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【摘要】　 当 今 世 界 范 围 内 正 在 进 行 以“胜 任 力 导 向 的 医 学 教 育（competency-based medical 

education，CBME）”为主要特征的第三次医学教育改革。但是，在实践过程中仍然存在无法与临床现

实相联系的问题。本研究参考 Mulder 等提出的“基于置信职业行为（entrustable professional activities，

EPAs）的 CBME 课程体系构建三步法”，结合国内外近年来相关政策及研究，通过细化专科临床操作

EPAs 的形式，构建了具有骨科专科特点的 EPAs 框架。并以此为基础，提出以胜任力导向的骨科住院

医师规范化培训体系，辅以教学评估手段确保课程顺利实施，以期为构建外科学专科 EPAs 培训体系

提供参考。
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【Abstract】 In recent years, the third medical education reform characterized by competency-based 

medical education (CBME) is being carried out around the world; however, there are still challenges in 

bridging competency framework with clinical practice during implementation. With reference to the 

three-step method for constructing a CBME curriculum system based on entrustable professional activities 

(EPAs) and related policies and studies in China in recent years, this article constructs a framework of EPAs 

with the features of orthopedics by detailing the EPAs of specified clinical operation. On this basis, this 

article proposes a competency-oriented standardized training system for orthopedic residents, with the help of 

teaching evaluation methods to ensure the successful implementation of courses, so as to provide a reference 

for establishing a training system for surgery based on EPAs.
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在真实医疗工作环境下培养可以提供合格医

疗服务的医生是现代医学教育的目标。各国医学

教育专家为此在世界范围内展开了多次教育改革。

其 中 ，20 世 纪 后 叶 以“ 胜 任 力 导 向 的 医 学 教 育

（competency-based medical education，CBME）”为 主

要特征的第三次改革影响至今[1]。近年来，以北美

为代表的医学教育协会围绕胜任力开发出了多种

医疗教育课程体系，如美国毕业后医学教育认证

委 员 会（Accreditation Council for Graduate Medical 

Education， ACGME）的“里程碑框架”。同时，我国

也 在 积 极 探 索 胜 任 力 导 向 的 毕 业 后 医 学 教 育 。

2016 年，国家卫生健康委员会发布的《关于开展专

科医师规范化培训制度试点的指导意见》中将胜任

力导向写进基本原则。为了更好地连接胜任力框

架与临床实际，ten Cate 等[2]于 2005 年提出了置信职

业行为（entrustable professional activities，EPAs）的理

念，为CBME指明了新的方向。本研究在国内外相关

EPAs 研究的基础上，结合 Mulder 等[3]提出的“基于

EPAs的CBME课程体系构建三步法”，通过将最新的

国内住院医师胜任力框架与住院医师规范化培训计

划相结合，提出了一套骨科住院医师规范化培训体

系，为构建外科学专科EPAs培训体系提供了思路。

1　文献回顾

1.1　胜任力导向的医学教育及其困境

CBME 一经提出便迅速取代了目标导向的医学

教育，被广泛应用于教育改革及实践。以美国医学

教育为例，ACGME 根据胜任力理论提出了“六大核

心能力”模型，并于 2009 年将其细化为多项独立的

临床能力，提出了“里程碑”框架[4]，用以评价不同年

资医师毕业后教育水平。随着框架的实施，其所存

在的诸多问题也浮出水面。其中，最主要的是“胜

任力”过于抽象[5]，无法在临床教学过程中进行单一

项的可持续评价[6]。过于烦琐的里程碑设置不利于

实际应用，项目数量过多弱化了监督者在评价过程

中的思考能力[7]。这些弊端导致胜任力框架与临床

现实脱节。同时，有学者质疑对解构出的胜任力进

行单独评价是否对学习者的能力具有指示作用[8]。

为了解决 CBME 实践中所遇到的诸多问题，EPAs 应

运而生。

1.2　EPAs 的概念及作用

EPAs 是一组可以体现学科特点的核心临床行

为，当学习者具备了该项任务所要求的胜任力时，

监督者便可以给予学习者在不受监督的情况下完

成该项工作的信任。EPAs 具有前瞻性及可持续

性[6]，可以在一定的时间跨度内独立执行，并可根据

执行的过程和结果进行观察及评价[9]。相较于将胜

任力细化的里程碑体系，EPAs 从临床工作中必须完

成的核心行为入手[10]，反向分析每项行为所包含的

胜任力内容，更便于观察和记录。通过与胜任力框

架相结合，EPAs 将抽象的胜任力与具象的临床行为

联系起来，填补了胜任力理论与临床现实之间的裂

隙，利于监督者对学习者进行胜任力评价[11]。

近年来，我国住院医师规范化培训（简称“住

培”）也在进行围绕岗位胜任力的改革，但中国学者

在 EPAs 领域的研究较少，骨科相关研究更为缺失。

目前，我国临床教学的主要形式为小讲课、教学查

房、手术带教及临床演练等。这种传统教学模式将

重心放在了基础知识及标准化情景下的临床操作

上，缺乏在真实临床工作环境中的胜任力评价。构

建基于 EPAs 的骨科住培体系可以有针对性地弥补

传统教学模式中存在的上述不足，对我国医学教育

改革的实践探索具有现实意义。

2　基于EPAs的骨科住院医师规范化培训体系的

构建和探索

2.1　基于 EPAs 的 CBME 课程体系构建三步法

为了规范和协助课程制定者构建基于 EPAs 的

课程，Mudler 等[3] 于 2010 年提出了“基于 EPAs 的

CBME 课程体系构建三步法”（图 1）。该方法将构建

过程分为确定培训体系所涵盖的 EPAs 体系、为

EPAs 添加具体描述，以及确定评价标准和学习计划
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3 部分。依据“三步法”提出一种基于 EPAs 的骨科

住院医师规范化培训体系。

2.2　确定培训体系所涵盖的 EPAs

作为培训体系的核心，EPAs 在指导课程教学及

评价的同时，对学习者的专业能力范畴有重要影

响[3]。合格的 EPAs 应当具有可被置信、可独立进

行、能够体现学科专业性的特点[11]，同时需要满足句

式“明天我将允许学习者单独去进行……[3]”。医学

是一门在实践中学习的学科，住院医师在日常工作

当中，不断掌握新的临床技能，并逐步建立指导者

之间的信任。2021 年，齐心等[12]从住院医师的日常

工作入手，根据北京大学医学部住培特点提出一套

与国内住培体系相配合的 EPA 框架。该框架覆盖

住院医师所需掌握的基础技能，但无法体现不同亚

科的学科特点。骨科住院医师需要同时具备住院

医师通用的临床技能及骨科专科相关技能。由于

骨科专业内容庞杂，鲜有关于 EPAs 框架的共识研

究。2021 年，美国骨科协会提出了首篇通过专家评

审的基于美国培训体系的骨科住院医师规范化培

训 EPAs 框架。该框架从疾病入手，涵盖 8 个亚科，

共计 49 项 EPA[13]。其虽然体现了骨科学科特点，却

不满足 EPAs 的基本特征。通过从住院医师日常工

作中的临床操作入手，在包含基础技能的同时，加

入具有骨科专业性的技能可以弥补现有研究存在

的不足。国家卫生健康委员会在《住院医师规范化

培训内容与标准（试行）》中明确了国内住培体系下

骨科住院医师需要掌握的专业内容。结合以上研

究，提出住院医师通用 EPAs 14 项（表 1），骨科专科

操作 EPAs 30 项（表 2）。

2.3　确定 EPAs 所包含的胜任力

几乎所有的临床工作都包含多项胜任力。如

果不能将胜任力与临床工作联系起来，胜任力框架

将流于理论[14]。ACGME 提出的六大核心能力框

架[15]应用广泛，国内 CBME 相关研究多使用这一框

架。但国外的胜任力框架并不能针对性地满足中

国医生的学习需求[16]。针对这一问题，2018 年中国

住院医师培训精英教学医院联盟提出了中国首个

住院医师核心胜任力框架共识[17]。该共识在结合我

国国情的基础上，提出了 6 项核心胜任力（表 1）。根

据该框架设定的里程碑体系将胜任力水平从新手

到专科医师水准划分为 5 个等级[16]，与 EPA 评价分

级相近，具有指导意义。参考这一框架，将前述

EPAs 与胜任力锚定，结果如表 1 所示。与骨科住院

医师规范化培训体系相关的骨科专科操作 EPAs 如

表 2 所示。

步骤 1：确定培训体系所涵盖的 EPAs 体系

1.1　确定真实的 EPAs
1.2　确定 EPAs 的范围和数量

1.3　选择课程需要的 EPAs

步骤 2：为 EPAs 添加具体描述

2.1　为 EPAs 添加标题并确认其内涵

2.2　选择 EPAs 所包含的胜任力

2.3　描述所需的知识和技能

2.4　简述评价方式

步骤 3：确定评价标准及学习计划

3.1　基于课程安排为 EPAs 制定计划

3.2　对计划进行改进

图1　基于 EPAs 的 CBME 课程体系构建三步法[3]

表1 骨科住院医师规范化培训体系核心 EPA 及其所对应

的核心胜任力

EPAsa

接诊患者

辅助检查选择和判读

诊断与鉴别诊断

治疗决策

医疗文书书写

病例汇报

一般临床问题识别与处理

危重症识别与处置

患者转运与交接

知情同意

临床操作
外科学基本操作
骨科学专科操作 b

健康教育

告知坏消息

临床教学

中国住院医师规范化培训精英教学
医院联盟住院医师核心胜任力框架

职业
素养

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●

●
●
●

沟通
合作

●

●

●
●
●

●
●

教学
能力

●

●

●

终生
学习

●
●
●
●

●
●
●

●

●

●

知识
技能

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●

●
●
●

病人
照护

●

●
●

●
●
●

●

注：a，EPAs 指置信职业行为，下表同；b，骨科专科操作 EPA 中各单项

所包含胜任力均相同。
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2.4　为 EPAs 添加具体描述

精确且系统的描述是基于 EPAs 体系进行培训

及评价的基础。描述一共分为标题，概述，涉及知

识、技能与态度，评价方式 4 部分[3，9，14]。以“常见部

位骨折的手法复位、夹板、石膏外固定”为例，详

见表 3。

2.5　确定评价标准及培训计划

主流置信评价量表将置信程度分为 5 级，如

ten Cate 等[2，6] 最 初 提 出 的 通 用 监 督 量 表（generic 

supervision scale，GSS）（表 4）。随着级别的升高，学

习者受到的监督越少（或被给予的信任越多）。GSS

虽然可以满足大部分 EPAs 体系的评价需求，却缺乏

专 科 针 对 性 。 Cooney 等[18] 提 出 的 可 行 置 信 评 价

（operative entrustability assessment，OEA）工 具 是 一

套以外科学住培为背景的 5 级评价标准（表 4）。

与 GSS 相比，虽然二者每级的置信程度相近，但

后者的描述更贴近外科临床操作的真实情景，因此

更适用于评价临床操作 EPA。虽然指导者可以在任

何时间点产生对学习者的信任，但 EPAs 体系作为一

种评价手段需要一种更为正式的置信形式，即“授

权 责 任 认 证（statement of awarded responsibility，

STAR）”[2]。STAR 的授予具有授权性质，代表该学

习者从此可以独立执行该项 EPA，是保证培训质量

及医疗安全的重要环节。合理安排各项 EPA 的预

期等级是构建培训计划的重要步骤。

骨科住院医师的继续教育按照培训阶段分为

住院医师规范化培训（为期 3 年）和专科医师规范化

培训阶段（以为期 2 年为例）（表 5）。骨科专业医师

需要在满足第一阶段最高信任等级要求后才能进

入第二阶段。在综合国家卫健委住培大纲及国内

外相关研究后，提出骨科住院医师不同阶段各 EPA

预期信任等级（表 6）。

表2 骨科住院医师规范化培训体系骨科专科操作 EPAs
专业

创伤骨科

（住院医师阶段）

创伤骨科

（专科医师阶段）

关节与矫形外科

（包括足踝外科）

脊柱外科

运动医学

手外科

骨组织肿瘤科

小儿骨科

EPAs

常见部位骨折的手法复位、夹板、石膏外固定

常见部位关节脱位的手法复位

常见部位的骨牵引

常见部位的皮牵引

简单的骨折内固定物取出术

较简单的踝关节脱位切开复位内固定术

股骨近端骨折的闭合复位内固定术

膝关节与肩关节穿刺/注射

关节置换术后脱位复位

足踝部慢性损伤的局部封闭

颅骨牵引

经皮穿刺椎体成形术

腰椎椎板减压技术

腰椎间盘髓核摘除

腰椎椎弓钉植入技术

关节镜检查

关节镜下滑膜切除术

关节镜下游离体切除术

关节镜下半月板部分切除术

常见手部骨折的手法复位、夹板、石膏外固定

常见手部关节脱位的手法复位

肌腱吻合手术

肿瘤的针刺活检术

浅表肿瘤的开放活检术

浅表软组织良性肿瘤切除术

常见儿童骨折的手法复位、夹板、石膏外固定

常见部位关节脱位的手法复位

常见部位的皮牵引/骨牵引

简单的骨折内固定物取出术

马蹄内翻足经皮跟腱切断术

发育性髋脱位闭合复位石膏裤固定术

表3 对 EPAs“常见部位骨折的手法复位、夹板、石膏外固

定”的描述（例）

描述

标题

概述

涉及知

识、技能

与态度

评价

方式

创伤骨科

常见部位骨折的手法复位、夹板、石膏外固定

急诊常见的肢带骨及近侧部、中间部自由肢骨骨折的

处置，包括手法复位、夹板和石膏外固定。在患者诊断

明确且生命体征稳定的情境下，住院医师在上级医师

不同程度的监督下进行相应的处置操作

知识：

常见骨折相关部位的解剖学知识；

常见部位骨折的损伤机制、分型及处理之间的关系；

常见部位骨折的围术期管理及预后；

常见部位骨折闭合复位的手法及理论；

常见部位骨折外固定的手法及理论；

夹板的类型、使用原则、使用方法及夹板外固定法的

常见并发症；

石膏板的类型、使用原则、使用方法及石膏外固定法

的常见并发症；

衬垫的类型、使用原则及使用方法

技能：

完成常见部位骨折手法复位的技能；

完成常见部位骨折夹板固定的技能；

完成常见部位骨折石膏固定的技能

态度：

为了可以获取独立进行操作的信任，住院医师需要

具有以下特质：①有足够的意愿为病人进行以上操

作；②对急诊处理原则及自己的职责有充分的认识；

③在医疗过程中将病人的利益置于首要位置

一定次数 a的全程观察和监督；

相关流程的口试

注：a，根据住培大纲对疾病例数的要求不同而不同。
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2.6　选择教学方法及评估方法

教学方法以小讲课、教学查房、病例讨论、手术

带教、文献及教科书阅读为基础，辅助临床真实工

作环境带教教学。评估方法采取形成性 360 度评

价 、直 接 观 察 操 作 技 巧 评 估（direct observation of 

procedural skills，DOPS）及迷你临床测验（mini-clinical 

evaluation exercise，mini-CEX），上级医师、本人、患者

评价等。终结性评价包括出科考核。同时构建电

子学习档案，以便教学及评估。

3　讨论

在以 CBME 为医学教育主流的今天，多种胜任

力模型及培训框架被提出。EPAs 作为一种科学、实

用、全面[12]的评价方式弥补了胜任力框架在真实工

作环境中的不足，增强了 CBME 的可行性与可信度。

然而，在培训体系中引入 EPA 也存在困难。Ten[19]曾

提出针于继续教育课程的 EPAs 不宜超过 20~30 项。

骨科作为外科学中较大的二级学科，下属多个亚

表4 GSS 与 OEA 工具等级描述对应

等级

1

2

3

4

5

GSSa

可以在现场见习但不允许参与 EPA

在直接（主导）监督下实践 EPA

在间接（辅导）监督下实践 EPA

可以不受监督地（或远距离监督下）完成 EPA

有能力监督低年资学习者实践 EPA

OEA 工具 b

示范性指导：主治医师需要完成整台手术，同时住院医师在一旁仅观摩或协助

亲身指导：主治医师可以作为一助协助住院医师以主刀的身份完成手术，在此过程中
主治医师可以逐步对住院医师进行指导

口头指导：住院医师可以以主刀的身份与主治医师谈论病例或接受指导，同时住院医
师可以在主治医师的口头指导下完成手术。主治医师可以在必要的时候对住院医师
的操作进行修正

监督指导：住院医师可以独立或带领低年资住院医师一同完成整台手术，主治医师需
要在场并在住院医师请求或需要时提供指导

咨询指导：住院医师可以在主治医师不在场的情况下独立完成手术。主治医师不需要
长时间刷手上台，但需要能够远程通过电话等形式解答住院医师的问题

注：a，GSS 指通用监督量表，下表同；b，OEA 工具指可行置信评价工具，下表同。

表5 不同阶段住院医师 EPA 的预期信任等级非专科 EPAs（使用 GSS 评价）

EPAs

接诊患者

辅助检查选择和判读

诊断与鉴别诊断

治疗决策

医疗文书书写

病例汇报

一般临床问题识别与处理

危重症识别与处置

患者转运与交接

知情同意

临床操作：外科学基本操作

健康教育

告知坏消息

临床教学

公共卫生事件应对

住院医师阶段

入职时

3

2

2

2

3

3

2

2

3

2

2

2

2

1

2

第 1 年末

3

3

3

3

4

4

3

3

4

3

3

3

3

2

2

第 2 年末

4

4

4

3

4

4

4

3

4

4

4

4

3

3

3

第 3 年末

5

5

5

4

5

5

5

4

5

5

5

5

4

4

4

专科医师阶段

第 4 年末

5

5

5

4

5

5

5

4

5

5

5

5

4

4

4

第 5 年末

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4

4

表6 不同阶段住院医师 EPA 的预期信任等级骨科专科 EPAs（使用 OEA 工具评价）

EPAs

骨科（住院医师阶段）

其他骨科专科操作

住院医师阶段

入科前段

1

-

入科中段

2

-

入科后段

3

-

专科医师阶段

入科前段

4

1~2

入科中段

5

3~4

入科后段

5

5
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科，很难用少量的核心临床行为概括。美国骨科协

会曾尝试从常见骨科疾病的角度入手，提出了 49 项

EPAs[13]。覆盖面虽广，却缺乏 EPAs 应有的特征。

同时，该 EPAs 框架无法与我国住培轮转计划相配

合。EPAs 不仅是对胜任力框架的注解，还体现着学

习者所掌握的临床技能[2]。骨科住院医师应当在具

备外科住院医师基本临床技能的基础上，掌握一定

的骨科专科技能，以区别于其他亚科。因此，骨科

专科技能满足 EPAs 构建所必需的条件；体现了学科

特点，具有专业性质，且可被观察、可被置信，是构

建外科各亚科 EPAs 体系的良好选择。

综上所述，本文在综合近年来 EPAs 相关研究的

基础上，提出了一套配合骨科住院医师规范化培训

的 EPAs 体系，并尝试通过细化专科操作的方式体现

学科特点，培养掌握专科临床技能的骨科住院医

师。目前，EPAs 缺少长期的、大规模的效果评估，部

分 EPAs 体系缺乏明确的专家共识。EPAs 及本文所

提出框架的教育效果仍待更多研究论证。
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