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摘要院目的 构建普通外科专科医师规范化培训中置信职业行为渊EPAs冤评价指标体系遥 方法 通过文献分析和小组讨论设计专

家咨询问卷袁于 2022 年 8 月-9 月采用德尔菲法对 25 名普通外科领域专家进行两轮专家咨询遥结果 专家咨询问卷回收率均为

100.00%遥 最终形成的评价指标包括院入院评估尧医患沟通尧外科基本操作尧科研能力尧综合能力 5 项一级指标袁21 项二级指标袁学
员在不同阶段的二级指标预期置信级别为 1~5 级不等遥 结论 构建的普通外科专科医师规范化培训中 EPAs 评价指标具有可靠

性尧科学性和全面性袁可为普通外科专科医师规范化培训临床教学及考核体系提供客观的量化依据遥
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Abstract：Objective To construct an evaluation index system of the entruatable professional activities (EPAs) in standardized training of general
surgeon specialists. Methods An expert consultation questionnaire was designed through literature analysis and group discussion ,and conducted two
rounds of expert consultation among 25 experts in the general surgery field using Delphi technique from August to September 2022. Results The
recovery rate of the questionnaires was 100.00%. The index system of the entruatable professional activities included 5 primary indicators such as
admission evaluation, doctor -patient communication, basic operations of surgery, scientific research capabilities, and comprehensive ability, 21
secondary indicators, students at different stages of secondary indicators were expected to vary from level 1 to 5. Conclusion The established
evaluation index system is reliable, scientific and comprehensive, which can provide an objective quantitative basis for clinical teaching and
assessment systems for standardized training of general surgeon.
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随着医学教育的进步，胜任力培养成为医学教

育的首要任务，以胜任力导向医学教育（competen原
cy-based medical education, CBME）也成为现代医学

教育改革的主流，但胜任力难以评价，且现有评价标

准往往主观化和无法量化[1，2]，而以往的能力评价体

系又会使医师质疑其可行性和效力[3]。因此，探索科

学、客观、可靠的胜任力评价方法迫在眉睫[4]。荷兰

乌德勒支大学 Ten Cate 教授于 2005 年首次提出置

信 职 业 行 为 （entrustable professional activities,
EPAs）的概念[5]，用以判断学习者是否具有特定的能

力，同时考虑医生的学习过程和患者安全问题，有助

于推动 CBME 的发展[6]。EPAs 关注的是如何将复杂

的能力评定转变为具有临床任务的信任度评分，是

对临床胜任能力的最佳注解。在临床实践中，上级医

师亲自监督住院医师的临床操作，具有可观察、可测

量和可执行性，从而反映观察对象的核心胜任力[7]，
因而被视为一种有效的考核手段[8]。河南大学淮河

医院及河南省人民医院作为中国医师协会指定的第

二批普通外科专科医师规范化培训（以下简称普外

专培）试点单位，在普外专培成效评价方面迫切需要

成熟的评价指标及体系。查阅国内外相关文献发现，

绝大多数为欧美国家的研究成果，我国有学者[9,10]基
于住院医师规范化培训做过相关方面研究，其中但

有关普外专培评价指标方面国内报道仍较少。本研

究拟通过两轮专家函询构建普外专培中置信职业行

为评价指标体系，为我国普外专培效果评价方面提

供参考。

1资料与方法

1.1 一般资料 于 2022 年 6 月-9 月，主要在河南大

学淮河医院外科学教研室进行研究。确定函询、咨询

会专家 30 名，其中函询专家 25 名，来自河南大学淮

河医院及河南省人民医院，包括专培基地负责人、教

118

医
 学
 信
 息



论 著
第 38 卷第 6 期 医学信息 Vol. 38 No.6
2025 年 3 月 Journal of Medical Information Mar. 2025

学主任、临床教师和专培管理人员；咨询专家 5 名，来

自河南省卫生健康委员会科教处、河南大学淮河医院

及河南省人民医院管理层。纳入函询专家 25名，男 23
名，女 2 名；年龄 40~62 岁，平均年龄（52.82依6.43）
岁；工作年限 16~38 年，平均工作年限（20.60依7.10）
年；其中，甲状腺乳腺外科方向 3 名，肝胆外科方向

7 名，胃肠外科方向 12 名，血管外科方向 3 名。函询

专家 5 名，其中男 4 名，女 1 名；年龄 47~56 岁，平均

年龄（50.80依0.50）；工作年限 21~30 年，平均工作年

限（26.40依1.10）年；其中，河南省卫生健康委员会科

教处副处长 1 名、河南大学淮河医院主管副院长 1
名，外科学教研室主任 1 名，河南省人民医院主管副

院长 1 名、外科学教研室主任 1 名。函询、咨询专家

纳入标准：硕士研究生及以上学历并且具有副高级

及以上职称；从事普通外科相关专业工作与教学 10
年以上；清晰了解普通外科专科医师规范化培训及

胜任力导向教育流程及目标要求；有充足时间参与

本研究。排除标准：因身体条件及工作原因，没有充

足时间、精力参与本研究者。所有专家对本研究内

容均知情同意并自愿参加。

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 从河南大学淮河医院外科学教

研室抽调 5 名人员组成研究小组，普外专培秘书任

组长，所有成员均具有硕士研究生及以上学历并且

长期负责普外专培招生、培训工作。研究小组主要

负责查阅文献、遴选专家、拟定普外专培 EPAs 评价

指标、设计专家函询问卷、实施专家函询、数据收集、

统计分析。根据专家建议进行指标遴选、分析讨论、

指标修订、规范和完善等。

1.2.2 制定普外专培 EPAs 评价指标体系 参考欧

洲医学教育协会发布的 99 号指南[6]及美国医学院协

会[11]和加拿大医学院协会[12]发布的 EPAs，并借鉴 Lau
ST 等 [13] 和 AL-Moteri M 等 [14] 开发的医学研究生

EPAs，同时参照中国医师协会专科医师规范化培训

能力要求初步拟定指标内容，经过小组反复讨论，最

终形成 EPAs 评价指标体系，包括一级指标 5 个，二

级指标 21 个。

1.2.3 制定专家函询问卷表格 专家函询问卷由 3 部

分组成，包括：淤卷首语：介绍本次研究目的、意义及

评价方法；于问卷正文：包括各项指标具体内容。第

一轮函询问卷，请专家对指标进行重要性和熟悉程

度判断，采用 Likert 5 级评分法对各指标的重要性进

行评分，从“不重要”到“非常重要”分别赋值 1~5 分。

同时，要求专家对每项 EPAs 在专科化培训医师入职

时、第一年末、第二年末和结业考核前应达到的置信

级别进行分级。用 1~5 个等级来表示，分别为：1 代

表在上级医师的全程监督下无法完成；2 代表在上

级医师的全程监督下可以完成；3 代表在上级医师

的监督下主动完成；4 代表不需监督就可独立完成；

5 代表能够监督指导他人完成；盂专家基本情况：包

括专家基本信息、对课题的熟悉程度、判断依据等。

1.2.4 实施函询 2022 年 8 月-9 月研究小组通过电

子邮件的方式进行专家函询，共 2 轮，每轮均在 2 周

内完成。第一轮函询结束后，课题组根据专家意见进

行整理修改，形成第二轮专家咨询表，并附上第一轮

结果和专家意见，要求专家对指标的重要性、普适性

和展现多项胜任力等进行评价。课题组对两轮专家

意见进行汇总、整理，筛选确定指标。筛选标准：同时

满足重要性赋值均属跃3.5.和变异系数约0.25。有 1 项

不满足者，课题小组讨论后决定是否入组。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据

进行处理。计量资料用（ 依 ）表示，专家意见的集中

程度以变异系数（Cv）表示。

2结果

2.1 函询专家对评价指标内容的意见及修改结果

两轮咨询问卷回收率均为 100%。第 1 轮函询中有

13 名专家提出 28 条修改意见，第 2 轮函询中有 3 名

专家提出 5 条修改意见，根据筛选标准、结合专家意

见及课题组讨论结果。对评价指标做如下调整：二级

指标中增加评估患者心理健康、人文关怀、医师突发

情况处理能力、手术能力评价 4 项，删除医师身心健

康发展评估、独立值班能力评估、专科医师规范化培

训满意度调查 3 项。最终形成的评价指标包括一级

指标 5 项，二级指标 21 项，见表 1。
2.2 专家对评价指标预期置信级别的意见及修改结

果 根据专家对评价指标的预期置信级别的评判结

果及小组讨论情况，将普通外科专科医师规范化培

训期（三年）评判时间进行划分。评定时间为入职时、

第一年末、第二年末、结业考核前四个时间点，并确

定各个二级指标置信级别等级，即入职时 1 级以上

视为合格，第一年末 3 级及以上视为合格，第二年末

4 级及以上视为合格，结业考核前 5 级视为合格，见

表 2。
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表 1 普通外科专科医师规范化培训中 EPAs评价指标函询结果渊 依 冤

指标

1 病例分析能力

1.1 准确总结病例特点

1.2 正确分析患者既往检查

1.3 正确评估患者的心理健康，如认知功能、抑郁、焦虑等

1.4 体格检查合理性、全面性、人文关怀

1.5 初步诊断及鉴别诊断全面性

1.6 治疗计划制定：检查、检验是否合理

2 医患沟通

2.1 治疗计划沟通效果

2.2 手术前谈话效果

2.3 手术后并发症及标本病理沟通效果

2.4 突发情况沟通效果

2.5 医患纠纷处理能力

3 外科操作

3.1 外科基本操作如换药、穿刺、缝合、清创规范性及流畅性

3.2 手术能力评价

3.3 无菌观念掌握情况

3.4 人文关怀情况

4 科研能力

4.1 英文文章阅读能力评价

4.2 文献检索方法掌握能力评价

4.3 课题及文章写作能力评价

5 综合能力

5.1 化验单阅读能力评价

5.2 常见检查如 CT、MRI、DR、DSA 阅读能力

5.3 普通外科常见并发症辨别能力

评分（分）

4.89依0.36
4.85依0.07
4.93依0.37
4.38依0.11
4.91依0.48
4.98依0.32
4.85依0.37
4.77依0.43
4.62依0.16
4.85依0.37
4.62依0.65
4.89依0.36
4.92依0.17
4.87依0.29
4.77依0.59
4.38依0.76

5
4.46依0.56
4.54依0.56
4.69依0.63
4.82依0.26
4.62依0.76
4.92依0.27
4.85依0.37
4.85依0.37
4.46依0.87

变异系数

0.04
0.05
0.05
0.10
0.31
0.13
0.07
0.09
0.16
0.07
0.14
0.23
0.33
0.27
0.12
0.17
0

0.14
0.19
0.39
0.04
0.16
0.05
0.07
0.07
0.19

评分（分）

4.38依0.56
4.65依0.77
4.77依0.21
4.46依0.59
4.93依0.17
4.96依0.36
4.62依0.51
4.23依0.92
4.62依0.86
4.54依0.87
4.62依0.86
4.91依0.41
4.91依0.14
4.88依0.62
4.54依0.66
4.54依0.87
4.46依0.66
4.23依0.92
4.69依0.48
4.66依0.52
4.85依0.17
4.54依0.66
4.54依0.51
4.31依1.03
4.38依0.86
4.23依1.01

变异系数

0.12
0.13
0.27
0.13
0.33
0.09
0.17
0.37
0.18
0.11
0.18
0.19
0.31
0.21
0.14
0.18
0.17
0.21
0.12
0.19
0.23
0.14
0.11
0.23
0.19
0.23

重要性 可观察性

表 2 不同阶段专科医师规范化培训置信职业行为二级指标的预期置信级别

一级指标

病例分析能力

医患沟通

二级指标

病例特点总结

检查判读

评估患者的心理健康

全面专科查体

初步诊断及鉴别诊断

治疗计划制定

治疗计划沟通

手术前谈话

手术后并发症及标本病理沟通

突发情况沟通

医患纠纷处理

入职时

2
1
2
3
2
2
1
1
1
1
1

第一年末

3
3
3
4
3
3
3
3
2
2
1

第二年末

4
3
4
5
4
5
4
5
4
3
3

结业考核前

5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
4
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3讨论

我国普外专培起步较晚，从 2013 年试行于上

海，再到后来全国范围推广，从培训目标设定、培训

内容的规划、培训时间和轮转计划的安排实施及政

策保障均已建立完善的体系。各培训试点单位也都

总结出了符合自己实际情况的操作模式，但在培训

成效评价方面仍缺乏一套成熟的评价指标及体系。

国内有关专科医师规范化培训方面研究较少。因此，

探索、制定符合普外专培考核评价指标和体系迫在

眉睫。

本研究通过两轮专家函询构建普外专培中置信

职业行为评价指标体系，以期为我国普外专培效果

评价方面提供参考。然而，随着我国医疗现状的演

变，胜任力培养成为医学教育的主要目标，EPAs 致
力于将复杂的能力评定转变为具有临床任务的信任

度评分，具有很好的科学性与可执行性。本研究课

题组成员及参与函询、函询专家均为普通外科各亚

专业医生及医学教育专业教师，具有多年临床实践

经验及教学工作经验，均参与普通外科医师规范化

培训及专科化培训带教培养及政策制定工作，并且

对本研究有充分理解、积极参与，拥有丰富的经验，

可以更真实、准确反映临床现状及需求，尽可能保证

各项指标选取更贴近临床需求，实用性好，科学性

高。众所周知，EPAs 评价体系最大的优点是易于观

察，便于评价。而临床工作繁重复杂，仅仅依靠十几

个指标很难完全体现临床医生的岗位胜任能力。本

研究构建的普通外科医师专科化培训 EPAs 指标包

含 5 项一级指标，21 项二级指标，覆盖面广，全面性

较好，基本涵盖《关于开展专科医师规范化培训制度

试点的指导意见》[15]及《国务院办公厅关于深化医教

协同进一步推进医学教育改革与发展的意见》[16]中
提出的专科医师规范化培训要求。本研究设计的 4
个评价节点分别是在普外专培医师入职时、第一年

末、第二年末、结业考核。第一个节点研究对象的普

外专培医师已经完成医师规范化培训，因但毕业学

校及规培单位水平不同，理论知识掌握度和临床专

业素养差异很大，因此对其临床岗位胜任能力迫切

需要有一个全面评判，以方便带教老师精准了解每

个学员情况，精准施教；第二个、第三个节点可以考

核、监督普外专培医师知识掌握及能力培养情况，使

带教老师能精确掌握每个专培医师的学习情况，随

时调整侧重点，做到临床教学个体化，最大程度的提

高教学效果；第四个节点是评判学员是否完成医师

专科化培训全部内容，能否达到毕业标准。本研究制

定的每个指标都经权威专家反复讨论，多次整改调

整，基本符合目前中国医师协会专科化培训能力要

求以及我国实际医疗现状。所有指标能较好的反映

患者在医院就医各个环节，较为真实的反映临床实

践，重要程度较高，具有较好的可观察性、可重复性

及有效性，能够准确体现教学效果，尽最大程度全面

反映专科化培训中医师在不同阶段的工作胜任力，

并且可靠性高，能为普外专培医师培养提供个性化

指导依据[17]。同时可以开发出新的培训模式及专项

培训计划，以达到有的放矢、因材施教的目的[18，19]。
普外专培旨在全面提高专科医师的培养质量和

专业素质，即通过全面、系统、严格的专科规范化培

养，使专培医师在完成培训计划后，能够掌握相关的

专业理论、专业知识和专科技能，充分了解国内外新

进展，独立承担普通外科常见病和较复杂疑难疾病

的诊治以及危重患者抢救工作，对下级医师进行业

表 2 渊续冤

一级指标

外科操作

科研能力

综合能力

二级指标

外科基本操作程度

手术能力

无菌观念

人文关怀

英文文章阅读

文献检索方法掌握

课题及文章写作

化验单判读

常见检查阅读

常见并发症辨别

入职时

3
1
4
2
1
1
1
1
1
1

第一年末

3
2
5
3
2
2
1
2
2
3

第二年末

4
3
5
4
2
2
2
3
3
4

结业考核前

5
4
5
5
3
3
3
4
4
5
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务指导且具有一定的临床科研能力。但本研究设计

的 EPAs 并没有完全覆盖目标胜任力模型的全部指

标，主要原因是部分岗位胜任力难以通过学生的行

为进行观察和评价，这就需要利用其他凭借手段进

行补充。也就是说，即使 EPAs 框架是专门为胜任力

设计的评价手段，但仍不能完全替代其他手段[20]，今
后还需要设计更多的评价手段来全面评价岗位胜任

力。本研究提出的部分 EPAs 指标也包括部分观测

评价要点，主观性较强，比如人文关怀、医患纠纷沟

通能力及手术能力等二级指标，人为因素可能导致

评价差异较大。特别是手术能力，在现在医疗环境

下，很难要求带教老师将普通外科基本手术完全放

手给专培医师，独立完成基本手术能力评价效果可

能不尽如人意。另外，构建的 EPAs 评价指标及所设

定的评估频次及时间节点也需要大量的实践来检验

其现实可行性，需要进一步完善优化。

综上所述，本研究采用德菲尔法初步构建普通

外科意识专科化培训 EPAs 评价框架和各培训节点

各指标的预期置信级别，为普外专培过程中医师岗

位胜任力评价提供一个新型评价手段。
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