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【摘要】　目的　 本 研 究 旨 在 构 建 在 儿 科 专 科 医 师 培 训 通 科 强 化 阶 段 的 置 信 职 业 行 为

（entrustable professional activities，EPAs）指标体系。方法　首先，通过核心 EPAs 小组研讨、文献复习、

名义小组讨论及专家咨询等步骤，构建儿科专科医师培训通科强化阶段的 EPAs 指标体系。随后，对

该指标体系进行试运行与修订。结果　EPAs 核心小组由 9 名专科医师培训师资组成。在初始头脑

风暴阶段，形成了包含 30 个行为的“潜在清单”。经过文献复习与整理，初稿缩减为 8 个 EPAs 项目。

名义小组讨论进一步丰富了初稿内容，并对 EPAs 项目的重要性进行了排序与调整。最终，经专家咨

询确定了儿科专科医师培训通科强化阶段的 EPAs 项目，具体包括危重患儿救治的基本操作、危急重

症的识别与处置、危重患儿的转诊、围手术期管理、院内会诊、医疗与教学管理及系统改进、医患沟通

与纠纷处理、公共卫生事件应对。试运行阶段，共有 9 名专科培训医师参与评价。针对预评价反馈的

问题，对 EPAs 指标进行了修订，并制定了相应的课程培训体系。结论　经过多轮名义小组讨论与专

家函审，最终制定了儿科专科医师培训通科强化阶段的 EPAs 指标体系，并完成了试运行、修订及课程

体系的构建。
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【Abstract】 Objective　 To construct an indicator system for entrustable professional activities 

(EPAs) in the general practice enhancement stage of pediatric specialist physician training. Methods　 A 

draft indicator system for EPAs in the general practice enhancement stage of pediatric physician training was 

developed through core EPAs working group discussion, literature review, nominal group discussion, and 

expert consultation. Subsequently, the indicator system was preliminarily implemented and revised. Results　

The core EPAs working group consisted of nine specialist physician trainers. In the initial brainstorming 

stage, a "potential list" of 30 activities was established. After literature review and collation, the draft 

indicator system included eight EPAs. Through nominal group discussion, the connotation of the draft was 
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enriched, and the importance of the EPAs was ranked and modified. Finally, through expert consultation, the 

EPAs for the general practice enhancement stage of pediatric specialist physician training were determined. 

These included basic operations for the treatment of critically ill children, identification and management of 

critical illnesses, referral of critically ill children, perioperative management, in-hospital consultation, 

medical and teaching management and system improvement, doctor-patient communication and dispute 

handling, and response to public health events. During the preliminary implementation stage, a total of nine 

specialist physicians who participated in the training were evaluated. Based on the problems found in the 

pre-evaluation, the indicators of EPAs were revised, and a corresponding curriculum training system was 

developed. Conclusions　Through multiple rounds of nominal group discussion and expert consultation, the 

indicator system for EPAs in the general practice enhancement stage of pediatric specialist physician training 

was formulated. The system was preliminarily implemented and revised, and a curriculum system was 

constructed. 
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education; Establishment
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专科医师规范化培训，作为住院医师规范化培

训的进阶阶段，旨在培育能够独立且规范地从事专

科疾病诊疗的临床医师，此路径在国际医学界已获

广泛认可并历经长期实践。我国通过《专科医师规

范化培训内容与标准》，明确指出了胜任力导向医

学教育在专科医师培训中的核心地位。自 2015 年

起，北京大学率先开展专科医师培训试点，并逐步

完善了培训细则及考核体系。其中，儿科专科医师

培训通常采用 3 年制，现行模式为“2+1”，即前两年

为通科培训强化阶段，后一年为专科深化阶段。在

为期 24 个月的通科培训强化阶段，儿科专科医师需

轮转多个岗位：儿科门急诊 3~6 个月、儿童监护病房

3~6 个月、儿科住院总医师 8~12 个月、儿科病房（高

年资住院医师角色）3 个月，以及 3 个月的机动时间。

此阶段承上启下，对儿科医师的职业发展至关重

要。明确该阶段的职业行为规范，将有力促进胜任

力导向医学教育在专科培训中的深入应用。北京

大学专科医师规范化培训秉持结果与胜任力导向

原则，其培训目标涵盖职业素养、专业能力、人际沟

通与团队合作能力、教学与科研能力，以及基于临

床实践的学习与提升。然而，在胜任力导向医学教

育（competency-based medical education，CBME）的背

景下，当前的专科医师培训评价体系仍侧重于终结

性评价，缺乏能够反映医师实际工作胜任力的基于

工作场所的评价机制[1-2]。

置信职业行为（entrustable professional activities，

EPAs）的概念最早由荷兰医学教育专家 Olle Ten 

Cate 教授于 2005 年提出[3]，代表一系列关键的临床

实践活动。基于国外的相关研究背景[4-5]，北京大学

第一医院在 2020 年运用德尔菲法，制定了 15 项针对

住院医师的 EPAs 指标[6-7]，并在随后的住院医师规

范化培训中，对这些指标的效度进行了初步验证[8]。

2021 年，这些 EPAs 指标在儿科住院医师及专科医

师的强化培训中得到了应用与评价，结果显示它们

对儿科专业医师的胜任力评价具有一定的有效

性[9]。然而，在实际应用中发现，这 15 项 EPAs 指标

虽然能够较好地区分儿科住院医师规范化培训第

1 年和第 2 年的学员，但对于处于儿科专科医师培训

通科强化阶段（第 4、第 5 年）的住院医师，其区分度

并不理想。因此，针对这一阶段，有必要专门制定

相应的 EPAs 项目，以便更有效地评估专科医师的核

心胜任力[9-10]。

本文采用文献复习、专家访谈、名义小组讨论

以及再次专家咨询的方法，完成了儿科专科医师培

训通科强化阶段 EPAs 指标的构建工作，并初步探讨

了这些 EPAs 指标在实际应用场景中的效果，旨在加

强胜任力导向医学教育在儿科专科医师培训中的

应用。
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1　对象与方法

本研究采用混合研究方法，共分 4 个部分展开：

首先，通过文献复习，搜集并分析国内外相关研究

的结果；其次，利用专家访谈深入挖掘儿科专科医

师在通科阶段的 EPAs，并据此初步构建 EPAs 框架。

随后，采用名义小组法对初版 EPAs 进行深入讨论与

修订。紧接着，组织专家咨询会，以明确儿科专科

医师通科阶段的 EPAs 及其预期的置信水平（图 1）。

在上述指标确定之后，研究团队在北京大学 3 所临

床医学院的儿科专科医师通科强化培训阶段，对医

生进行这些指标的评估与进一步修订，最终完成

EPAs 终稿的制定。

1.1　研究对象

第一阶段专家入选标准为：专科医师培训师

资；工作 10 年以上；掌握 EPAs 内涵。第二阶段第一

组成员为半年内完成北京大学 3 所直属医院儿科专

科医师通科强化阶段的医师；第二组成员的入选标

准为：北京大学 3 所直属医院儿科专科医师通科强

化培训阶段的培训师资；工作 10 年以上。第三阶段

专家入选标准为：从事临床教学 20 年以上的临床亚

专科培训组长或负责北京大学研究生院工作 10 年

以上。第四阶段试运行和修订阶段的研究对象为

北京大学 3 所直属医院儿科专科通科强化阶段在培

医师。

1.2　研究方法

自 2021 年 6 月开始，经过 3 个阶段的论证，最终

形成儿科专科医师通科阶段 EPAs 终稿。各阶段研

究方法如下。

1.2.1　成立核心 EPAs 小组和文献整理阶段

2021 年 6 月召集北京大学第一医院儿科专科医

师通科培训阶段的培训师资，进行“专家访谈”，形

成一个关键职业行为列表。该阶段分为几个步骤：

①对置信职业行为的基本概念和构成进行介绍。

②对专科医师通科培训阶段进行明确界定。③请

受邀师资思考专科医师通科培训阶段的关键职业

行为并逐一发言，由研究秘书现场罗列，大家对列

表进行归类和讨论，形成儿科专科医师通科培训阶

段关键职业行为列表。

文献整理阶段，在万方数据库、PubMed、Google 

Scholar等数据库以关键词“置信职业行为”“儿科专科

医师”“Entrustable professional activities” “Pediatric” 

“Residency” “General Pediatric”进行文献检索。查

找国内外儿科专科医师培训置信职业行为相关研

究。结合已形成的关键职业行为列表，整理后形成

儿科专科医师通科培训阶段 EPAs 初稿。

1.2.2　名义小组阶段

对已结业的儿科专科医师强化培训的医生以

及培训师资分别进行名义小组。具体步骤为：①开

场介绍：首先由一名主持人介绍儿科专科医师通科

培训强化阶段 EPAs 制定的研究背景，讲解名义小组

技术的具体流程，确保每位参与者充分理解，同时

展示前期通过头脑风暴和文献综述收集到的 EPAs

项目清单。②沉默与产生想法：每人发放列有 8 大

项 EPAs 及包含主要内容的清单，给予 20 min 沉默思

考时间。参与者安静独立地阅读并思考每一个 EPA

条目，可在每个 EPAs 条目下面补充说明或增加新的

EPAs 条目。③循环提出想法并充分讨论：主持人组

织参与者依次提出想法，陈述各自改动的内容及其

理由。小组内充分讨论，以便所有参与者充分理解

每项 EPA 及其主要内容。④整理与赋值排序：主持

人合并重复或类似条目，形成新的 EPAs 条目清单。

参与者独立按照 8 项 EPAs 在儿科专培中的重要性

和可行性确定优先级，根据各自的决策偏好进行排

序投票，对投票结果进行赋值和数据分析，基于数

据分析结果进行 EPAs 排序，现场反馈排序结果，与

所有参与者确认，根据排序结果再次小组讨论。再

进行第二轮赋值排序，最终达成共识，形成 EPAs 初

图1　儿科专科医师培训通科强化阶段 EPAs 制定步骤
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稿修订版。

1.2.3　专家咨询会阶段

邀请北京大学医学部研究生院、继续教育处、

北京大学 3 所直属医院和儿科教学医院的临床专家

对 EPAs 初稿修订版进行研讨。研讨之初介绍 EPAs

的概念和儿科专科医师培训通科强化阶段 EPAs 初

稿的前期制定过程，随后广泛征集专家意见，结合

专家意见形成终稿和预期置信级别。

1.2.4　试运行和修订阶段

邀请北京大学 3 所直属医院儿科专科培训通科

强化阶段师资，针对在培专科医师近 2 个月的表现，

分别于 2022 年 1 月和 3 月进行置信级别评价，并对

结果进行统计。结合上述实施结果，组织在培专科

医师进行访谈，对 EPAs 终稿进行修订。

2　结果

2.1　四个阶段参与师资的基本信息

核心 EPAs 小组由 9 名师资组成，年龄（38.90±

4.80）岁，正高级职称 1 人，副高级职称 6 人，中级职

称 2 人。1 人是 EPAs 研究专家，其他 8 人均为北京

大学第一医院儿科临床带教师资，熟悉儿科专培通

科阶段专科医师工作。两次名义小组阶段：第一次

的 8 位参加者是已完成儿科住院总轮转的儿科通科

阶段专培医师，来自 3 所附属医院儿科（北京大学第

一医院 4 人、北京大学人民医院 2 人、北京大学第三

医院 2 人）；第二次参加者是 3 所附属医院儿科带教

师资 8 人（北京大学第一医院 4 人、北京大学人民医

院 2 人、北京大学第三医院 2 人）。专家咨询会阶段

来自北京大学医学部研究生院、继续教育处和北京

大学第一医院教育处的教学管理专家 5 人，以及北

京大学医学部 3 所直属附属医院和 1 所教学医院的

儿科临床资深教学专家/北医儿科亚专科培训组长

16 人。试运行和修订阶段的研究对象是北京大学

3 所直属医院儿科专科医师培训通科强化阶段专培

医师 20 人。

2.2　儿科专科医师通科培训阶段 EPAs 初稿

EPAs 核心小组通过头脑风暴形成了一个儿科

专科医师通科培训阶段的关键职业能力，其中最重

要的职业行为是多学科沟通和与上级医师沟通。

基于上述初稿，结合文献检索，整理形成儿科专科

医师通科培训阶段 EPAs 初稿，由 8 个关键置信职业

行为组成：EPA 1危重患儿救治的基本操作、EPA 2 危

急重症的识别与处置、EPA 3 危重患儿的转诊、

EPA 4 围手术期管理、EPA 5 院内会诊、EPA6 医疗与

教学管理及系统改进、EPA 7 医患沟通与纠纷处理、

EPA 8 公共卫生事件应对，并对每个 EPA 项目内涵

进行定义。根据 EPAs 初稿进行名义小组讨论，对

EPAs 项目进行修订，并在名义小组中对 EPAs 项目

进行排序（表 1）。

2.3　儿科专科医师通科强化阶段 EPAs 终稿及预期

置信级别

经过两轮名义小组后，召开专家咨询会，最终

形成了儿科专科医师通科培训阶段 EPAs 项目试运

行版和预期置信级别（表 2）。专家咨询会中，所有

专家都认为目前的 EPAs 项目可以体现儿科专科医

师培训通科强化阶段的核心置信职业行为，能够在

临床教学工作中进行评价。有 3 位专家对具体评价

者和评价者一致性提出了疑问。针对该问题，与会

专家讨论后认为应该由主治医师对儿科专科医师

培训通科强化阶段的医生进行日常临床行为观察

后做出相应评价，同时还应该包含受培训的专科医

师自我评价。针对评价者一致性，与会专家均认为

应该在后续实施过程中开展相应研究，进行置信职

业行为信度和效度分析，从而获得评价者一致性。

专家咨询会后，收集每位专家对各项 EPA 指标不同

专科医师阶段的预期置信级别，汇总形成预期置信

级别（表 2）。

2.4　儿科专科医师通科强化阶段 EPAs 试运行和

修订

培训师资对在培专科医师进行 EPAs 指标置信

级别评价。北京大学第一医院有 5 名医师参与，北

京大学人民医院和北京大学第三医院分别有 2 名医

师参与。在 2022 年 1 月和 3 月进行的两次评价中，

共有 7 名专科培训医师完成全部评价。评价结果显

表1 名义小组 EPAs 条目排序

EPAs 条目

危重患儿救治的基本操作

危急重症的识别与处置

危重患儿的转诊

围手术期管理

院内会诊

医疗与教学管理及系统改进

医患沟通与纠纷处理

公共卫生事件应对

专培医师排序

1

2

3

7

4

6

5

8

带教师资排序

1

2

3

4

6

5

7

8
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示，在各项 EPA 项目中，仅 EPA5 院内会诊现出随培

训时间增加而置信级别上升的趋势；其余 EPAs 项目

均表现为随培训时间增加而置信级别下降的趋势。

专培医师访谈阶段共有 20 名来自北京大学第

一医院的医师参与，他们就设定的 EPAs 指标进行讨

论与修订。具体讨论内容涵盖各 EPA 项目细节：其

中，EPA1 危重患儿救治的基本操作，“骨穿、腰穿”因

在住院医师规范化培训阶段已完全掌握，故建议删

除。鉴于日常中“胸穿、腹穿”的实践机会相对较

少，提议增设专门的模拟培训课程，以增强实践操

作能力。经讨论，最终形成儿科专科医师培训通科

强化阶段的置信职业行为指标终稿（表 3）。

在访谈过程中，专科医师针对基本操作所涵盖

的项目提出建议，主张制定一套融合理论授课与模

拟实践教学的课程体系。关于 EPA2 危急重症的识

别与处置，建议设立一套全面的培训课程，该课程

应包含线上理论授课与线下模拟教学两部分：线上

授课便于学员随时回顾与自主学习，线下模拟教学

表3 儿科专科医师培训通科强化阶段置信职业行为指标终稿

EPAs 项目

EPA1 危重患儿救治的基本操作

EPA2 危急重症的识别与处置

EPA3 危重患儿的转诊

EPA4 围手术期管理

EPA5 院内会诊

EPA6 医疗与教学管理及系统改进

EPA7 医患沟通与纠纷处理

EPA8 公共卫生事件应对

定义

1. 新生儿复苏（初始复苏、球囊正压通气、气管插管正压通气、胸外按压）

2. 儿童心肺复苏（胸外按压、面罩正压通气、气管插管、除颤、电复律）

3. 胸腔穿刺、腹腔穿刺

4. 新生儿脐静脉、脐动脉置管

5. 呼吸机使用

6. 肺表面活性物质给药

7. 骨髓腔穿刺建立静脉通路

8.CRRT 运行、维持、监测和下机（可选）

1. 识别危重症、鉴别诊断：快速评估、识别危重症；初步鉴别诊断；识别多学科会诊指征

2. 危重症的处置：掌握转科指征、组织抢救、书写抢救病历、审核抢救医嘱、与家长沟通、书写谈话记录、

向上级医师汇报、适时寻求帮助、办理死亡手续

1. 转诊指征、禁忌证识别

2. 转诊前准备（急救车、抢救设备、人员）

3. 转诊过程监测和维持生命体征

4. 转诊过程与家长、转诊科室、急救车、接诊科室的沟通

5. 转诊的文书工作（资料收集、病历书写）

识别手术指征；与外科医生合作；术前评估、稳定；术后恢复和紧急情况处理

产科危重新生儿复苏的会诊、院内其他科室的会诊；掌握多学科会诊指征、参加多学科会诊、执行会诊

意见

1. 参与医疗管理：熟悉病人情况、参与各类交班；发现医疗管理中的问题，并提出改进措施；指导下级医

师（问病史、体格检查、基本治疗、常见病诊疗常规）；修改住院医师书写病历；调配病房床位及一线工作

人员；把握收治病人指征

2. 参与教学管理：组织住院医活动，联系授课老师，并能发现问题，提出改进措施

介绍病情，安抚患儿和家属情绪；适时识别出有纠纷倾向的患儿和家属，并上报；适时识别出有暴力倾

向的患儿和家属，并上报；了解应急情况的处理流程

公共卫生事件（包括传染病）识别；及时隔离、上报、预防

表2 儿科专科医师培训通科强化阶段置信职业行为指标预期置信级别

EPAs 条目

EPA1 危重患儿救治的基本操作

EPA2 危急重症的识别与处置

EPA3 危重患儿的转诊

EPA4 围手术期管理

EPA5 院内会诊

EPA6 医疗与教学管理及系统改进

RPA7 医患沟通与纠纷处理

EPA8 公共卫生事件应对

专培开始时

2

2

2

2

2

2

2

1

住院总前培训

3

3

3

2

2

2

2

2

住院总中期

4

3

3

3

3

3

3

2

住院总结束

5

4

4

3

4

4

3

3

专科医师通科培训强化阶段结束时

5

4

5

4

5

4

4

4
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则能有效提升学员的临床实践能力。以往，针对危

急重症识别与处置的培训通常安排在住院总医师

培训前阶段，但此次访谈中，专科医师建议将这部

分内容提前至专科医师培训初期，以便学员在后续

住院总医师培训阶段的临床实践中能有更深刻的

体会，从而确保医疗安全。他们还建议针对癫痫持

续状态、哮喘持续状态、脑血管意外、颅高压、脑疝

等常见危急重症开展专项培训。至于 EPA5 院内会

诊项目，鉴于临床实践过程中难以实现观察，无法

做出准确的置信级别评价，专科医师建议从培训体

系中删除。

根据专培医师的反馈，设置相应的系统培训课

程。针对 EPA1 危重患儿救治的基本操作，依据其

子条目，分别设置新生儿复苏；儿童复苏；胸腔、腹

腔及骨髓腔穿刺以建立静脉通路；新生儿脐静脉与

脐动脉置管；呼吸机操作；肺表面活性物质给药；以

及 CRRT（连续肾脏替代疗法）的启动、维持、监测及

停机 7 个部分，均包含线上培训课程、线下模拟教学

培训及线下实际操作考核。以新生儿复苏为例，设

置 2 学时线上课程和 3 学时模拟教学。学员需在参

加模拟教学前熟练掌握线上课程内容，并以小组形

式参与模拟教学。在住院总前培训阶段结束时，每

位专培学员都需完成一次新生儿复苏的模拟演练，

经认证合格后方可进入住院总阶段培训。该演练

将作为对学员该项 EPA 掌握程度的评价依据。

3　讨论

3.1　本研究的发现和意义

自 2020 年着手构建住院医师 EPAs 指标以来[7]，

北京大学第一医院率先在儿科领域实施该指标，并

进行相应的验证工作[9-10]。本次制定的儿科专科医

师培训通科强化阶段的 EPAs 是对核心 EPAs 项目的

进一步延续。此阶段要求儿科专科医师完成住院

总医师培训，是儿科医师培训过程中至关重要的一

环，医师在此阶段的临床水平更是临床医疗质量的

重要保障。本次制定的 EPAs 指标有助于在临床日

常工作中对专科培训医师的核心胜任力进行评估，

进而确保医疗安全、提升教学质量。

美国儿科学会一直是基于 EPAs 核心胜任力评

价的先行者，根据不同阶段（医学教育阶段、住院医

师阶段、专科培训阶段）制定相应的核心 EPAs 指标。

在该 EPAs 指标体系中，不同阶段的 EPAs 项目可归

类为 8 个核心 EPAs 项目：病人管理、操作、紧急处

置、信息管理、团队合作、公共卫生/质量改进、病人

交接、会诊、医疗管理[11]。除“信息管理”外，其余

7 项均构成了专科医师培训阶段的核心 EPAs 内容。

由此可见，尽管各国国情迥异，医生培训体系也存

在差异，但在儿科专科医师培训核心 EPAs 项目上，

仍展现出诸多共通之处。

北京大学第一医院率先制定了住院医师规范

化培训阶段的 15 项核心 EPAs 项目[7]，国内儿科专科

医师培训通科强化阶段重点在于危重症的基本操

作、识别与处置和转诊，在这个阶段的 EPAs 项目中

更强调危重症的相关操作和诊治过程。同样在规

范化培训阶段的 15 项核心 EPAs 项目中亦有涉及危

重症识别与处置的项目。在后续使用过程中，可以

开展队列研究，追踪从住院医师阶段到专科医师阶

段相似 EPAs 项目的成长路径，绘制属于中国医师培

训的数据。

既往关于 EPAs 指标构建的研究中，往往忽视了

指标构建后的运行与修订环节。借鉴国外在置信

职业行为指标构建方面提出的 12 条建议[12]，本研究

在 EPAs 指标构建完成后进行了小范围的初步应用

与可行性评估，并依据应用反馈对指标进行相应修

订。随后，针对修订后的 EPAs 指标，构建相匹配的

课程培训体系。这一完整的 EPAs 构建流程，通过深

入探讨关键职业行为，提炼出核心置信职业行为指

标，并以此为基础设计培训课程。课程旨在达到预

定的置信级别，实现从评价体系向教学课程体系的

顺利过渡。此举对促进胜任力导向的医学教育实

践具有重要意义。

3.2　初步应用发现的问题和局限性

本研究在制定完成儿科专科医师通科强化培

训阶段 EPAs 项目后，随即对参与培训的专科医师进

行了上述指标的评价。结果显示，随着培训时长的

累积，大部分 EPAs 项目的置信级别呈现下降趋势。

可能原因在于：一方面，初步应用评价阶段参与的

专培医师人数相对较少，存在一定的偏倚；另一方

面，在制定并实施 EPAs 项目的过程中，首要任务是

对培训师资进行相关内涵培训，并开发相应的培训

课程。在临床实践中，培训师资需刻意观察 EPAs 项

目学员的表现，并据此进行置信级别评价。在本研

究初步应用阶段，专科医师培训师资对于上述 EPAs

项目的熟悉程度尚不足，这可能导致首次评价结果
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“虚高”。随着临床培训时间延长，观察机会和问题

发现机会均增多，因此专培医师的置信级别相应下

降。未来，仍需设计针对这些 EPAs 项目的信效度研

究，通过评估其内部一致性系数、因子分析等手段，

对构建的 EPAs 指标进行全面验证，以确保其有效性

和稳定性。

本研究针对初步应用阶段发现的问题，组织了

专科医师访谈，并对 EPAs 指标进行了相应修订。研

究者在访谈过程中了解了培训对象的学习需求，并

据此制定了相应的培训课程体系。未来，在开展相

关培训课程后，将依据上述 EPAs 指标的评价过程进

一步检验课程教学的成效。这将有助于实现以

EPAs 指标作为临床教学的基准点，为教学内容明确

目标和导向，促进持续改进，最终服务于临床，确保

医疗与教学质量的双重提升。

本研究致力于专科医师培训领域，构建了置信

职业行为指标并进行了初步探索。与住院医师规

范化培训 EPAs 指标相比，本研究提出的指标专业性

更强，但也受到培训单位实际情况制约，存在一定

的局限性。在未来的实践探索中，有必要进一步研

讨该指标在跨文化与跨地区背景下的适用性。鉴

于专科医师培训参与人数相对较少，本研究仅在有

限范围内尝试了相关指标的应用，未来仍需扩大应

用范围，深入进行 EPAs 指标的信度与效度研究。

4　结语

综上所述，本研究针对普通儿科专科医师的培

训阶段，精心设计了相应的 EPAs 项目，并对每一个

EPAs 项目均给予了详尽的解释与说明。这些内容

全面覆盖普通儿科专科医师在培训阶段所需掌握

的危重病人管理、临床操作、医患沟通技巧以及公

共卫生事件的应对策略等关键方面。基于上述

EPAs 指标，我们已进行了试运行并制定了课程目

标。未来仍需通过设计多中心研究来进一步验证

这些 EPAs 项目的信度、效度及其在实际评价中的

效果。
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