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【摘要】　目的　基于置信职业行为（entrustable professional activities， EPAs）理论，构建胜任力导

向的 5 年制本科临床医学专业学生肿瘤专科实习阶段的考评指标体系。方法　2023 年 6 月至 12 月，

采用范围综述法及 Bicomb 2.0 构建并管理条目池，根据截断词频设计 EPAs-胜任力草案；使用 SPSS 

25.0 进行聚类分析，UCINET 6.0 实现可视化，多中心专家组结合肿瘤学专科特点及共识标准，基于亲

和图法（KJ 法）拟定 EPAs 及胜任力框架；制定里程碑，映射框架建立考评体系。结果　基于纳入的

26 篇文献，得到包含 19 个 EPA 清单指标以及 72 个胜任力特征指标的草案。进一步聚类，由 6 家医疗

机构的 13 名专家制定了包含 13 项 EPA 和 10 项胜任力的框架及 50 条里程碑，构建了“EPAs-胜任

力-里程碑”考评体系。结论　“EPAs-胜任力-里程碑”考评体系顺应改革趋势，具有普适性、特异性

及科学性，能够为医学院校肿瘤学专科实习课程建设和评价提供一定的参考。
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【Abstract】 Objective　 To construct a competency-oriented assessment index system based on 

entrustable professional activities (EPAs) for 5-year undergraduate clinical medical students in oncology 

internship. Methods　From June to December 2023, the scoping review approach and Bicomb 2.0 were used 

to construct and manage an item pool. The draft of EPAs and competencies was designed based on truncated 

word frequency. SPSS 25.0 was used for cluster analysis and UCINET 6.0 was used for visualization. 
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Combining the characteristics and consensus of oncology, a multi-center expert group used the KJ method to 

draft the framework of EPAs and competencies. Subsequently, the expert group defined milestones and 

mapped the milestones to the framework to establish the assessment system. Results　Based on 26 included 

studies, a draft was created containing 19 EPA indicators and 72 competency characteristic indicators. After 

cluster analysis, 13 experts from 6 medical institutions established a framework including 13 EPAs and 10 

competencies as well as 50 milestones, leading to the construction of the "EPAs-competencies-milestones" 

assessment system. Conclusions　The "EPAs-competencies-milestones" assessment system aligns with the 

trend of reform, demonstrating universality, specificity, and scientificity. It provides a reference for the 

development and assessment of oncology internship courses in medical universities. 
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受人口老龄化等多种因素影响，我国恶性肿瘤

的发病率及死亡率居高不下，对社会公共卫生提出

了巨大的挑战，也引起社会各界对于肿瘤治疗和人

才培养的广泛关注[1]。肿瘤学是一门理论体系完

整、专业性极强的独立学科，有着课程更新快、学科

交叉多、操作要求高等特点。另一方面，在医科院

校的本科教学体系中，临床实习阶段是重要的组成

部分，实习的质量和效果直接决定着所培养的医学

人才的能力水平，进而影响其服务水平与质量。

胜任力导向医学教育（competency-based medical 

education， CBME）是第三代医学教育改革的重要特

征，在国际医学界得到了广泛推广及实施[2]。但

CBME 将各专项能力割裂分解，使得其临床应用繁

琐且难以对学习者进行综合评价。在这种背景下，

置 信 职 业 行 为（entrustable professional activities， 

EPAs）这一新型胜任力评价模式应运而生[3]。EPAs

摒弃了传统的分数等级，以日常工作环境下的临床

“关键行为”为载体，以信赖等级程度为标准来确定

学习者在临床工作中的权责及胜任情况，将培训目

标与临床实践的需求整合，评价结果更接近“真实

世界”[4]。我国的 EPAs 相关研究尚处于起步阶段，

构建的框架主要集中在毕业后教育及继续教育阶

段[5-6]，尚缺乏临床实习阶段及肿瘤专科培训领域的

探索与应用。

本研究以 EPAs 理论及 CBME 为基础，结合我国

本科五年制医学生实习教学现状与肿瘤学专科特

点，建立了一套以“置信职业行为+胜任力+里程碑

（EPAs-Competency-Milestones，ECM）”为范式的本土

化考评体系，以期为我国医学院校肿瘤学临床实习

课程的设置、实施和反馈提供理论与实践保障。

1　资料与方法

1.1　资料来源

采用范围综述法（scoping review approach）检索

相 关 文 献 ，搜 索 的 数 据 库 包 括 PubMed、Web of 

Science、中国知识资源总库（CNKI）、中文科技期刊

数据库（维普网）以及中国学术期刊数据库（万方数

据），检索时限为建库至 2023 年 10 月。中文检索词

为“置信职业行为”“置信职业活动”“可信赖专业活

动”“胜任力”“医师”“实习”“肿瘤学”，英文检索词

为“entrustable professional activities”“competency”

“internship” “oncology”。对所有获得的文献，由两

位研究者进行独立的阅读复核及人工排除。

1.2　研究方法

解析纳入的文献，结合肿瘤学专科特点归纳构

建 EPAs 及胜任力条目池；采用 Bicomb 2.0 软件管理

条目池，提取核心高频词形成 EPAs-胜任力草案并

建立词篇矩阵与共现矩阵；采用 SPSS 25.0 的聚类分

析功能与系统逐次类聚分析法中“组内联系”的

Ochiai 法，对词篇矩阵进行系统聚类分析；将共现矩

阵导入 UCINET 6.0，利用 Net Draw 功能绘制可视化

的网络知识图谱；多中心专家小组根据聚类及可视

化结果，并结合国内外共识标准，利用亲和图法（KJ

法）归纳各维度和条目，形成 EPAs 和胜任力框架；制

定里程碑锚定胜任力，映射 EPAs 建立 ECM 体系。

1.3　技术路线

本 研 究 通 过 设 计 EPAs- 胜 任 力 草 案 、开 发

EPAs-胜任力框架、锚定胜任力和里程碑、将里程碑

映射到 EPAs 等若干步骤，构建临床医学专业本科生

肿瘤学实习课程考评体系，流程见图 1。
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2　结果

2.1　设计 EPAs-胜任力草案

最终纳入 26 篇文献，经阅读分析归纳关键词字

段，进一步删选及合并同义后得到 EPA 及胜任力指

标池。其中 EPA 清单包括 19 个指标，胜任力清单包

括 72 个指标。进行指标频次统计，设定截断词频占

比文献为 30%，即选择词频为≥8 次的指标为核心指

标，形成 EPAs-胜任力草案。草案包含 EPA 核心关

键词 13 个，胜任力核心关键词 10 个，累计占总词频

的 63.10%（表 1）。

2.2　开发 EPAs-胜任力框架

对草案核心关键词的词篇矩阵进行聚类分

析，绘制系统聚类树状图。其中 EPAs 形成 4 大聚类

（图 2）：①患者接诊任务，核心关键词包括病史采

集，体格检查，医疗文书书写。②常见病诊治，核心

关键词包括疾病认知，辅助检查选择和判读，诊断

与鉴别诊断，治疗决策，多学科合作，急重症识别与

处置。③临床基本操作。④阐述与表达任务，核心

关键词包括口头汇报，获取知情同意和告知坏消

息。胜任力清单同样形成 4 大聚类（图 2）：①科学与

学术能力，核心关键词包括科学基础知识，学术研

究能力。②临床能力，核心关键词包括人际交往沟

通能力，基于知识的实践，医疗服务能力。③健康

与社会服务，核心关键词包括健康教育。④职业精

神与素养，核心关键词包括团队合作能力，核心价

值观，更新知识和专业技能及应对伦理问题。

利用 Net draw 软件分别构建出 EPAs 与胜任力

草案的核心关键词共现社会网络图（图 3）。成立专

家小组，由来自 4 家肿瘤专科中心（中山大学肿瘤防

治中心、北京大学附属肿瘤医院、复旦大学附属肿

瘤医院、河南省肿瘤医院）以及 2 家综合医院（中山

大学附属第一医院、中南大学湘雅二医院）的 13 名

成员构成，包含临床专家 10 名，医学教育家 1 名，教

育 管 理 专 家 2 名 ，所 有 专 家 均 掌 握 EPA 理 论 及

CBME，并对本研究内容知情同意。专家小组基于

聚类及可视化分析结果，并参考中国本科医学教育

标准-临床医学专业（2022 版）[7]、美国毕业后医学教

育认证委员会[8]、加拿大内科及外科医师学院[9]和英

国医学总会的胜任力模型[10]，以及美国医学院协

会[11-12]和加拿大医学院协会的 EPA 清单[13]，利用 KJ

法拟定 EPAs-胜任力框架（图 4）及其内容说明。

2.3　构建 EPAs-胜任力-里程碑体系

专家组通过 KJ 法，进一步明确 EPAs 各指标条

目内涵，并结合各中心肿瘤学课程、加拿大皇家内

科和外科医师学会以及美国毕业后医学教育认证

委员会的里程碑框架等相关内容[14]，针对 10 项胜任

力制定了 50 条里程碑，并将里程碑映射 EPAs，构建

ECM 模式。

以“告诉坏消息”的 EPA 为例，其具体内涵包

筛选文献，纳入 26 篇

EPA 及胜任力指标池

剔除频次<8 的核心词整合归纳，分类筛选

词篇矩阵，SPSS 聚类分析 共现矩阵，UCINET 可视化

EPA 及胜任力草案

导入 BICOMB

多机构专家
KJ 法构建框架

多机构专家
KJ 法构建里程碑

EPA-胜任力框架

中国本科医学教育标准等
共识标准

锚定胜任力，映射 EPA
EPA-胜任力-里程碑模式

图1　临床医学专业学生肿瘤学专科实习考评指标体系

构建流程

表1 高频核心关键词列表

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

关键词

临床基本操作

人际交往沟通能力

核心价值观

科学基础知识

团队合作能力

疾病认知

医疗服务能力

基于知识的实践

健康教育

急重症识别与处置

学术研究能力

病史采集

医疗文书书写

治疗决策

诊断与鉴别诊断

辅助检查选择和判读

更新知识和专业技能

获取知情同意

告知坏消息

应对伦理问题

口头汇报

体格检查

多学科合作

词类

EPA

胜任力

胜任力

胜任力

胜任力

EPA

胜任力

胜任力

胜任力

EPA

胜任力

EPA

EPA

EPA

EPA

EPA

胜任力

EPA

EPA

胜任力

EPA

EPA

EPA

词频

24

20

18

18

18

14

13

13

11

11

11

10

10

9

9

9

8

8

8

8

8

8

8

百分比
（%）

5.53

4.61

4.15

4.15

4.15

3.23

3.00

3.00

2.53

2.53

2.53

2.30

2.30

2.07

2.07

2.07

1.84

1.84

1.84

1.84

1.84

1.84

1.84

累计占比
（%）

5.53

10.14

14.29

18.43

22.58

25.81

28.80

31.80

34.33

36.87

39.40

41.71

44.01

46.08

48.16

50.23

52.07

53.92

55.76

57.60

59.45

61.29

63.13
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括：识别某癌种的诊断、疾病严重程度，掌握个体化

治疗策略及不良预后循证数据，向患者及家属告知

病情及进行建设性沟通，并能从中识别欠缺与不

足，进而制定实施自我提升计划。锚定的胜任力包

含科学基础知识、人际交往沟通能力、更新知识和

专业技能，具体里程碑内容详见表 2

图2　词篇矩阵的聚类树状图

EPA

病史采集

医疗文书书写

体格检查

常见病诊治

临床基本操作

口头汇报

获取知情同意

告知坏消息

科学基础知识

学术研究能力

人际交往沟通能力

基于知识的实践

医疗服务能力

健康教育

核心价值观

团队合作能力

应对伦理问题

更新知识和专业技能

职业精神与素养

健康与社会服务

临床能力

科学和学术能力

胜任力

疾病认知

辅助检查选择和判读

诊断与鉴别诊断

治疗决策

多学科合作

急重症识别与处置

图4　EPAs-胜任力框架

图3　EPA 及胜任力高频核心关键词社会网络分析图
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3　讨论

3.1　ECM 考评体系顺应新动向与改革趋势
临床医学实习是“医学生”开始向“临床医生”

转变的关键步骤，也是内化理论知识、掌握操作技
能、培养岗位胜任力的重要阶段[15]。2018 年教育部
等三大部门联合发布《关于加强医教协同实施卓越
医生教育培养计划 2.0 的意见》，提出要“推动 5 年临
床医学本科教育与 3 年专业学位研究生教育或住院
医师规范化培训的有效衔接”，二者衔接的重要内
容就是临床实习。然而，目前国内高等医学院校肿
瘤学本科实习的教学质量良莠不齐，常见的问题包
括：①施教过程随意化。带教教师一般都承担着繁
重的医疗工作，没有足够的时间、精力按照教学要
求精心备课，常常是结合当班时的实际工作内容对
学 生 施 教 ，教 学 内 容 随 机 ，教 学 模 式 乏 味 枯 燥 。
②课程内容碎片化。同一种恶性肿瘤的教学往往
是割裂分散在各个轮转科室，缺乏系统性。比如早
期及进展期胃癌的教学在胃外科，侧重于学习无瘤
观念、手术的适应证、定性诊断等方面。而晚期胃
癌的教学在肿瘤内科，内容包括了药物化疗、最佳
支持治疗等，内外科又存在相同的重复教学内容，
在浪费教学资源的同时，也未能帮助实习生形成疾
病的整体性观念。③评价模式单一化。最为常见
的评价方法一次性闭卷考试，对实习生基础理论进
行评分，而实践操作、职业素养等方面的考核基本
是空白。

ECM 考评体系顺应 CBME 改革潮流，一定程度
上了弥合了目前教学中存在的教学目标不准确、教
学内容不明确，培养方案不完善、评价方法不科学
等问题，构建了一个客观、量化、标准的学习效果评
价模式，可以综合衡量一个实习生的临床岗位胜任
力水平。利用 ECM，还可以对考核结果及时反馈并
深入分析，个性化地指导学生在后续轮转学习或毕

业后教育中进行调整。

3.2　ECM 考评体系兼顾普适性与专科特色
与综合医院相比，肿瘤专科医院的实习带教有

自身的特点。一方面，学生在肿瘤医院实习的时间

通常非常短且轮转的科室相当多，然而肿瘤疾病的

病情繁杂，涉及多学科、多领域，专业性较强，这需

要将教学内容和评价标准进行调整，要“重点突出，

各有侧重”，而不能以肿瘤学专科医生或住院医生

的标准“一刀切”“一视同仁”来要求。另一方面，肿

瘤治疗不仅要求医生具备基础医学知识，还要能结

合循证医学以及职业精神做出个体化的医疗决策，

最大限度地避免个人经验等主观不利因素的影响。

因此实习课程需更加强调系统性治疗及多学科治

疗意识的培养，帮助学生建立完整、系统、具有肿瘤

学特色的知识体系。此外，肿瘤患者在得知患癌后

往往经受严重的心理打击，承受着生理及经济双重

压力，因此可能不愿告知病情和配合教学工作，甚

至易发生医疗风险或纠纷[16]。

本研究的 ECM 考评体系，是在权威、统一、普适

性框架的基础上，参考中国本科医学教育标准等国

内外多项共识制定的具有本土特色的肿瘤专科考

评体系，包括了 13 项 EPAs，10 项胜任力指标以及

50 项里程碑。该体系兼顾了不同地域、不同级别及

规模、不同师资条件的差异，基本涵盖一名实习学

生所应该具备的与时代发展、社会需求和个人职业

成长密切相关的岗位胜任力。同时，ECM 还兼顾了

肿瘤学科工作性质和环境的特殊性，提出“获取知

情同意”“告知坏消息”“多学科合作”和“应对伦理

问题”的 EPA 和胜任力框架，并在临床基本操作、急

重症识别等条目内涵上进行专科适配，体现了肿瘤

专科疾病特点以及胜任能力的专项要求。

3.3　ECM 考评体系具有创新性与指导意义

自 2005 年 EPA 概念提出至今，欧美国家已相继

开发出多项基于 EPA 的专科课程并纳入多阶段、多

表2 以“告知坏消息”为例的 ECM 考核体系

胜任力

科学基础知识

人际交往沟通
能力

更新知识和专
业技能

置信等级

里程碑

无法识别该癌种
良 恶 性 和/或 判
断疾病严重程度

无法与患者及其
家属沟通

认识到自己与专
家的差距 ，但未
寻求提高的机会

不允许执行

展 现 癌 种 的 基 础 认
知 ，但 未 识 别 其 严 重
程度及不良预后

与患者及其家属沟通
有 一 定 困 难 ，但 能 告
知其晚期病情

反 思 导 致 差 距 的 原
因 ，在 教 师 协 助 下 设
计并实施改进计划

直接监督下执行

识别该癌种诊断、病情
严重程度（如晚期）并
熟知规范治疗原则

能告知晚期病情、解释
治疗原则，能回答患者
及其家属的问题

主动改变以缩小预期
和实际表现之间的差
距，独立设计并实施改
进计划

间接监督下执行

依据处理原则，为晚期患者
提供个性化的治疗策略

能与患者及其家属进行良
好的双向沟通，告知不良结
局并提供治疗策略

主动收集相关知识以缩小
预期和实际表现之间的差
距，衡量学习计划的有效性
并做出适当的调整

远程监督下执行

综合癌种先进知识及治疗
策略，预测临床预后，并提
出循证依据

能与患者及其家属进行高
效沟通，并起到示范作用

识别他人的不足，帮助他人
设计和实施学习计划

监督他人
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领域的医学教育培训体系[17]，但尚无关于肿瘤专科
实习阶段 EPAs 构建与应用的报道。而且高等医学
教育在不同医疗体系中差异巨大，不能照搬国外既
定的模式。本研究依据 EPAs 理论，采用定性研究与
定量研究相结合的方法，并结合了中国多家肿瘤专
科机构教学的实践经验，对肿瘤学教学中 EPAs 与核
心胜任力、里程碑进行锚定梳理，创新性地构建了
ECM 考评体系。该体系具备可独立执行、可从旁观
察、可适当评核的特点，为肿瘤学专科课程设置及
实习效果评价带来了新思路，并为评估胜任力的改
善情况提供了新视角。

当然，此体系还有一些不足。首先，目前 EPAs
领域的相关研究主要集中在欧美发达国家，在亚洲
地区基于 EPAs 的专科课程鲜见应用和报道。因此
本研究的开发和实施仍然需要长期、多中心、大规
模的效能检验和高水平的实证研究，并根据结果调
整指标和内容说明，不断对体系进行优化。其次，
为了增强可行性，本体系需要开发方便快捷的电子
化平台，从而实现学生成长轨迹的调用与分析评
估，以及学生与带教教师之间的互动交流功能。最
后，“临床基本操作”“急重症识别”等项目中，某些
条目是否适用于实习学生尚存在一定争议，还需开
展本专业领域更广泛的意见征集，从而有利于本体
系的本土化与推广应用。

综上所述，ECM 考核体系为本科肿瘤学实习课
程提供了培训框架和全新的教学理念，通过这种简
便可行的胜任力评价方式，或可全面有效地促进实
习教学效果的提升，并为其他专科实习教学考核体
系的建立提供一定的循证基础，也将为我国医学教
育发展与改革提供新的方法和方向。研究者后续
将对本体系各指标进一步具象化、电子化、可视化，
并根据实施反馈情况调整培训方案，强化实习生的
临床胜任力，全面提升教学水平。
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