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【摘要】　目的　探索基于米勒胜任力模型的临床师资教学资格准入考核方案实施效果。方法　

采用行动研究方法，并结合定量分析与质性分析进行研究。通过考核分数来分析考核结果；对参加临

床教师教学资格准入考核的 15 名教师进行半结构式访谈，根据质性研究的三级编码方式分析访谈资

料并提炼主题。利用 Excel 表格中的统计功能，分析 6 个教学环节（包括笔试、教案和展示）的得分数

据。计数资料用例数和百分比表示。结果　93.07%（188/202）的教师考核合格，取得了临床教学各环

节的教学资格证书。经过质性分析，提炼出 3 大主题：教学资格准入考核提升了教师对临床教学规范

及教师教学共同体的认知；教学资格准入考核为临床教师提供了自主学习、同伴互助交流、教学反馈

与反思的情境示范；该考核还需要进一步加强考前培训。结论　教学资格准入考试有助于临床教师

对临床教学规范的深入理解，并促进教学共同体的构建，从而为提高临床教师的教学能力奠定基础。
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【Abstract】 Objective　 To explore the implementation effectiveness of clinical faculty teaching 

qualification and admission assessment program based on Miller's competency model. Methods　 Action 

research method was adopted in combination with quantitative and qualitative analysis. The assessment 

scores were analyzed. Semi-structured interviews were conducted with 15 clinical teachers who participated 

in the assessment. Interview data were analyzed and themes were extracted based on the three-level coding 

method of qualitative research. The statistical functions in Excel were used to analyze the scores of six 

teaching components such as written tests, lesson plans, and presentations. Categorical data were expressed 

as frequency and percentage.  Results　A total of 93.07% (188/202) of teachers passed the assessment and 

obtained teaching qualification certificates for clinical teaching in all relevant components. Qualitative 

analysis identified three main themes. The first theme was that teaching qualification and admission 

assessment enhanced teachers' understanding of clinical teaching standards and teacher/teaching community. 

The second theme was that teaching qualification and admission assessment provided clinical teachers with 

scenario demonstration of independent learning, peer communication, and teaching feedback and reflection. 

The third theme was the need for further strengthening of pre-assessment training. Conclusions　Teaching 

qualification and admission assessment contributes to the in-depth understanding of clinical teaching 

standards among clinical faculty and promotes the construction of teaching communities, thereby laying a 
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foundation for enhancing the teaching capabilities of clinical teachers. 
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2018 年，中共中央、国务院发布《关于全面深化

新时代教师队伍建设改革的意见》，指出“全面开展

高等学校教师教学能力提升培训，重点面向新入职

教师和青年教师，为高等学校培养人才、培育生力

军”[1]。关于教师培训的内容、方式方法很多，如教

师岗前培训、教师资格证认定、继续教育等。然而，

关于临床教师教学准入考核的研究并不多，主要侧

重于强调考核的重要性及能力评价标准的建立[2-5]，

如何雨珊等[2]的“医学院校青年教师规范化培训考

核指标体系构建”；以及针对住院医师规范化培训

教师准入标准的研究，如余卓颖等[6]的“临床教师考

核体系的构建与住院医师培训质量的持续改进”。

因此，临床教学资格准入考核方案值得深入研究。

临床教学资格准入考核是指承担本科教学理论课、

见习课和实践课等各环节授课任务的教师需参加

资格准入考核。该考核是提升临床教师教学意识、

规范临床教学工作、提高临床教学质量的重要环节。

承担临床教学的授课教师首先是临床医生，他们通

常没有接受过系统的教育教学理论和方法训练，其

工作重心在于医疗和科研。尽管临床教师也需取

得教师资格证，但教师资格证的申领仅要求了解教

育教学的通识理论与方法，并参加一次 20~40 min

的理论课试讲作为教学基本能力测试。理论教学

只是其中的一个基本环节，对于临床医学专业的实

践特点来说远远不够，尤其是儿科学，有时被视为

“哑科”，有其独特的教学内容和教学方式方法[7]。

重庆医科大学儿科学院每年招收儿科本科学生

250 名，是全国最大的儿科本科人才培养基地。学

院教师承担全校儿科学教学任务，包括理论课、见

习课、教学查房、小讲课、实习带教和模拟教学 6 个

环 节 。 为 提 高 儿 科 本 科 人 才 培 养 质 量 ，学 院 于

2023 年制定并实施了《儿科学院临床教师教学资格

准入考核制度》（以下简称“临床教学资格准入考

核”），旨在进一步提高教师的教学规范意识和教学

能力。美国医学教育家 George E. Miller 提出的米勒

金字塔模型，将评价从低到高分为知其然、知其所

以然、展示如何做和可以实践 4 个层次，即以认知支

撑技能，以技能支撑行动，该模型目前已被广泛应

用于医学教育的胜任力评价中[8]。本研究运用该模

型探索临床教学资格准入考核的效果，为临床教师

教学准入提供借鉴和参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以儿科学院 2023 年春秋两季参加临床教学资

格准入考核的教师为研究对象，所有研究对象均已

签署知情同意书。

1.2　研究方法

采用行动研究方法。行动研究是“由社会情境

（教育情境）的参与者为提高对所从事的社会或教

育实践的理性认识，为加深对实践活动及其所依

赖的背景的理解所进行的研究”。其特点是实践者

参与、研究过程民主化等。其实施步骤为计划—行

动—观察—反思—计划的循环[9]。

1.3　考核设计与实施

1.3.1　临床教学资格准入考核的设计

临床教学资格准入考核制度明确了其考核目

标在于强化临床教师的教学意识和规范教学行为。

考核评价标准中融入了教师教学胜任力基本领域

的能力，如教学设计、支持学生、对学生的评价和反

馈等[10]。参照米勒胜任力金字塔模型，考核方案设

计如下：①“知其然”，即知识目标：要求教师知晓教

学规章制度及各环节的流程规范。此部分采用笔

试（下文简称“理论笔试”），考核时间为 10 min，占总

评分的 20.00%。②“知其所以然”，即技能目标：要

求教师理解教学规范，并能结合教育教学理论设

计教学过程。需提交 1 学时的有效教学设计，采用

BOPPPS[导入（bridge-in）、学习目标（objective）、前测

（pre-assessment）、参与式学习（participatory-learning）、

后 测（post-assessment）、总 结（summary）] 模 块 教

案[11]，占总评分的 30.00%。③“展示如何做”：要求

教师利用 PPT、微视频等形式进行 10~40 min 的演

示，占总评分的 50.00%。针对 6 个教学环节的特点，

可以通过试讲、说课或技能操作等方式进行展示。

·· 290



中华医学教育探索杂志 2025 年 3 月第 24 卷第 3 期　Chin J Med Edu Res， March 2025， Vol. 24， No. 3

例如，理论课和小讲课采用 20 min 的试讲；见习课采

用标准化病人进行 10 min 的说课；教学查房采用

40 min 的床旁实操；模拟教学为 10 min 的操作演示；

实习带教采用 10 min 的说课，并同时提交 1 份经带

教教师修改的学生病历和 1 个迷你临床评估演练

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）或直接

观察操作技巧评估（direct observation of procedural 

skill，DOPS）操作演示录像[12-13]。④“可以实践”，即

通过观察后续的实际授课效果来作为准入考核的

最终效果依据。态度目标要求教师在整个考核及

后续教学过程中体现师德师风和医德医风。

1.3.2　临床教学资格准入考核实施

考前组织培训：以报名通知附件的形式，将临

床教学规章制度、教学设计与 PPT 制作规范等发给

教师自学。同时，邀请专家对考官进行培训，使考

官明确考核的意义、命题要求及考核评价原则，以

确保公平公正地实现考核目标。考中严格考纪，教

案需提前 3 天由考官组集体审阅。考核现场首先集

中进行理论部分的笔试，随后按抽签顺序使用 PPT

或操作进行演示。考核结束后，严格按照预先设定

的分数占比计算得分，经过数据复核后宣布考核结

果，并发放合格证书。对考核合格的教师，进行个

人反馈，针对其存在的问题与建议提出指导。同

时，考官组和考务组共同分析总结考核情况，进行

针对性改进。根据行动研究方法，上述操作流程在

第二次考核时继续循环进行，以修订和完善临床教

师教学资格准入考核方案。

1.4　考核效果评价

本研究采用数据分析和质性分析方法，通过考

核成绩的数据分析及参考教师的访谈来对考核效

果进行评价。教师访谈部分采用方便抽样方法进

行半结构化访谈。样本量的选择基于信息饱和原

则，本研究最终访谈了 15 名参考教师，各考核小组

春秋季各 1 名，其中见习课、小讲课、实习带教这

3 个考核小组各自额外增加了 1 人。按照伦理要求

和标准，隐去受访者的姓名，使用编号 S1-S15 来

代替。

1.5　统计学处理

采用 Excel 表中的统计功能，分析 6 个教学环节

的笔试、教案和展示得分数据。计数资料以例数和

百分比表示。访谈资料则根据质性研究的三级编

码方法进行归类提炼，以确定主题[14]。

2　结果

2.1　考核结果

春秋两季共有 319 人 报名，202 人参加考核， 

188 人通过考核，参考率为 63.32%（202/319），通过

率 为 93.07%（188/202）（表 1）。 最 低 平 均 成 绩 为

77.27分，最高平均成绩为89.50分。临床教学准入考

核情况、各环节及各部分的成绩比较见表 2 和图 1。

表1 2023 年临床教学资格准入考核参考情况（%）

考核类别

理论课

教学查房

见习课

小讲课

实习带教

模拟教学

合计

通过人数

  9

  5

21

39

67

47

188  

实考人数

11

  5

22

41

72

51

202  

报名人数

16

  9

29

71

144  

51

319  

通过率

81.82（9/11）

100.00（5/5）

95.45（21/22）

95.12（39/41）

93.06（67/72）

92.16（47/51）

93.07（188/202）

参考率

68.75（11/16）

55.56（5/9）

75.86（22/29）

57.75（41/71）

50.00（72/144）

100.00（51/51）

63.32（202/319）

表2 2023 年临床教学资格准入 6 个环节考核成绩比较[（x±s），分]
考核类别

理论课

教学查房

见习课

实习课

小讲课

模拟教学

笔试成绩

77.64±9.93

89.50±9.08

86.05±5.56

88.96±12.05

84.73±13.36

89.02±4.59

教案成绩

78.05±11.65

77.27±1.53

88.65±8.64

81.65±8.34

81.12±4.91

82.10±5.42

展示成绩

80.11±6.00

81.92±2.33

85.10±5.30

85.05±4.35

81.94±6.18

85.14±6.78

参考教师人数

11

  5

22

72

41

51
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2.2　访谈结果

本研究基于研究目的拟定访谈提纲初稿，经过

预访谈后对提纲进行调整，形成正式的半结构化访

谈提纲。访谈内容主要包括以下 4 个方面：①通过

临床教师教学资格准入考核，您对临床教学规范的

理解发生了怎样的变化？②您如何理解学生中心

理念下教师的角色？ ③您认为这次准入考核对临

床教学知识和技能有哪些影响？④您在后续教学

中会严格执行临床教学规范吗？在考核结束时，考

核组织者对预先遴选的教师进行了及时访谈。访

谈结果显示，100.00%（15/15）的教师认为临床教学

资格准入考核促进了他们对落实临床教学规范、教

学方式方法及手段选择的思考。然而，对于后续教

学中是否严格按照临床教学规范落实教学工作，

33.33%（5/15）的教师回答不确定。深入分析参考教

师对本次考核的效果评价，可归纳为 3 个主题：该考

核提升了教师对临床教学规范和教学共同体的认

知；该考核为临床教师提供了自学、同伴交流和及

时针对性反馈的情境设计示范；建议在临床教学资

格准入考试前进一步加强相关培训。

3　讨论

通过临床教学资格准入考核，强化了临床教师

对各教学环节教学规范的深入学习，促进了教师对

落实“以学生为中心”理念及相关教学理论的思考。

针对具体教学环节规范，从理论到教学展示的考核

过程，也为临床教师提供了具体教学技能学习和体

验的机会。

3.1　临床教学资格准入考核提升了教师对临床理

论和实践教学规范整体性认识

从表 1 来看，首次担任理论课教学和教学查房

的高年资教师有 25 人，而首次参加实习带教等工作

的低年资教师有 294 人。这说明缺乏教学经验的低

年资教师更急于了解临床教学规范，同时也表明临

床教学对于临床教师而言是一个新的领域。究其

原因，一方面，理论课和教学查房对教师的综合能

力要求较高；另一方面，这也与部分高年资教师对

该准入考核的重视程度不够有关。

从图 1 来看，演示部分的成绩趋势较为稳定，而

各环节的理论笔试成绩和教案成绩则起伏较大。

演示部分是教师综合能力的台上展示，说明展示出

来的能力相对较为稳定。理论笔试成绩主要体现

在理论课、见习课和小讲课得分偏低，这 3 个环节均

涉及理论课教学或理论课与实践教学的结合，对教

师的要求较高。部分教师在对教学规范的理解上

存在偏差，这也是理论课和小讲课的展示成绩相对

图1　2023 年临床教学资格准入考核 6 个环节 3 部分成绩比较图
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偏低的原因。此外，理论课和小讲课的成绩方差偏

大，说明部分教师对教学规范不够重视。教案成绩

主要体现在理论课和教学查房教案成绩偏低。这

部分教师年资偏高，对教案的撰写具有一定的基

础，但习惯于偏重讲授，对学情分析及学生参与教

学活动安排不足。相比之下，见习课、小讲课、实习

课和模拟教学部分的教案成绩较好。这部分低年

资教师基本都参加过 BOPPPS 教学设计培训，且能

够主动运用信息化手段并按教案要求撰写。这表

明在接受新理念方面，低年资教师比高年资教师更

容易接受并付诸实践。高年资教师在访谈中普遍

反馈收获都很好，而低年资教师的收获则更为显

著。如 S1 表示：“再次作为学生参加教学考核，我体

会到了一味地听老师说教的痛苦。以后我会注意

从学生的角度思考教学设计。年轻老师的数字化

手段真的很棒。”S3 则说：“我以为实习就是实习，原

来 6 个环节是相互关联的。我终于明白为什么本科

课程要请‘大咖’来上课了。”总之，通过临床教学资

质准入考核，不仅引起了高年资教师对本科教学的

反思，也启发了低年资教师的教学意识。

3.2　临床教学资格准入考核过程设计为教学情境

设计提供了范例

3.2.1　临床教学资格准入考核设计为教师提供自

主学习情境设计范例

对于学生的自主学习，教师们一直误认为教师

的指导不重要。日常要求教师引导学生自主学习

的规范要求收效甚微。通过考核后，教师们感受到

自主学习是一种高阶学习，需要教师对学生就学习

目标、学习要求和学习资源等进行设计并提供培训

指导[15]。米勒金字塔能力模型考核方案的设计使教

师们对自主学习的情境设计有了深刻体会。考务

组围绕临床教学规范的学习运用目标，提供了考核

内容、考核要求及评价方案。如理论课准入考核组

提供了理论课的概念、课前备课要求、课堂流程规

范、教案撰写要求及课堂质量评价表等，让参加考

核的高年资教师清晰地了解理论课的理论知识，然

后按照流程完成授课展示。然而，他们的得分却不

尽如人意。如 S5 表示：“我以为自主学习就是自己

去学习。这次你们发了制度和教案范例说明，但操

作起来确实不容易。如果预先能参加一定的培训，

会好很多。”

3.2.2　临床教学资格准入考核设计提供同伴互助

情境设计范例

临床教师多为硕士或博士毕业，在工作中习惯

于“独自”奋斗，建立临床教学共同体还有一个过

程[16]。年轻的临床教师在将教育教学理论与专业知

识融合并转化为教学实践的过程中，面临着一个

“难关”。当从理论学习过渡到教学活动设计时，这

一过程促进了教师之间的学习与交流。因为临床

教学本质上需要团队研讨和共同完成，对教师而

言，一门课程可能仅涉及某个章节，但对学生来说，

则是一门完整的课程。系统的理论知识和实践操

作培训需要教师团队的通力合作才能完成。如模

拟教学准入考核就是日常教学的一种形式：3 名教

师组成一个团队，共同负责说课、操作和复盘这 3 个

环节。如 S7 表示：“原本以为教学可以单打独斗，原

来它和医疗、科研一样，必须是团队作战。”

3.2.3　临床教学资格准入考核为教师提供教学反

馈情境设计范例

所有被访教师都认为，通过专家点评收获最

大，这启发了他们对临床教学的全面思考，尤其是

关于如何进行教学反馈的部分收获最大。在传统

的以讲授式为主的课堂上，学生很少获得表现机

会，教师也很少针对学生个人进行实时反馈。在考

核过程中，考核专家在每位教师演示结束后均会进

行 5 min 的现场提问，以了解教师的教学理念及教学

设计思路，并对教学中的具体问题给予针对性的反

馈，从而让教师体会到何为真正的反馈。如 S9 表

示：“反馈一定要直击要点，不能随便讲，否则不仅

不能促进反思，甚至可能适得其反。”

3.3　需要继续优化临床教学资格准入考核办法并

加强培训

3.3.1　继续优化临床教学资格准入考核办法

表 1 中 63.32%（202/319）的参考率，一方面说明

临床教师临床工作繁忙，另一方面也与组织要求的

严格性不够有关。33.33%（5/15）的教师不清楚后续

教学实施是否执行临床教学规范，主要指他们不知

道什么时候才有机会上理论大课。这与传统的重

理论课轻实践课的认知有关，也与部分教师对临床

教学缺乏深入思考有关。他们对教学的理解局限

于班级授课，忽视了临床教学实践性突出的特点及

“师带徒”模式在实操能力训练中的重要性。如

S6 所述：“我都不知道什么时候上课（指理论课），实
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习学生有时只来 1~2 个人，规范那么多，怎么严格执

行？来 1 个同学也需要进行小讲课吗？”这些反馈说

明需要进一步优化和严格考核管理办法，强化理论

笔试考核，促进教师理解临床理论与实践贯通综合

能力是医学专业教师的基本要求。

3.3.2　考前需加强对参考教师面对面的培训

培训包括教学设计培训和信息化技术运用能

力培训。在日常教学中，一方面临床教师对教学设

计的重视度不够；另一方面，临床教师信息化技术

运用能力欠缺，这导致让学生深度参与教学过程并

进行针对性反馈的设计不足。通过临床教学资格

准入考核，教师们认识到了教学设计的重要性，也

感受到了信息化手段的重要性。多名教师反馈，考

核前希望能参加一次教学设计培训，以掌握一些基

本的教学设计原理。教师们一致反馈，能在考前参

加 PPT 设计、微课演练、微视频制作等工作坊演练非

常有益。S11 表示：“原以为教学简单，差点没过。

考之前要是能参加一次规范的 PBL、CBL 或 TBL 工

作坊培训就好了。”S14 认为：“要落实学生中心理念

及个性化和同质化教学，在大班理论课和分散的实

习教学中，必须使用教学信息化手段。信息化技术

不仅要培训，还要长期使用才行。”

综上所述，运用米勒胜任力金字塔模型，将临

床教学各环节的教学过程设计成临床教师教学资

格准入考核方案，促进了临床教师对临床教学规范

的学习和理解，为后续养成规范的教学习惯和临床

教学共同体的创建打下了良好的基础。本次研究

以短期考核培训为主，以期获得逐步的改进。对于

长远的培训效果，需要继续追踪教师的教学情况并

进行相应的研究，同时组织相应的培训与优秀教师

选拔示范等活动，以促进临床教师在教学规范技术

层面“不变”的基础上，深入挖掘出教学艺术的“万

变”，不断提升教学能力，保证临床教学质量。
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