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【摘要】　目的　构建一种比较符合我国国情的住院医师规范化培训师资岗位胜任力模型。

方法　采用德尔菲法构建住院医师规范化培训师资岗位胜任力框架。采用层次分析法计算各指标的

权重。依据洋葱模型理设计住院医师规范化培训师资岗位胜任力模型。应用 SPSS 17.0 进行统计学

分析。结果　21 名专家进行了两轮德尔菲咨询，初步构建了住院医师规范化培训师资岗位胜任力模

型。住院医师规范化培训师资岗位胜任力模型包括 3 个层级。核心素养层级有 1 个一级指标（价值观

和职业精神），核心能力层级共 3 个一级指标（思维心理、沟通协作、持续学习与职业发展），核心技能

层级共 4 个一级指标（临床诊疗、教学指导、科研学术、组织管理）。8 个一级指标共有 45 个二级指标。

本研究还计算了 45 个二级指标的权重。结论　初步构建了住院医师规范化培训师资岗位胜任力模

型，包括三级指标和指标权重，为我国住院医师规范化培训师资的培养和评价提供了借鉴。
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【Abstract】 Objective　 To build a position competency model for standard residency training 

teachers tailored to the specific conditions in China. Methods　Delphi method was used to construct the post 

competency framework for standard residency training teachers. The analytic hierarchy process was used to 

calculate the weights of indicators. The position competency model for standard residency training teachers 

was designed based on the concept of onion model. A statistical analysis was conducted using SPSS 17.0. 

Results　Twenty-one experts participated in two rounds of Delphi consultations, resulting in the preliminary 

development of a position competency model for standard residency training teachers. The position 

competency model included three layers, with one first-level indicator (value and professionalism) in the core 

literacy layer, three first-level indicators (thinking and psychology, communication and cooperation, and 

continuous learning and career development) in the core competence layer, and four first-level indicators 

(clinical diagnosis and treatment, teaching guidance, scientific research and academic activity, and 

organization and management) in the core skill layer. There were 45 second-level indicators in these eight 

first-level indicators. The weights of 45 second-level indicators were also calculated. Conclusions　 A 

position competency model of standard residency training teachers was built, including three layers of 

indicators and their weights. This model provides a reference for the training and evaluation of standard 
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胜任力导向医学教育（competency-based medical 
education， CBME）作为全球医学教育的第三代核心
理念，近年来在各国医学人才的培养中日益受到重
视[1]。当前，无论是国内还是国外，本科生及住院医
师的岗位胜任力框架均得到了广泛应用，然而，针
对师资（即教师）岗位胜任力的研究报道仍较为少
见[2]。住院医师规范化培训是毕业后医学教育的关
键环节，是医学生成长为合格临床医师的必由之
路，近年来在我国医学教育领域内备受瞩目[3]。合
格住院医师的培育离不开师资的悉心指导，而师资
队伍的数量与质量不足，已成为制约住院医师规范
化培训质量提升的重要瓶颈[4]。截至目前，国内尚
未有关于住院医师规范化培训师资岗位胜任力模
型构建的文献公开发表。本研究旨在构建住院医
师规范化培训师资的岗位胜任力模型，以期为我国
住院医师规范化培训师资的培养与评价提供参考
依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

在国内七大地理区域（东北、华北、华中、华南、

华东、西北和西南）[5]征集 21 名住院医师规范化培训

专家为德尔菲法函询对象。每个区域选择 3 名专

家，其中包括 1 名管理专家和 2 名临床专家。管理

专家要求住院医师规范化培训管理部门副主任以

上职务，从事住院医师规范化培训管理工作 3 年以

上。临床专家要求副教授以上职称，有 5 年以上住

院医师规范化师资带教经验。14 名临床专家有 3 名

来自内科住培基地，3 名来自外科住培基地，2 名来

自全科住培基地，2 名来自妇产科住培基地，2 名来

自儿科住培基地，另外 2 名分别来自耳鼻喉科和眼
科住培基地。所有专家对本研究内容均知情同意，

自愿参加本研究。
1.2　研究方法

查阅国内医学教育师资岗位胜任力相关文
献[6-11]，搜集医学教育师资岗位胜任力条目，剔除重
复，合并类似条目。组织 8 名住院医师规范化培训
师资对搜集到的师资岗位胜任力条目进行讨论，并

补充条目，形成初始的住院医师规范化培训师资岗
位胜任力指标池。

组织 21 名住院医师规范化培训专家（与之前参
与 8 名住院医师规范化培训的师资不重叠）参加德
尔菲专家咨询，拟开展 2~3 轮专家函询。以之前构
建住院医师规范化培训师资岗位胜任力指标池为
基础，设计住院医师规范化培训师资岗位胜任力框
架德尔菲咨询表，请各位专家对住院医师规范化培
训师资岗位胜任力指标的重要性进行评价。评价
采用 Likert 5 分法，从非常不重要到非常重要分别赋
值１分到５分[12]。同时征求各位专家是否需要补充
住院医师规范化培训师资岗位胜任力指标。本研
究的指标筛选标准是重要性平均分>3.5 分，且变异
系数<0.25 分[12]。用第一轮达到筛选标准的指标和
专家补充的指标设计第二轮德尔菲咨询表，进行第
二轮咨询，必要时进行第三轮咨询。待专家意见趋
于一致后，结束函询。

采 用 层 次 分 析 法（analytic hierarchy process，

AHP）计算各指标的权重[12]。项目组成人员根据得
到的住院医师规范化培训师资岗位胜任力指标，依

据洋葱模型理论[13]，构建住院医师规范化培训师资

岗位胜任力模型。

1.3　统计学方法

使用 Excel 软件建立数据库。调查问卷由 2 名

经过培训的录入人员进行录入并复核。应用 SPSS 

17.0 计算均数、标准差、变异系数和克伦巴赫系数。

用专家权威程度（Cr）判断专家权威性，Cr=（判断系

数+熟悉程度系数）/2，当 Cr>0.7 时认为专家权威程

度较好[11]。用肯德尔系数 W 表示对全部指标的整

体 协 调 程 度 ，当 P<0.05 时 认 为 专 家 意 见 比 较 一

致[11]。采用 SPSSAU 进行 AHP 权重计算[11]。

2　结果

2.1　函询专家的积极程度
两 轮 德 尔 菲 函 询 的 有 效 问 卷 回 收 率 均 为

100.00%（21/21），表明专家的积极性比较高。
2.2　函询专家的权威程度

函询专家的权威程度 Cr=0.84±0.04，所有函询

·· 1336



中华医学教育探索杂志 2025 年 10 月第 24 卷第 10 期　Chin J Med Edu Res， October 2025， Vol. 24， No. 10

专家的权威程均>0.7，表明专家的权威性较好。

2.3　第一轮德尔菲咨询结果

第一轮德尔菲问卷包括 8 个一级指标和 45 个二

级指标。克伦巴赫系数为 0.938。全部二级指标的

变异系数均小于 0.5。有 6 个二级指标的平均分低

于 0.5 分，不再纳入下一轮咨询问卷，分别是开展循

证实践教学（3.38 分）、取得教学成果（3.29 分）、住培

三 年 全 程 连 续 指 导（3.38 分）、担 任 学 术 兼 职

（3.24 分）、科研课题申报和实施（3.24 分）、取得科研

成果（3.24 分）。专家提出增加 6 项二级指标纳入第

二轮专家问卷，分别是践行全方位全周期健康服务

理念、灵活运用人工智能等现代信息技术、适时开

展思政教育、领导力、人文关怀和心理疏导、开展升

学就业指导（表 1）。

表1 住院医师规范化培训师资岗位胜任力框架第一轮德尔菲咨询结果

一级指标

价值观和职业精神

思维心理

沟通协作

持续学习与职业发展

临床诊疗

教学指导

科研学术

组织管理

二级指标

崇尚社会主义核心价值观

热爱教学、关爱学员

追求卓越

遵守伦理准则

有责任感和奉献精神

辩证思维能力

批判思维力

创新思维力

良好的心理素质

善于倾听和共情

良好的语言表达能力

亲和力

善于医患沟通

善于团队协作

终身学习能力

自我学习能力

积极实现职业发展规划

掌握临床专业知识

掌握临床专业技能

临床思维能力

临床安全意识

积极开展医疗新技术

良好的医德医风

合理开展教学（课程）设计

有效组织和管理教学活动

合理运用教学方法与手段

开展教学评价与反馈

灵活运用教育学和心理学基本理论

积极开展教学改革与创新

以学生为中心开展教学

开展循证实践教学

善于临床实践指导

善于科研学术指导

取得教学成果

住培三年全程连续指导

担任学术兼职

积极参加科研学术活动

了解科研学术新进展

用科研成果指导临床实践

科研课题申报和实施

科研论文撰写与发表

取得科研成果

熟悉相关规章、制度、标准

落实管理部门的工作安排

医教研团队管理能力

均数

4.38

4.43

4.33

4.29

4.19

3.95

4.24

4.19

4.24

4.14

4.24

4.05

4.14

4.19

4.14

4.19

4.24

4.14

4.24

4.24

4.10

3.86

4.14

3.81

4.05

3.95

4.10

3.81

3.86

4.05

3.38

3.95

3.95

3.29

3.38

3.24

3.95

3.95

3.86

3.24

3.57

3.24

4.38

4.29

4.14

标准差

0.50

0.51

0.48

0.46

0.40

0.59

0.44

0.40

0.44

0.36

0.44

0.50

0.48

0.40

0.36

0.40

0.44

0.48

0.44

0.44

0.44

0.57

0.36

0.60

0.38

0.50

0.30

0.40

0.48

0.38

0.59

0.50

0.50

0.56

0.67

0.70

0.50

0.50

0.65

0.77

0.51

0.77

0.50

0.46

0.48

变异系数

0.11

0.11

0.11

0.11

0.10

0.15

0.10

0.10

0.10

0.09

0.10

0.12

0.12

0.10

0.09

0.10

0.10

0.12

0.10

0.10

0.11

0.15

0.09

0.16

0.09

0.13

0.07

0.11

0.12

0.09

0.17

0.13

0.13

0.17

0.20

0.22

0.13

0.13

0.17

0.24

0.14

0.24

0.11

0.11

0.12
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第二轮德尔菲咨询结果显示，全部 45 个胜任力
指标的重要性得分均大于 3.5 分，变异系数均小于
0.25分。克伦巴赫系数为0.938。各位专家没有提出

需要新增加的胜任力条目。第二轮函询得到的胜任
力指标重要性 W 值分别为 0.165（均 P<0.01），专家意
见趋于一致，不再进行第三轮专家咨询（表2）。

表2 住院医师规范化培训师资岗位胜任力框架第二轮德尔菲咨询结果

一级指标

价值观和职业精神

思维心理

沟通协作

持续学习与职业发展

临床诊疗

教学指导

科研学术

组织管理

二级指标

崇尚社会主义核心价值观

热爱教学、关爱学员

追求卓越

遵守伦理准则

有责任感和奉献精神

辩证思维能力

批判思维力

创新思维力

良好的心理素质

善于倾听和共情

良好的语言表达能力

亲和力

善于医患沟通

善于团队协作

终身学习理念

自主学习能力

积极实现职业发展规划

掌握临床专业知识

掌握临床专业技能

临床思维能力

临床安全意识

积极开展医疗新技术

良好的医德医风

践行全方位全周期健康服务理念

合理开展教学（课程）设计

有效组织和管理教学活动

合理运用教学方法与手段

开展教学评价与反馈

灵活运用教育学和心理学基本理论

积极开展教学改革与创新

以学生为中心开展教学

善于临床实践指导

善于科研学术指导

灵活运用人工智能等现代信息技术

适时开展思政教育

积极参加科研学术活动

了解科研学术新进展

用科研成果指导临床实践

科研论文撰写与发表

熟悉相关规章、制度、标准

落实管理部门的工作安排

医教研团队管理能力

领导力

人文关怀和心理疏导

开展升学就业指导

均数

4.43

4.48

4.29

4.24

4.29

4.05

4.19

4.14

4.29

4.19

4.29

4.05

4.19

4.14

4.19

4.29

4.19

4.14

4.10

4.29

4.19

3.95

4.19

4.10

3.86

4.05

4.00

4.14

3.86

3.90

4.14

4.14

4.00

4.05

3.95

4.00

3.95

3.95

3.76

4.33

4.24

4.19

4.10

4.00

3.71

标准差

0.51

0.51

0.46

0.44

0.46

0.50

0.40

0.36

0.46

0.40

0.46

0.50

0.40

0.36

0.40

0.46

0.40

0.57

0.44

0.46

0.40

0.59

0.40

0.30

0.57

0.38

0.45

0.36

0.36

0.44

0.36

0.48

0.45

0.38

0.50

0.45

0.50

0.50

0.44

0.48

0.44

0.40

0.44

0.45

0.56

变异系数

0.11

0.11

0.11

0.10

0.11

0.12

0.10

0.09

0.11

0.10

0.11

0.12

0.10

0.09

0.10

0.11

0.10

0.14

0.11

0.11

0.10

0.15

0.10

0.07

0.15

0.09

0.11

0.09

0.09

0.11

0.09

0.12

0.11

0.09

0.13

0.11

0.13

0.13

0.12

0.11

0.10

0.10

0.11

0.11

0.15
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2.4　住院医师规范化培训师资岗位胜任力指标权

重计算

采用 SPSS AU 计算住院医师规范化培训师资岗

位胜任力指标 AHP 权重。结果见表 3。

2.5　住院医师规范化培训师资岗位胜任力模型

构建

经项目组讨论，并征求 21 名德尔菲咨询专家意

见，根据洋葱模型原理，构建住院医师规范化培训

表3 住院医师规范化培训师资岗位胜任力指标权重

一级指标

价值观和职业精神

思维心理

沟通协作

持续学习与职业发展

临床诊疗

教学指导

科研学术

组织管理

二级指标

崇尚社会主义核心价值观

热爱教学、关爱学员

追求卓越

遵守伦理准则

有责任感和奉献精神

辩证思维能力

批判思维力

创新思维力

良好的心理素质

善于倾听和共情

良好的语言表达能力

亲和力

善于医患沟通

善于团队协作

终身学习理念

自主学习能力

积极实现职业发展规划

掌握临床专业知识

掌握临床专业技能

临床思维能力

临床安全意识

积极开展医疗新技术

良好的医德医风

践行全方位全周期健康服务理念

合理开展教学（课程）设计

有效组织和管理教学活动

合理运用教学方法与手段

开展教学评价与反馈

灵活运用教育学和心理学基本理论

积极开展教学改革与创新

以学生为中心开展教学

善于临床实践指导

善于科研学术指导

灵活运用人工智能等现代信息技术

适时开展思政教育

积极参加科研学术活动

了解科研学术新进展

用科研成果指导临床实践

科研论文撰写与发表

熟悉相关规章、制度、标准

落实管理部门的工作安排

医教研团队管理能力

领导力

人文关怀和心理疏导

开展升学就业指导

特征向量

1.076

1.088

1.041

1.030

1.041

0.984

1.018

1.007

1.041

1.018

1.041

0.984

1.018

1.007

1.018

1.041

1.018

1.007

0.995

1.041

1.018

0.960

1.018

0.995

0.937

0.984

0.972

1.007

0.937

0.949

1.007

1.007

0.972

0.984

0.960

0.972

0.960

0.960

0.914

1.053

1.030

1.018

0.995

0.972

0.903

权重值（%）

2.39

2.42

2.31

2.29

2.31

2.19

2.26

2.24

2.31

2.26

2.31

2.19

2.26

2.24

2.26

2.31

2.26

2.24

2.21

2.31

2.26

2.13

2.26

2.21

2.08

2.19

2.16

2.24

2.08

2.11

2.24

2.24

2.16

2.19

2.13

2.16

2.13

2.13

2.03

2.34

2.29

2.26

2.21

2.16

2.01
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师资岗位胜任力框架模型。内核的核心素养层级

共 1 个一级指标（价值观和职业精神）。中间的核心

能力层级共 3 个二级指标（思维心理、沟通协作、持

续学习与职业发展）。外层的核心技能层级共 4 个

二级指标（临床诊疗、教学指导、科研学术、组织管

理）。见图 1。

3　讨论

3.1　住院医师规范化培训师资岗位胜任力模型具

有较好的科学性

项目组邀请了全国各地多学科的管理和临床

专家参加了德尔菲函询。这些专家具有丰富的住

院医师规范化培训带教经验和管理经验，为住院医

师规范化培训师资岗位胜任力模型的构建提供了

质量保障。本研究结果显示，函询专家的权威性、

积极性较好，各项胜任力指标的变异系数及协调系

数都达到较高的水平，克伦巴赫系数大于 0.8，验证

了本研究的科学性。

3.2　住院医师规范化培训师资岗位胜任力指标框

架比较合理

本研究构建的住院医师规范化培训师资岗位

胜任力指标体系共包括 8 个一级指标和 45 个二级指

标。从一级指标和二级指标数量上来看，与以往高

等医学教育领域的师资（教师）岗位胜任力指标体

系相似[6-11]。从指标的内容上看，体现了社会主义

核心价值观和课程思政、全方位全周期健康服务、

人工智能、领导力等新领域，反映了新时期住院医

师规范化培训的需求变化趋势。

住院医师规范化培训是培养合格医生的主阵

地，必须强化社会主义核心价值观的灌输，把思政

教育渗透到课堂、门诊、病房和社区，让学员在医疗

实践中培养对社会主义、祖国和人民的情感，做人

民的好医生[14]。近年来，大卫生大健康理念[15-16]得

到了越来越多的重视，只有坚持防治结合才能真正

降低发病率，减少社会、家庭和个人的医疗负担。

住院医师规范化培训是合格医生培养的核心环节，

必须强化大卫生大健康观念，帮助学员牢固树立防

治结合的观念，全方位全周期保障人民健康。近年

来，以人工智能为代表的现代信息技术在高等医学

教育领域得到了越来越多的应用，大大推进了医学

教育改革的步伐[17-19]。可以预见，在不远的将来以

人工智能为代表的现代信息技术将在医疗和医学

教育领域发挥越来越大的作用[20]。因此，住院医师

规范化培训师资有必要掌握相应的能力，应对新时

代的到来和新技术的挑战。

3.3　采用 AHP 法计算了指标权重

常用的胜任力指标权重计算方法包括主成分

分析法、AHP 法、因子分析法、优序图法、模糊综合

评判法、熵值法等[12]。像本研究这种只有数据大小，

而没有数据波动性以及数据间相互关系的情况，一

般使用 AHP 法计算指标权重[12]。本研究应用 AHP

法计算了 45 个住院医师规范化培训师资岗位胜任

力的权重，为整体性评价住院医师规范化培训师资

岗位胜任力水平奠定了基础。本研究结果显示，权

重最高的指标是价值观和职业精神中的“热爱教

学，关爱学员”（2.42%），权重最低的是组织管理中

的“开展升学就业指导”（2.01%，），整体上看较好地

反映了各胜任力指标的重要程度。

3.4　构建了住院医师规范化培训师资岗位胜任力

洋葱模型

目前岗位胜任力的模型主要是冰山模型和洋

葱模型[21]。本研究采用了相对比较复杂的洋葱模

型，构建了住院医师规范化培训师资岗位胜任力模

型。模型的内核是最难以观察和评价的核心素养，

也就是价值观和职业精神，是动机和个性的体现。

模型的中间代表核心能力，包括思维心理、沟通协

作、持续学习与职业发展，体现了综合能力。模型

的外层是核心技能包括临床诊疗、教学指导、科研

学术、组织管理，体现了具体的日常工作能力。三

图1　住院医师规范化培训师资岗位胜任力模型
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层从内向外，越来越容易观察、评价和培养，形象地

构成了一个有机整体，反映了住院医师规范化培训

师资胜任力的各个层面。

3.5　本研究的局限性

本研究招募了 21 名来自国内不同地域的德尔

菲咨询专家，数量相对较少。此外，本研究构建住

院医师规范化培训师资岗位胜任力模型尚没有开

展实证研究和实践研究，今后将进一步深入研究，

并评价在不同规模的医院或不同层次的培训项目

中适用性，不断完善本评价模型。

4　结语

本研究初步构建了住院医师规范化培训师资

岗位胜任力模型，明确了指标体系，并计算了指标

权重，为我国住院医师规范化培训师资的培养和评

价提供了借鉴，也可为其他领域的临床师资（教师）

胜任力评价框架构建提供参考。下一步将开展实

证研究和实践研究进一步评价和完善住院医师规

范化培训师资岗位胜任力模型。
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