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【摘要】　临床教学管理人员是临床医学教育的设计者、实施者、监管者，其胜任力水平直接影响

着临床医学教育和医院教学管理的质量。美国、英国等国的医学教育管理者胜任力评价体系较为完

善，对我国开展临床教学管理人员的胜任力评价具有借鉴意义。本文通过对国际上的医学教育管理

者胜任力评价体系构建历程和现状进行系统梳理，总结出胜任力评价的依据、方法和维度；并结合临

床教学管理工作实际提出建议，包括研制体系化的科学评价工具，开展胜任力导向的培训与考核，回

归以学生为中心的教育导向，以及打造可持续发展的职业路径。
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【Abstract】 Clinical teaching managers are the designers, implementers, and supervisors of clinical 

medical education. Their competence level directly affects the quality of hospital teaching management and 

clinical medical education. The competence evaluation systems for medical education managers in countries 

such as the United States and the United Kingdom are well-established, which provides a reference for the 

competence evaluation of clinical teaching managers in China. This research systematically reviews the 

construction process and current situation of the competence evaluation systems for medical education 

managers in the world, and summarizes the basis, methods, and dimensions of competence evaluation. 

According to the actual situation of clinical teaching management, suggestions were put forward, including 

developing systematic scientific evaluation tools, carrying out competence-oriented training and assessment, 

focusing on student-centered education, and creating a career path of sustainable development.
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《公 立 医 院 高 质 量 发 展 促 进 行 动（2021 —
2025 年）》[1]提出深化医教协同，提升医院教学与人

才培养效能。公立医院是临床医学教育的主阵地。
在国内，医院教学主任、教学秘书、教学行政管理人
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员等统称为“临床教学管理人员”，在临床教学工作
中扮演设计、安排、协调、实施、监管等角色，是保证
临床教学工作科学有序开展的重要主体[2]。胜任力
是指能够区分卓越绩效和一般绩效，并用以预测未
来工作绩效的个体潜在深层次特征，包括知识、技
能、动机、自我认知、态度和价值观等[3]。第三代医
学教育改革中，基于结果的胜任力导向医学教育

（competency-based medical education training，CBME）
在全球范围内引起广泛关注[4]，国内也将胜任力评
价应用于临床医师[5]、临床教师[6]、医学生[7]等群体，
但目前研究和实践仍较少关注临床教学管理人员
的胜任力。近年来，国际上已将针对临床医师及医
学教师的胜任力评价工具拓展至医学教育管理者
这一群体，胜任力模型和评价方法较为成熟。总结
临床教学管理人员胜任力评价体系构建的国际经
验，挖掘不同胜任力维度的内涵特点，可以为加强
我国医院教学管理队伍建设、构建本土化的临床教
学管理人员胜任力评价体系提供参考。

1　临床教学管理人员的定义与概念辨析

从实践出发，国际上临床教学管理人员相关角
色包括教学助理（teaching assistant）、教育协调员

（education coordinator）、总住院医师（chief resident）、
医学教育主管（director of medical education）等。教
学助理是指辅助医学教师进行教学和管理事项执
行的助教，在各国的医学教育体系中均有所体现。
教育协调员是一类专门聘用的教务管理人员，主要
负责教学计划制定、课程安排、项目协调、学生辅导
等教学管理工作，一般不由医生或教师兼任，不承
担临床教学任务[8]。总住院医师的概念起源于美
国，后被引入英国的医学教育体系。该角色通常由
住院医师提名担任，负责安排轮班和教学轮次、制
定教学计划、组织住院医师会议、向上联络、指导新
住院医师等工作[9]，还需要以助教的身份对初级住
院医师进行技术支援和教学[10]，工作内容类似国内
住院医师规范化培训基地的学员管理和临床带教。
此外，英国的研究生医学教育体系中还设有医学教
育主管，为临床导师、教学副主任等职务的统称，每
次任期通常为3年，职责是作为领导者负责研究生及
部分本科生临床教育的管理、实施和保障，明确战略
方向和目标，维持和发展高质量的医学教育和培训[11]。

根据职能范畴，国内医院的临床教学管理人员
可以分为“教学管理者”和“行政管理者”两类。前
者包括医院教学主任、教学秘书等兼具临床医疗、
科研、教学、管理等职能的角色，这类角色直接承担
临床带教、授课等教学任务。其中教学秘书是指医

院各学系或科室内专职或兼职从事一线教学管理
工作的临床医生[12]。后者主要指教育处（或教务处、
科教处）行政管理人员等不承担教学任务、只负责
行政事务的专职教学管理人员。二者的胜任力评
价维度和权重不完全相同，应予以区分。

2　资料与方法

本研究使用文献资料法，以 medical education、
clinical education、medical teacher 与 competence、
competency 等词组合，作为关键词检索 PubMed 数据
库，并收集各国医院、医学院、医学教育组织官网资
料，对涉及临床教学管理人员的胜任力研究或要求
进行整理与分析。纳入标准为针对医学教育管理
者相关角色开展的胜任力研究或评价，排除关于医
学生、住院医师、医学及护理教育师资等其他角色
和医学课程设计、临床技能评估等其他方面的胜任
力研究。文献主题涵盖医院临床、护理及医学院教
学管理人员的胜任力评价维度、工具及效果评估，
地区集中分布在北美和欧洲。

3　临床教学管理人员胜任力评价的国际经验

1996 年，加拿大皇家医师与外科医师学会基于
CanMEDS（Canadian medical Education Directions for 
Specialists）胜任力框架，提出了医师的“七重角色”，
即医学专家/临床决策者、交流者、合作者、管理者、
健康倡导者、学者和专业人士[13]。1999 年，美国毕
业后医学教育认证委员会（Accreditation Council for 
Graduate Medical Education，ACGME）与美国医学专
业 委 员 会（American Board of Medical Specialties，
ABMS）共同制定了涵盖 6 个维度的临床医师胜任力
框架，包括病人照护、医学知识、基于实践的学习和
提高、人际和沟通技能、职业精神和基于体系的工
作能力[14]。以这些胜任力框架为基础，多国学者和
团队开展了医学教育者和教育管理者相关角色的
胜任力评价（表 1）。
3.1　胜任力评价依据

胜任力评价的经典理论基础为冰山模型和洋
葱模型，基本思路均是将胜任力区分为易于发现、
测量和培养的显性特质和难以察觉与评价、不易
改变的隐性特质[3，20]。具体而言，国际上临床教学
管理人员的胜任力评价依据可以分为以下类别：
①CanMEDS 中的教育者角色和 ACGME 的 6 维度胜
任力框架。美国学者 Srinivasan 等[16]以此为基础，结
合临床教学管理的具体情境，对医学教育者的胜任
力进行了系统研究，首次设计出包含 6 大核心教学
能力和 4 项专业教学能力的胜任力模型。美国医师
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助理教育协会在此基础上进行了更新与拓展[17]，
针对医师助理教育工作者提出了包含 4 项基础能
力 和 5 项 职 能 能 力 的 新 模 型 ，重 新 区 分 了 教 学
能力与行政能力，并且关注医学教育者自身的学术
发 展 。 ② ACGME 和 美 国 全 科 医 学 委 员 会（The 
American Board of Family Medicine，ABFM）联合提出
的“里程碑”评价系统。该系统最初被用于评估经
ACGME 认证的住院医师培训项目，根据不同专科设
置了不同的评估框架[21]，而后类似的阶梯式评价思
路被美国临床医学教育者“里程碑”项目工作组应
用到对临床教育工作者（包含管理者）的胜任力评
价之中。③Van Melle 等[22]提出的评价 CBME 实施情
况的核心组件框架。该框架涵盖 5 类教育教学能
力，成为加拿大学者 Yilmaz 等[19]定义胜任力导向的
医学教育时代中行政人员和教职人员新能力的理
论依据。
3.2　胜任力评价体系构建方法

国际上关于临床教学管理人员的胜任力评价
研究主要包括理论研究和实证研究。早期以爱尔
兰、英国为代表的研究聚焦于护理领域的临床教育
工作者，采用文献综述、经验总结等方法，分析总结
出临床协调员、短期临床教育工作者等相关角色的
胜任力要素，其中英国学者 Robinson[23]运用归纳法
初步提出了 5 个维度的胜任力模型，包括教学和临
床工作能力、人际沟通与职业交往能力、评估与评
价能力、领导与管理能力以及职业发展与学术研究

能力，成为后续胜任力模型构建的雏形。而后，美
国、加拿大等北美地区的学者开始将胜任力评价体
系构建中常用的实证工具运用到医学教育工作者
相关角色中。2011 年，Srinivasan 等[16]首先通过文献
研究法获得初步的医学教育者胜任力条目集合，再
结合专家会议法、访谈法和改良德尔菲法，经过多
轮迭代，筛选出最终的胜任力指标，并对其内涵进
行阐释。之后，改良德尔菲法、专家会议法和问卷
调查法也被多次运用到不同国家、针对不同具体角
色的研究之中。这些实证研究方法为临床教学管
理人员胜任力评价工具的开发提供了较为可信的
科学证据，避免了研究者主观因素的过度介入。
3.3　胜任力评价维度与内涵

结合各国经验，可以将目前临床教学管理人员
的胜任力评价指标分为 5 个维度，不同模型的胜任
力维度与内涵存在着一定的演变关系（表 2）。每个
维度可以拆分成不同的条目和要求：①临床知识、
经验与技能。医学教育者需要具备丰富的医学知
识和临床经验，维持一定水平的临床、实践和决策
能力，胜任多样化的临床环境，以便教授医学知识
并评估学习者在专业领域内的能力。②临床教学
能力，包括以学生为中心的导向、教学目标规划能
力、教学设计能力、教学技巧与方法、教学评估与反
馈能力、教学资源利用能力以及体系相关的教与
学。③临床教学相关的科研能力，要求从教学现象
中发现科学问题，并选择合适的方法进行研究，包

表1 国际上医学教育管理者胜任力评价研究与实践进展

时间

2005 年

2011 年

2019 年

2020 年

2022 年

2023 年

国家

爱尔兰

美国

美国

英国

美国

加拿大

研究者

Veronica Lambert 等[15]

Malathi Srinivasan 等[16]

医师助理教育协会
Joseph Zaweski 等[17]

全国临床导师协会-英国
医学教育领导者联盟[11]

临 床 医 学 教 育 者“ 里 程
碑”项目工作组[18]

Yusuf Yilmaz 等[19]

评价对象

护理临床教育促进者，包括临床
协调员、临床教育辅导员等

医学教育者，包括大课、小组课
教师等核心教师角色和行政人
员、研究员、政策制定者、教育开
发者等专业教师角色

针对“医师助理”角色的教育工
作者，如项目管理人员、医学教
师等

医学教育主管，包括临床导师、
教学副主任等

临床教育工作者、教育学者和教
育领导者（包括行政人员和项目
主管）

医学教育中的行政人员和教职
人员，包括领导者、教师、行政助
理等

胜任力要素

教学能力、临床护理能力、人际关系处理能力、提供资源的能
力、榜样效应、批判性反思能力、沟通谈判能力、以学生为中
心的教育方法、同理心、尊重与信任等

六大核心教学能力：掌握医学知识；以学习者为中心的导向；
人际交流与沟通技巧；专业精神和榜样作用；基于实践的反
思和改进能力；基于系统的学习能力
四项专业教学能力：教学方案的设计与实施能力；评估与学
术研究能力；领导力；指导他人的能力

基础能力：教学能力；以学习者为中心的导向；人际交往和沟
通技巧；专业精神和榜样作用
职能能力：项目和课程的设计与实施能力；项目评估能力；学
术发展能力；领导力；指导能力

医学教育、管理和临床经验；团队合作能力；沟通能力；教育
和医疗管理能力；教学能力；持续学习和个人发展能力（包括
信息技术的运用）

通用素质，包括反思性的实践和对个人成长的承诺、追求个
人和职业健康、认识和减少偏见、对专业责任的承诺；教育理
论与实践；关注幸福感；维护公平的能力；行政管理能力

结果导向的教育能力；渐进式评估学员的胜任力；量身定制
学习计划；以胜任力为中心的教学和指导能力；程序化评估
能力
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括创造出关于项目领域的新知识，参与各种学术活
动，为晋升和终身教职积累学术资本等。④行政管
理能力，包括通用的行政工作能力、领导力与领导
技巧、项目管理能力、团队合作能力、人际交往与沟
通技巧等。⑤个人素质与综合能力，如批判性的自
我反思能力、终身学习能力、可持续的职业发展能
力、专业主义精神与榜样作用、关心并指导他人、维
护教育公平、对专业责任的承诺、对信息技术的运
用、同理心、追求个人和职业健康等综合能力。其
中，个人素质与综合能力是基础性架构，行政管理
能力是核心，教学相关的科研能力是更高层次的要
求。而针对教学管理者和行政管理者两类不同的
职业角色而言，其他的胜任力维度权重不尽相同，
教学管理岗位需要以临床和教学技能为背景，行政
管理岗位则更侧重管理能力本身。不同胜任力维
度之间相互作用、相互影响，共同决定着临床教学
管理人员的整体能力素质和工作绩效（图 1）。

4　启示

国务院办公厅发布的《关于推动公立医院高质

量发展的意见》提出把医院资源配置的重点从硬件

建设转向人力资源发展[24]，充分调动医务人员工作

积极性、主动性、创造性。这就要求对医院教学管

理人员的选拔、培训、岗位安排、考核与绩效评价等

管理工作有章可循、有据可依。对此，国际上的相

关经验为我国临床教学管理人员评价提供了借鉴

与启示。

4.1　研制体系化的科学评价工具

目前，我国医院的临床教学管理人员评价多基

于经验主义的主观范式，如上级主管评分、工作总

结汇报等。已有部分医院和研究者关注到医院教

学管理人员的胜任力评价[25-26]，其中付淼等[25]运用

行为事件访谈法，构建了住院医师规范化培训基地

教学管理人员胜任力“冰山”模型，涵盖管理特征、

专业技能、职业道德、个性特征等 4 项一级指标，并

将胜任力要素细化到了 38 项二级指标，但未对具体

指标权重进行量化赋值。当下的研究和实践中，仍

未出现由实证方法产生、可量化并细化到具体评价

指标、经过信效度检验的临床教学管理人员胜任力

评价指标体系。建议借鉴国际上的指标体系构建

经验，以我国现有的临床医师、医学教育师资、医院

教学秘书等角色的胜任力评价模型，及中国精英教

学医院联盟住院医师核心胜任力里程碑评价体系

表2 不同临床教学管理人员评价模型的胜任力维度与内涵

胜任力维度

临床知识、经验
与技能

临床教学能力

临床教学相关的
科研能力

行政管理能力

个人素质与综合
能力

胜任力内涵

掌握医学知识

临床技能

评估学习者的临床能力

教学技能

教学方案和课程设计能力

以学生为中心的教学理念
与方法

学术研究能力

学术发展能力

管理能力

领导力

团队合作能力

沟通与人际交往能力

指导他人的能力

专业精神和榜样作用

反思与持续成长

爱尔兰
Veronica 

Lambert 模型

○
√
○
√
○
√

√
○
○
○
○
√
√
√
√

美国 Malathi 
Srinivasan

模型

√
○
√
√
√
√

√
○
○
√
○
√
√
√
√

美国医师
助理教育
协会模型

○
○
√
√
√
√

○
√
○
√
○
√
√
√
○

英国医学教
育领导者联

盟模型

√
√
○
√
○
○

○
√
√
○
√
√
○
○
√

美国临床医学教
育者“里程碑”项

目工作组模型

○
○
○
√
√
√

○
○
√
√
○
○
√
○
√

加拿大
Yusuf Yilmaz

模型

○
○
√
√
√
√

○
○
○
○
○
○
√
○
○

注：√表示模型中出现或包含相关胜任力内涵，○表示未提及或未包含。

图1　国际上临床教学管理人员胜任力评价的5维度模型
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为依据[27]，通过实证研究对模型进行补充、删改等调
整，构建适用于临床教学管理者角色的胜任力评价
指标体系。该体系应经过文献研究法、访谈法、专
家会议法、德尔菲法、问卷调查法等科学论证方法
生成，将指标细化到二级及以上，并联系实际充分
阐释每个指标的内涵，运用层次分析法等研究方法
确定指标间的权重，形成可测量的胜任力评价工
具。此外，还可以参考国际思路，设计中国本土化
的医学教育管理者“里程碑”评价制度，使一线临床
教学管理人员明确改进的目标与方向。
4.2　开展胜任力导向的培训与考核

现阶段国内医院开展的教学管理人员培训，大
多只关注与完成岗位工作直接相关的应用技能，如
课程与考试设计、信息系统操作等；绩效考核与评
价也主要关注具体的项目执行和任务完成情况。
这样导致临床教学管理工作的反馈与改进停留于
技术层面，而不能从根源上提升相关人员自身的胜
任力水平。已经有医院尝试开发与运用科学评价
工具进行管理。温静等[28]构建了附属医院教学秘书
执行力模型，该模型将医院教学秘书的执行力分为
3 个层次、7 项要素并赋分，用于上海市某三甲教学
医院教学秘书的公开选拔、分类培训、客观考核等
环节。经过 1 年的实践，发现教学秘书团队的知识、
技能和职业成熟度均有所提升。未来可以借鉴国
际上的模式，从胜任力要求出发设计临床教学管理
人员的规范化培养、考核与评价体系，将研制出的
胜任力模型用以指导管理实践的各个环节，如培训
方案制定、培训效果检验、360°评价等。除了岗位相
关的能力素质，如临床知识储备和技能水平、教学
能力、行政管理能力等，还应重点关注个人特质的
影响。这是由于医院教学秘书等角色多由临床医
师兼任，日常需要处理大量繁琐的教学和行政事
务，协调不同角色之间的关系，需要较强的沟通能
力、责任心、抗压能力、冲突解决能力、时间管理能
力等。建议定期测量这些因素在教学管理人员中
的分布和水平，并以此为依据设计培训课程、模拟
教学比赛、胜任力自评问卷等，帮助医院教学管理
人员实现能力的全面发展与提升。
4.3　回归以学生为中心的教育导向

立德树人是教育的根本任务，也是医学教育开
展的初心。在美国、英国等不同国家的临床教学管
理人员评价实践中，都体现了“以学生为中心的教
育导向”这一观点。然而，随着临床医学教育的大
范围普及，越来越多的医院开始承担临床教学任
务，也有越来越多非专职人员加入临床教学管理队
伍。与体量上的迅速扩张对应的是临床教学管理

水平同质化程度的差异。国内部分医院已经能够
开展规范化的临床课程和实践教学，但仍较少关注
到学生个性化层面的需求和条件，如职业发展规
划、先验知识储备、学习潜力等，导致临床教学设计
模式化、管理“一刀切”现象。在对医院教学管理人
员进行评价时，需要关注其教育理念认知情况，以
及追踪其在教学实践中对学生的个性化指导能力，
以此促进临床教学模式改革与创新。北京协和医
院长期基于小班制、小组带教、巡诊课等方式，要求
临床教学管理者关注每一名学生的学习与发展需
求，已产生初步的成效，未来仍需结合胜任力评价
进行更加完整的制度设计。
4.4　打造可持续发展的职业路径

在实践中发现，国内医院教学秘书等教学管理
岗位的人员多为临时配置，任期为半年至数年不
等。由于缺乏长期可持续的职业上升路径，在考核
评价体系中也未融入职业发展相关的要素，部分兼
任教学管理工作的临床医生将教学秘书岗位视为
过渡性质，难以对教学管理投入与临床同等的重视
程度和工作热情，也对教学科研兴趣较低。这样既
不利于临床教学管理工作的深入开展与改革创新，
也不利于个人职业生涯发展。多国学者通过打造
包含持续性职业发展维度的胜任力评价模型，从而
促进医学教育工作者在工作中的反思与自我提升。
例如，美国临床医学教育者里程碑项目将“反思性
实践和对个人成长的承诺”纳入通用维度的指标，
并诠释 5 个等级梯度的内涵，为教育管理者在内的
医学教育者提供能力评估的具体依据，助力其实现
终身成长和职业发展。参照国际经验，可以在我国
现有的医院教学管理人员评价与考核体系中加入
更多与职业能力提升和自我迭代相关的能力要素，
如反思与改进能力、学术发展能力、信息化手段的
运用能力等，将胜任力评价工具作为测量的标尺，
利用评价结果设计公平合理的临床教学管理岗位
晋升路径与激励机制。同时充分关注临床教学管
理人员自身的身心健康和职业追求，从而调动该群
体的工作积极性，提升其参与教学科研的主动性和
创造性，形成科研与实践相互促进的良性机制。

5　结语

教学管理队伍是医院重要的人力资源，其工作
绩效直接影响着医学教育的质量，决定着未来临床
医学人才水平和学科发展。当前，国内大部分医院
在临床教学管理人员的选拔、培训、考核、评价中仍
采用经验主义的管理思路，现有的胜任力模型也存
在评价维度较为单一、指标内涵欠清、权重不明等
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问题。未来，可以借鉴国际上在临床教学管理人员
胜任力评价中的实际经验，运用实证研究方法研制
出中国本土化的科学管理工具，并应用在各类临床
教学管理人员的日常管理之中，通过问卷调查等方
法收集实施效果数据和反馈意见，持续优化调整，
真正实现制度驱动下临床教学管理队伍建设的高
质量发展。
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