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　　１９７３年美国心理学家 ＤａｖｉｄＭｃＣｌｅｌｌａｎｄ首次在美国心理

学刊物上发表了犜犲狊狋犻狀犵犉狅狉犆狅犿狆犲狋犲狀犮狔犚犪狋犺犲狉犜犺犪狀犐狀狋犲犾

犾犻犵犲狀犮犲《测量胜任力素质而非智力》一文
［１］，正式提出了“胜任

力”一词。他将“胜任力”定义为能够将某一工作中有卓越成就

者与业绩普通者区分开来的个人的深层次特征［２］。世界上最

先开始对胜任力进行研究的是美、英等西方国家，中国对其研

究最早可追溯到２０世纪９０年代末。２００１年，我国学者开始

在卫生领域进行岗位胜任力研究，但研究对象单一，多集中在

护理人员、卫生机构行政管理人员，真正针对临床医师岗位胜

任力的研究较少。截至目前，中国尚无用于评价临床医师岗位

胜任力的权威标准。

２０１２年５月，由教育部、卫生部主办，中国医科大学、美国

中华医学基金会（ＣＭＢ）中国北方医学教育发展中心承办的

“中国临床医师岗位胜任力模型构建及培养模式改革项目”启

动会在沈阳召开［３］，来自全国３２个高等医学教育机构的近百

名专家、学者受邀参加。会上，课题组成员向６０位医学教育专

家发放了《中国临床医师岗位胜任力调查问卷》，对获得的数据

进行整理、分析，综合预实验的结果，拟定了本研究的正式调查

表，并在全国３１个省、自治区、直辖市建立了子课题组。该调

查表分为被调查者基本信息和胜任力重要性判定两个部分，共

包含百余个条目，采取Ｌｉｋｅｒｔ五级评分量表的设计方式，５分

为最优、１分为最差。本研究的数据来源于某市的部分调查

结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究的资料来源于对某医科大学７所教学

医院的临床医师、护士、行政管理人员及患者的随机抽样调查，

并包括行为事件访谈收集的资料。

１．２　方法　考虑到某医科大学教学医院的地域分布及等级分

布等特征，本调查采用随机抽样的方法，抽取主城区内教学医

院４所，周边地区教学医院３所；其中，三级医院５所，二级医

院２所。本次研究共发放问卷３００份，回收有效问卷２６４份，

有效率８８％。其中，调查对象工龄最长的达５８年，最短的仅

数月；高级职称占３５％。具体抽样情况见表１。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对收集数据进行

分析。调查前对调查员进行集体培训，调查员共１０名，均为医

学院校教师或在校研究生。为确保数据录入的准确性，采用双

人录入方式。

２　结　　果

２．１　因子分析

２．１．１　筛选重要条目　根据统计结果，本次问卷所包含的

１０３项具体胜任力特征条目其重要性评定分值均值大于３，表

明该１０３项胜任力的重要性得到了受调查者的普遍认可。剔

除掉重要性评定得分均值低于４的条目，得到重要性得分均值

最高的前３２个条目。

表１　　问卷调查样本分布

医院 临床医师 行政人员 护士 患者 合计

某医科大学附一院 ５０ ２ ４ ６ ６２

某医科大学附二院 ５０ ３ ３ ６ ６２

某医科大学附属儿童医院 ２０ ３ ３ － ２６

某市第三人民医院 ３５ ４ ５ ６ ５０

某市第九人民医院 ３５ ４ ５ ６ ５０

某区人民医院 １２ ２ ３ ３ ２０

某区人民医院 １９ ３ ３ ５ ３０

合计 ２２１ ２１ ２６ ３２ ３００

　　－：表示儿童，未作问卷调查。

２．１．２　检验　采用ＫＭＯ（Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉ）检验和巴特

利特球形检验（ＢａｒｔｌｅｔＴｅｓｔＯｆＳｐｈｅｒｉｃｉｔｙ）对３２个变量间的相

关性和问卷效度进行检验，结果显示 ＫＭＯ值为０．９２７，根据

Ｋａｉｓｅｒ的分析，ＫＭＯ值０．９以上适合做因子分析
［４］；Ｂａｒｔｌｅｔｔ

球型检验的近似χ
２ 值为６１２９．４３，自由度为４９６，相伴概率为

０．０００，达到了显著标准，各变量的独立性假设不成立，说明问

卷具有较好的结构效度，适合做因子分析。

２．１．３　提取公共因子　采用因子分析法对该３２项具体胜任

力进行公共因子的提取。在特征值大于１的要求下，共提取出

６项符合要求的公共因子，这６项公共因子载荷共涵盖了整个

因子信息量的７１．５８１％，基本能反映数据总体情况，见图１。

图１　　因子碎石图

２．１．４　公因子命名　从旋转成分矩阵可得出第一公因子包含

了审慎行医、准确采集病史、规范书写医疗文书、准确进行体格

检查、正确选择检验项目、熟练基本操作规程、合理使用资源、
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救死扶伤、行业自律和患者至上１０种具体胜任力；第二公因子

包含了耐心、利他主义、抗压能力、应变能力、洞察力、杜绝营利

行为、赞同科学标准、重视自我评价和同行评价，以及重视内部

评审和外部考察９项能力；第三公因子包括维护患者知情权、

与患者交流能力、演讲能力、掌握必要数理化知识、掌握必要生

物医学知识、掌握临床医学知识７项能力；第四公因子包含了

服从组织管理、了解团队其他人的角色和职责、与其他科室同

事建立良好合作关系３项能力；第五公因子包含了严谨细致、

具有批判性思维２项能力；第六公因子只包含自我保护能力。

通过专家咨询，对各公因子所包含的具体胜任能力进行整

理，给出６项公因子的合理命名，见表２。依据重要性得分平

均值进行排名，这６项胜任力特征的重要性程度依次为临床基

本能力、医师职业精神与素质、自我保护能力、团队合作能力、

学术研究能力、沟通能力。

表２　　临床医师胜任力特征要素提取结果表

序号 公因子 涵盖因子数 重要性平均值

１ 临床基本能力 １０ ４．６５

２ 医师职业精神与素质 ９ ４．６１

３ 自我保护能力 １ ４．６１

４ 团队合作能力 ３ ４．５８

５ 学术研究能力 ２ ４．５４

６ 沟通能力 ７ ４．５３

２．２　行为事件访谈　考虑到可能有些胜任力对临床医师具有

重要意义但却未被问卷所包含，因此本研究特采用行为事件访

谈对问卷调查进行补充。考虑多方因素，最终选定某医科大学

第二附属医院为受访医院，以８名临床医师为一组（３名住院

医师、３名主治医师、１名副主任医师、１名主任医师），采用圆

桌座谈会的方式进行集体访谈。对访谈录音进行整理，归纳出

绩优者所体现出的不同于表现平平者的最重要的胜任力特征，

共３项，即：“与患者、上级之间的沟通能力”、“自主学习能力”

和“管理学生、临床教学的能力”。

综合问卷调查与行为事件访谈结果，研究得出临床医师８

项最为重要的岗位胜任力特征，即临床基本能力、医师职业精

神与素质、自我保护能力、团队合作能力、学术研究能力、沟通

能力、自主学习能力及临床教学能力。

３　讨　　论

对比目前国内通常借鉴的美国毕业后医学教育认证委员

会住院医师６大核心能力（照护患者、医学知识、基于实践的学

习和改进、人际沟通能力、职业素质、基于系统的实践），加拿大

ＣａｎＭＥＤＳ七大核心角色
［５］（医疗专家、交流者、协作者、管理

者、健康促进者、研究者、专业者），以及中国学者路彦钧［６］在早

期（２００５年）构建的临床医师胜任力模型要素（洞察力、敬业而

有毅力、道德协作、判断准确而快速、创新务实、善于学习、执行

表达力、有效沟通、业务扎实而自知、积极进取、专业而谦虚）和

吴大志［７］提出的护士长胜任力要素（责任心、沟通协调、同情

心、上进心、以患者为中心、专业知识技能、团队领导技能、发展

下属、服务意识），可以发现这些模型要素所涵盖的医师胜任力

特征大部分一致，诸如临床基本能力、医师职业精神与素质、学

术研究能力、沟通能力等，但每个模型之间又有一定的差异，就

本研究来说，与前人研究结果最明显的差异就是突出了“自我

保护能力”，这是特殊时期对临床医师提出的新要求，是本研究

的新颖之处。

本研究所得临床医师岗位胜任力核心要素为临床医师的

岗位分析提供了一个基本框架，在医院选择临床医师岗位培训

内容时也能起到一定参考作用。本研究的不足之处在于样本

容量偏小。如有机会进行后续研究，在扩大抽样范围和实证研

究的基础上，还应根据内外部环境的动态变化，并配合使用多

种医院管理方法，不断对核心胜任力和模型进行更新和调整，

从而更好地发挥胜任力特征模型的作用，进一步提高我国医院

的人力资源管理水平。
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