阶段包括学科过渡

期（transition to discipline）、学科基础期（foundations 

of discipline）、学科核心期（core of discipline）、实践

过渡期（transition to practice）；CPD 阶段包括能力维

持 期（maintenance of competence）、高 级 专 家 期

（advanced expertise）、专 业 实 践 期（transition out of 

professional practice）。

教学实践中发现里程碑评价过程烦琐，学科间

相同胜任力内涵存在较大差异等问题。ACGME 统

一了里程碑中通用胜任力条目，从 1.0 版中 26 个核

心专业超过 699 项，缩减为 2.0 版中 11 项[5]，以降低

其实施难度。CBME 强调基于学习者的胜任力情

况，不依赖时间，允许学习者个性化地调整培训方

案，这无疑增加了大量、直接的行政负担，在临床中

窒碍难行[6-7]。RCPSC 将 EPAs 引入里程碑体系，有

序解构临床工作，分解出难易不同的职业行为，分

配到不同时期培训，设计出阶梯式学习计划，增加

培训内涵，学习者在临床实践中不断、逐级地“闯

关”，“磨炼”他们的临床行为和能力，临床教师观

察、分析他们的临床行为，不断“验收”，逐步培养学

习者的综合能力。同时，RCPSC 里程碑体系赋予了

培养过程适度弹性，增加了培训内涵。
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2　置信职业行为的内涵与实践

EPAs 是通过相对具体、易于获取的临床行为来

评价相对抽象的能力，即以临床教师和学习者熟悉

的临床关键行为为载体，在日常工作环境中对学习

者的综合能力进行评价，据此赋予学习者相应的权

利和责任。通过循序渐进地增加 EPAs 指标的评价

内涵，明确分层递进的培训目标，有助于学习者调

控时间进行自主学习，规范学习者的职业行为，促

进学习者的胜任力培养。

2.1　EPAs 的责任和权利特征

EPAs 的置信评价与经典胜任力评价方式不同，

其将能力转换为信任程度进行评价。同时，临床教

师通过“回顾性”的能力评估，给予学习者“前瞻性”

的“赋”权和“赋”责，即在可预知的未来一段时间

（例如临床科室轮转）内，学习者能够执行职业行为

的程度及所能承担的临床责任。因此，EPAs 的核心

内涵扩展为潜能（ability）、权利（right）和责任（duty）

3 部分[8]。

现在“以学习者为中心（learner-centered）”的教

学模式存在一个误区，即围绕学习者，无条件满足

他们的“所有”要求，过度强调了学习者的自身需

求，而忽视了学习过程所应遵循的教学规律。针对

医学教育而言，其目标不是培养“听、说、读、写”俱

佳的医学生，而是培养能够肩负服务于人民职责的

合格医生。“学会”仅仅是基础，学习者有责任将所

学应用到临床实践，承担医学“不确定性”特征所致

的所有“结果”，并有效地予以处置。因此，CBME 既

不允许屏蔽于临床实践之外的“百般呵护”，也不能

一味地“扔入临床熔炉中大火煅炼”，EPAs 逐步引导

学习者能够独立、有效地开展临床工作，使他们不至

于迷失方向；又凸显出职责在医生培养过程中的核

心作用，在逐步“赋”权和“赋”责中，使学习者按照计

划不断地“负重前行”，完成学生向医生的蜕变。

由此可见，EPAs 对胜任力的内涵进行了更为清

晰的诠释，在整体评价、系统培养学习者综合能力的

基础上，强调了学习者的权利和责任，这不仅明确了

学习者在学习过程中的“主体性”，践行“以学习者为

中心”，也突出了责任在医学专业教育中的重要性，

有助于纠正管理者和临床教师的认知误区，有助于

学习者尽快建立职业认同、融入临床实践。

2.2　EPAs 中行为与能力的关系

行为与能力之间是“表里”关系，互相依存，分

别由表及里、由内至外“解读”着胜任力概念。医学

教育始于对临床行为的极致探究和反复磨炼，经过

100 余年的教学实践，医学教育再次聚焦到职业行

为，似乎又回归到“原点”。但是，EPAs 被赋予了胜

任力内涵，加速从教室、模拟中心的训练，转移至工

作场所中的临床实践；从充分临床暴露中的自我体

验与“悟道”，转化为更具计划性、针对性、指导性的

自主学习。EPAs 提取出临床行为中的能力维度，据

此构建出临床行为培训的新培训框架，从而使得

EPAs 具备了更清晰的胜任力特性。由此，能力与行

为之间能够呈现出二维对应关系，并确立各项 EPA

与能力维度之间一定程度的量化关联（表 1）[9]；同

时，EPAs 之间相互独立，但它们与课程相结合，相辅

相成，最终实现学评融合（assessment as learning）。

表 1 分别呈现出各项 EPA 与 CanMEDS 框架各项角

色之间的对应关系，这也为 EPAs 的课程建设提供了

能力框架，重构后的课程也就兼具了胜任力的行为

和能力内涵。总体而言，EPAs 体系并不强调各项

EPAs 之间的等值性，但每项 EPA 代表着这个阶段学

习者所应重点培养的核心职业行为，行为可大可

小，但行为的组合应该能够覆盖大部分能力维度，

培训结束时学习者应该能够独立执行各项 EPA。

EPAs 本质上是立体、分层递进、涵盖评价与课程的

CBME 体系。

需要特别强调的是，EPAs 基于学习者在临床实

表1 EPAs 与 CanMEDS 核心胜任力之间的关系

项目

EPA 1：执行静脉穿刺

EPA 2：执行阑尾切除术

EPA 3：夜班后的晨交班

EPA 4：制订患者管理计划

EPA 5：管理多学科会议

EPA 6：申请器官捐赠

医学专家

xx

xx

xx

Xx

X

沟通者

xx

xx

xx

X

xx

xx

合作者

xx

xx

Xx

xx

学者

x

Xx

管理者

Xx

xx

健康促进者

x

Xx

xx

xx

专业人士

x

xx

xx

注：xx，针对该 EPA 而言，胜任力是必要的；x，针对该 EPA 而言，胜任力是有益的。
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践中能够观察到的行为表现开展评价与教学，部分

能力无法被观察，仍需要借助经典的胜任力模型

“补全”胜任力谱。从时间而言，能力维度的构建应

先于行为维度；就实践而言，行为维度应构建在坚

实的能力维度基础之上。需要理解、遵循 EPAs 的教

育规律，开展相关研究与实践。

2.3　EPAs 的构建

EPAs 的构建通常历经 4 个阶段：准备、草拟、质

量控制、课程匹配[10]。准备阶段包括组建核心 EPAs

团队、构建专业知识、针对 EPAs 目标达成共识。草

拟阶段包括：草拟 EPAs 初稿、详细阐述 EPAs、建立

监督框架。质量控制阶段包括：执行结构化质量检

查、采用德尔菲方法改进并达成共识、试点测试

EPAs、调试 EPAs 在评价中的可行性。课程匹配阶

段包括：将 EPAs 匹配到课程、制订修改计划。如前

所述，EPAs 并不是单纯的评价体系，应该以构建

EPAs 为契机，发现教学过程中的问题，积极寻找解

决方案。EPAs 提供了框架，以胜任力维度为核心构

建课程，由此缩小不同阶段、不同学科之间职业行

为的巨大差异。

AMEE 指南[11-12]推荐采用 EQual 工具[13]（表 2）对

EPAs 指标进行评价，并将 14 项 EPAs 特征归纳为相

互独立的行为；职业中可置信、必要且重要的任务；

可以作为教育工具等 3 个维度。建议在制订 EPAs

指标之初，选择 EQual 工具对每项指标进行评价，并

针对性修订，确保 EPAs 指标质量。

表2 EQual 工具

EPAs 作为相互独立的工作单元

1. 该 EPA 具有明确定义的起点和终点

2. 该 EPA 可以独立执行，能够达到确定的临床结局

3. 该 EPA 明确且重点突出

4. 该 EPA 的过程可观察

5. 该 EPA 的结果可测量

6. 框架中该 EPA 明确区别于其他 EPAs

EPAs 呈现出职业中可以置信、必要和重要的任务

7. 该 EPA 描述职业中必要和重要的工作

1

行为的起点和终点均
未明确定义

1

通常依赖多个其他的
任务/行为

1

描绘出大量笼统的实
践领域，或者能力域

1

行 为 无 法 被 观 察 或
追踪

1

工作结果无法描述或
测量

1

不能与一项或多项其
他EPAs进行有效区分

1

对职业实践的重要性
非常低

2

2

通 常 依 赖 一 项 其 他 的 任
务/行为

2

笼统的工作类别，服务于
广泛目的

2

能够追踪部分行为，但只
能通过间接方式

2

通过间接评价，而不是直
接测量，能够推导出有限
的结果

2

与一项或多项其他 EPAs
明显相似或重叠

2

重要性有限；对实践来说
不重要

3

行为的起点或终点可被
明确定义

3

能够独立，但通常依赖其
他任务/行为来达到它的
临床结局

3

笼统的工作类别，服务于
明确、重点突出的目的

3

部分行为能够被直接观
察

3

工作结果能够被推导出，
但不能直接描述或测量

3

在框架中，与其他 EPAs
有相似之处，但也有一些
明确的区别特征

3

重要，但是职业实践没有
它也能成功

4

4

通常独立，但少数情况下依赖
其他任务/行为来达到它的临
床结局

4

包括几个紧密相关的工作单元，
服务于共同、明确、重点突出的
目的

4

大部分行为能够被直接观察，但
不是整个行为

4

工作结果很大程度上能够被直
接描述和/或测量

4

与框架中一项或多项 EPAs 有相
似之处，但具备明确、重要的区
别特征

4

重要，符合职业实践要求

5

行为的起点和终点均
被明确定义

5

独 立 于 其 他 任 务/行
为 来 达 到 它 的 临 床
结局

5

具体工作，服务于明
确、重点突出的目的

5

行为从开始到结束，
各个方面均能被观察

5

工作结果能够被完全
描述和/或直接测量

5

与 框 架 中 其 他 EPAs
没有明显重叠

5

对职业实践来说，非
常重要和必要
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8. 执行该 EPA 能够导致公认的工作产出或结果

9. 该 EPA 在临床实践中仅限于合格人员

10. 该 EPA 的职业行为适合置信

EPAs 的课程角色

11. 该 EPA 要求应用经培训获得的知识、技能和/或态度 （KSAs）

12. 该 EPA 涉及多项能力域的应用和整合

13.EPA 的标题描述的是任务，而不是学习者的特质或胜任力

14. 该 EPA 描述了一项任务，避免使用与熟练程度相关的形容词（或副词）

1

工作中没有可识别或
公认的结果

1

常规由未经训练的人
员进行操作

1

不影响患者或公众的
福祉

1

任 务 所 需 的 KSAs 无
须经培训获得

1

不反映任何确定的能
力域

1

描述临床医师单项特
质/胜任力，但未描述
在临床工作中的应用

1

使用主要关注熟练程
度，而不是任务的形
容词

2

产生的结果各不相同，但
无法明确归因于工作

2

需要有限的训练

2

可能对医疗系统有贡献，
但对患者或公众的照护仅
有最低限度或间接影响

2

培训提高了任务所需的部
分 KSAs

2

只反映了一项能力域

2

描 述 临 床 医 师 的 单 项 特
质/胜任力，参考临床环境
中的应用

2

使 用 主 要 关 注 熟 练 程 度
的形容词，同时也描述了
任务

3

由于工作导致不同的结
果，或者无法明确归因于
工作而产生的结果

3

需要训练方能执行

3

有助于公众的整体福祉，
但对临床照护缺乏直接
影响

3

任务所需 KSAs 需要经过
培训，但是成功与否受到
不可培训特质很大影响

3

反映了一项能力域，尽管
其他能力域也可能涉及

3

描述整合了多项特质/胜
任力的临床医师，但未描
述在临床中的应用

3

使用形容词来表述熟练
程度，但总体而言，主要
描述任务

4

通常归因于工作的明确结果

4

需要经过训练，获得资质/认证
才能执行

4

符合医师要求，有助于安全的临
床实践，而不是临床照护本身

4

该任务的成功很大程度上依赖
于可被培训的 KSAs，而不可培
训的医师特质对其影响不大

4

需要多项能力域的整合才能执
行，但以一项能力域为主导

4

描述整合了多项胜任力的临床
医师，也描述了相关的职业行为

4

未使用形容词来表述熟练程度，
但它暗示了学习者在某些方面
的熟练程度

5

从工作中持续产生清
晰、明确的结果

5

完全由专业内经过训
练、合格的人员执行

5

明确要求医师提供合
格的临床照护

5

任务的成功完全取决
于需要通过培训获得
的 KSAs

5

涉及多项能力域的整
合

5

仅描述一项职业行为

5

未使用形容词来表述
熟练程度，也未暗示
学习者执行任务时的
熟练程度

续表

AMEE 指 南 中 推 荐 每 年 学 习 者 接 受 终 结 性

EPAs 评价的数量不超过 10 项，但在教学实践中难

以 施 行 。 RCPSC 已 编 写 RC-EPAs（Royal College 

EPAs）的 19 个专业和 13 个亚专业中，每个学科的

EPAs 数量从 15 项到 87 项不等，内科学平均为 29 项

（15~46 项），外科学为 44 项（27~61 项）[14]。里程碑体

系将住院医师培训分层后，RC-EPAs 在不同阶段完

成，能够有效降低认知负荷所致的学习困难。国内

外的医学教育专家面临着如何在临床教学中做“减

法”的挑战。临床教师常常出于“好心”，倾囊而授，

习惯于不断做加法，意图把本专业的所有内容都植

入其中，甚至在未理解 EPAs 内涵的情况下，参照学

理完全不同的经典胜任力模型，在 EPAs 指标下设立

二级甚至三级指标，盲目“扩充”内容。这些都造成

了教与学之间时间与空间的矛盾，这一方面忽视了

学习者的自我需求，另一方面忽略了学习者的认知

负荷，“求全责备”的后果不言而喻。由此 EPAs 提出

的数量挑战，教师需要根据学习者不同的发展阶

段，从众多的临床教学内容中提取出适合教育对象

的教学关键。临床教师需要跳脱出“事无巨细”、知

识传授的教学方式，从学习/培训计划的疾病中找规

律、寻类同，归纳关键的职业行为，遵循“授人以渔”

的原则，教会学习者思考、实践的方法，渐进地开展

教学，同时尊重学习者的需求和认知负荷，鼓励他
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们开展自主学习。

EPAs 采 用 程 序 性 评 价（programmatic assess-

ment）[15]，将评价与培训内容紧密结合，依据里程碑

设计出一系列连续、不同利害程度的评价，这些评

价点犹如一个个像素点，通过低利害的形成性评

价，三角互证，最终完整拼出工作中学习者的胜任

力全貌，并与高利害的终结性互相印证。行为不

同，EPAs 选择不同的评价方式和工具，推荐使用现

有的形成性评价工具，如操作技能直接观察（direct 

observation of procedural skills，DOPS）等[16]。临床胜

任力委员会（Clinical Competence Committees，CCCs）

能够综合判断住院医师胜任力的成长情况，明确学

习者合理的里程碑评级、发展轨迹与进一步改进

建议[17]。

2.4　EPAs 的实践案例

国内外医学教育专家分别构建出不同阶段的

EPAs 体系，本文撷取美国院校教育阶段、加拿大儿

科住院医师阶段及中国住院医师阶段的 3 套 EPAs

体系为例（表3[18]、表4[19]、表5[20]），辨析其中异同。

由于医学教育不同阶段的管理权责隶属于不

同部门，即使医学教育先进国家依然存在衔接问

题，这一矛盾在临床医学专业尤为明显。医学教育

工作者基于学习者的不同阶段，制定出不同的学习

目标，由于认知间的差异，导致各阶段难以有效衔

接，并影响着医疗质量和患者安全。EPAs 为打破不

同阶段之间的壁垒提供了一种选择。EPAs 从临床

行为入手，建立统一的评价标准，不再“因人设标”，

在不同阶段基于相同的评价标准，对学习者的临床

表现进行评价和反馈，这也是 AAMC 在院校教育阶

段设立入职住院医师的核心 EPAs 指标的初衷。

AAMC 入职住院医师核心 EPAs 指标是从通用视角

构建 EPAs 指标，其关注住院医师培训入口时，医学

生是否已经具备足够的能力以应对临床实践，其以

临床诊疗过程为轴，解构出 13 项关键职业行为

（表 3）。2014 年至 2021 年 AAMC 在美国 10 所医学

院校展开了试点研究[21]。10 所参与医学院校均认

可了核心 EPAs 能够加速落实 CBME。核心 EPAs 提

供了胜任力框架，通过基于工作场所的评价，能够

长期、系统、纵向地跟踪医学生的胜任力，据此修订

学习/培训计划，有效改进学习者的行为和能力。多

家医学院根据核心 EPAs 重新修订了本科阶段教学，

以适应毕业后教育的需求。

RCPSC 将住院医师培训阶段划分为 4 个时期。

住院医师培训前后包括 2 个过渡期，即从医学生向

住院医师的过渡期，该阶段聚焦于临床基本行为，

例如接诊患者、病历记录和开具医嘱等，确保临床

工作的基本安全，以及从住院医师向执业医师的过

渡期，该阶段关注于高年住院医师的质量改进、管

理等方面的行为和能力，以确保他们能够领导团队

安全、独立地执业；培训主体由基础期和核心期 2 部

分构成，其中 EPAs 指标明确呈现出递进的关系。

RCPSC 里 程 碑 体 系 ，符 合 了 掌 握 性 学 习（mastery 

learning）的教育规律，形成分层明晰的递进式胜任力

培养架构，在临床实践中“按部就班”地推进胜任力

培养，EPAs更容易与课程蓝图相契合，更符合新教师

和学习者教与学的习惯，降低了CBME的实施难度。

以加拿大普通儿科 CR-EPAs 为例（表 4），可以

清晰地看出北美地区院校教育与毕业后教育之间

EPAs 的差异。CR-EPAs 着眼于培训住院医师的综

合能力，将本科阶段解构的多项核心职业行为整合

在一起，组合成更完整的临床行为，增加了行为内

涵的复杂度；另一方面，区别于国内基于疾病谱的

培训计划，RCPSC 里程碑体系大大压缩了每个时期

EPAs 项目的数量，转而根据不同阶段住院医师需要

承担的职责，将不同专科疾病或者不同临床情境，

归纳为他们必须面对的核心职业行为。RCPSC 里

程碑体系着眼于不同阶段住院医师所应具备的能

力、享有的权利和承担的责任，从临床行为的难易、

复杂程度出发，锚定出数量不等的关键行为，貌似

泛化、笼统，但却是这个阶段住院医师在临床实践

中必须身体力行的关键行为。这样就将不确定的

轮转过程清晰化、条理化，方便各亚专业将培训内

表3 AAMC 入职住院医师核心 EPAs 指标

EPA 1：病史采集和体格检查

EPA 2：接诊后对鉴别诊断排序

EPA 3：推荐和解释常规诊断性检查和筛查检测

EPA 4：开具并讨论医嘱和处方

EPA 5：在病历中记录接诊情况

EPA 6：口头汇报接诊情况

EPA 7：提出临床问题和检索证据以提高患者照护质量

EPA 8：转入或转出患者时照护责任的交接

EPA 9：参与跨学科团队

EPA 10：识别急重症并进行评估和管理

EPA 11：获取检查和（或）操作的知情同意

EPA 12：执行基本操作

EPA 13：发现系统缺陷，致力于安全文化和改进
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容融入其中。经过一系列改革，EPAs 依然难以摆脱

时间束缚（time-variable），但各培训基地可以根据具

体情况，适度调整 4 个阶段的时间，例如学科过渡期

只需要几个月的时间，而核心期占据培训的大部分

时间。这种模式能够有效分层培训住院医师的能

力和行为，同时避免每年形成性评价和终结性评价

过多对教学双方的干扰。RCPSC 里程碑体系寄希

望通过 EPAs 打通贯穿院校教育-毕业后教育-继续

教育医学教育全过程，通过 EPAs 来完成医学生-住

院医师、住院医师-执业医师之间身份和职责的平

顺转换。当然，这种模式的培训效果如何，仍需拭

目以待。

2021 年，以北京大学医学部临床医学专家为

主，构建出住院医师置信职业行为指标。囿于中国

临床实习和住院医师培训现状，EPAs 指标更接近

AAMC 院校教育阶段指标，这也是中国医学教育工

作者需要直面的问题，住培早期不得不弥补临床实

习的缺失。AAMC 针对部分 EPAs 的调查结果显示：

在住培初期，多项 EPAs 即使在指导医师间接监督

下，住院医师依然难以完成，但在住培结束时，住院

医师能够独立执行大多数 EPAs。虽然中美两国在

医学教育制度（例如招生等）上存在巨大差异，但是

通过相近的标尺比较两者间的异同，有助于加速我

国医学教育的内涵建设。采用住院医师置信职业

行为指标，笔者团队通过在北京大学医学部开展医

学生临床实习前后 EPAs 自我评价的比较，检视实习

对医学生临床行为的影响，由此针对性修订实习手

册，改进实习过程与质量，加速院校教育向毕业后

教育的有序过渡[22]；住院医师培训阶段，EPAs 指标

作为关键临床行为，能够在多个学科之间架起沟通

的桥梁，在当今越来越强调多学科合作模式的现状

下，EPAs 有望弥合学科间核心职业行为的差异，改

进临床医疗质量[23]。

3　结语

CBME 是“以终为始”、结果导向的教育模式，医

学教育工作者需要充分理解 EPAs 的内涵，以毕业时

学习者所应具备的胜任力为目标，选择切实可行的

临床关键行为作为 EPAs 指标，并据此设计“里程

碑”，标记出学习者从新手到胜任的最佳“学习路

表4 RCPSC 普通儿科的住院医师置信职业行为指标

学科过渡期

EPA 1：执行基本的病史采集和体格检查

EPA 2：为患儿开具医嘱

基础期

EPA 1：识别恶化和/或危重症患儿，并开始初步治疗

EPA 2：管理低风险分娩，并开始复苏

EPA 3：提供良好的新生儿护理

EPA 4：评估、诊断和管理新生儿常见疾患

EPA 5：评估、诊断和管理常见儿科疾患的患儿

EPA 6：提供初级和二级预防保健

EPA 7：执行儿科基本操作

EPA 8：与患儿和/或家属沟通评估结果和管理计划

EPA 9：记录临床接诊

EPA 10：交接时，在卫生保健提供者之间传递临床信息

EPA 11：协调非复杂患儿的照护交接

核心期

EPA 1：分娩后新生儿复苏和稳定

EPA 2：抢救并稳定危重症患儿

EPA 3：评估具有医疗和/或心理社会复杂性的患儿

EPA 4：诊断并管理患儿

EPA 5：为慢性疾病患儿提供持续管理

EPA 6：评估、管理伴有精神健康问题的患儿

EPA 7：评估、管理患儿的发育、行为和学校问题

EPA 8：识别、管理涉嫌虐待和/或疏于照顾儿童的行为

EPA 9：执行儿科核心操作

EPA 10：在情绪激动的情况下，领导与患儿、家属和/或其他卫生保

健专业人员的讨论

EPA 11：协调具有医疗或社会心理复杂性患儿的照护交接

EPA 12：领导住院团队

EPA 13：通过学术活动推进学科发展

EPA 14：提供教学与反馈

实践过渡期

EPA 1：领导普通儿科住院服务

EPA 2：管理普通儿科门诊中纵向的患儿照护

EPA 3：领导关于照护目标的讨论

EPA 4：领导家庭会议和跨专业团队会议

EPA 5：分析患儿安全事件，以提高照护质量

表5 中国住院医师置信职业行为指标

EPA 1：接诊患者

EPA 2：辅助检查选择和判读

EPA 3：诊断与鉴别诊断

EPA 4：治疗决策

EPA 5：医疗文书书写

EPA 6：病例汇报

EPA 7：一般临床问题识别与处理

EPA 8：危急重症识别与处置

EPA 9：患者转运与交接

EPA 10：知情同意

EPA 11：基本操作

EPA 12：健康教育

EPA 13：告知坏消息

EPA 14：临床教学

EPA 15：公共卫生事件应对
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径”，协助、指导学习者、临床教师和管理者，根据学

习者自身特质，选择/规划适合他们的成长路线，切

实落实 CBME。
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