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种教学方法对护理专业学生

评判性思维能力影响的网状
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分析&
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案例分析法在压疮护理团队

评判性思维能力培养中的应用&
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5HR/9N

已出版基于胜任力教育$

LDZ

F

9>98L

G

2R6A9N9NH2

L6>CD8

!

3UM

%的论文
*%%%

余篇!当前似乎成为了
3UM

的风

潮&

'

'

#医学教育者一直都在探索卫生专业人才胜任力与人才

培养过程中胜任力需求的有机结合&

$

'

#卫生专业人才精益求

精的追求源于满足公众和社会的医疗卫生服务需求!医疗卫生

服务系统中知识和技术的巨大进步!卫生专业人才能够掌握一

切的能力也还是在下降!传统的以时间为基础的培养模式已经

不能满足
$'

世纪对卫生专业人才的需求#过去的
$%

年!只有

基于胜任力的医学教育$

LDZ

F

9>98L

G

2R6A9NZ9NCL6?9NHL6>CD8

!

3U/M

%真正成为卫生专业人才培养的核心!

3U/M

已经广泛

应用于医学研究生教育中#

!

!

3U/M

的相关概念

!!

能力$

LDZ

F

9>98L9

%是指卫生专业人才在临床实践过程中

正确应用知识"技术技能"临床思维"沟通"情感"价值观和反思

等满足公众健康需求#胜任力$

LDZ

F

9>98L

G

%是成功并且有效

的去做事情的能力!可用统一的标准进行测量!在一定程度上

取决于外部环境#,能胜任-$

LDZ

F

9>98>

%指的是在具备胜任力

的基础上!有能力去做事情!具有合法权利的行为或判断#医

学胜任力$

Z9NCL6?LDZ

F

9>98L9

%是卫生专业人才具备学习"持

久和可测量的从事具体"复杂的临床实践的能力#

3U/M

是毕

业生具备成为医师的实践能力!满足患者和社会需求的胜任能

力!更具有责任感"弹性和以学生为中心!依据学生个性化特

征!为达到医学专业教育的培养目标!使学生在多个胜任力的

水平达到精通#

$

!

3U/M

的演变和争论

!!

3U/M

要求所有学生达到培养目标要求的胜任力!并检验

其学习效果和过程!是临床实践教育最重要的发展之一&

(

'

!对

全球的医学教育产生深远的影响!但围绕
3U/M

的质疑与批

评一直持续着#

$!!

!

3U/M

的成功模型

$!!!!

!

加拿大医师胜任力框架$

3686NC68Z9NCL6?9NHL6>CD8

NC=9L>C@9AID=A

F

9LC6?CA>A

!

368/M;"

%框架
!
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年加拿大皇家

医师学会$
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G

6?LD??9

E

9DI

F

B

G

ACLC68A68NAH=

E

9D8ADI36862
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!
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%首次构建全球范围内最为知名的
368/M;"

框

架&

*

'

#

368/M;"

框架
$%'&

确定医师的
-

个核心角色)医学专

家$

Z9NCL6?9]

F

9=>

%"沟通者$

LDZZH8CL6>D=

%"合作者$

LD??6RD=62

>D=

%"领导者$

?96N9=

%"健康促进者$

B96?>B6N@DL6>9

%"学者

$

ALBD?6=

%和专业人员$

F

=DI9AACD86?

%!总计
'++

个核心概念!

$-

个核心胜任力和
.)

个二级胜任力#

$!!!$

!

#3</M

核心胜任力框架
!

为了明确医学研究生教育

的培养目标!

')).

年美国毕业后医学教育认证委员会$

6LL=9NC2

>6>CD8LDH8LC?D8

E

=6NH6>9Z9NCL6?9NHL6>CD8

!

#3</M

%和医学

专业委员会$

#Z9=CL68RD6=NDIZ9NCL6?A

F

9LC6?>C9A

!

#U/"

%共

同形成了
#3</M

框架&

&

'

!旨在加强住院医师的培养!促进胜

任力的评估!提高教育成果的利用#

#3</M

框架
$%%-

的
+

个核心胜任力)患者照护$

F

6>C98>L6=9

!
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%!医学知识$
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E

9

!
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%!基 于 实 践 的 学 习 和 改 进 $

F
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E

68NCZ

F

=D@9Z98>
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%!人际沟通技能$
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F
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68NLDZZH8CL6>CD8APC??A

!
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%!专业素养$

F

=DI9AACD86?CAZ

!

5
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基于系统的实践$

A

G

A>9ZA2R6A9N

F

=6L>CL9

!
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%!总计
(+

个胜

任力#
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明日医师和培训医师项目
!

英国医学委员会

$

E

989=6?Z9NCL6?LDH8LC?

!

</3

%

'))(

年第
'

次公布反映本科医

学教育的明日医师$

>DZD==DXNDL>D=A

%项目!旨在为公众提供

最好的临床实践#明日医师
$%'&

要求毕业后达到)学者和科

学家$

ALBD?6=68NALC98>CA>

%"实践者$

F

=6L>C>CD89=

%和专业人员

$

F

=DI9AACD86?

%!总计
'+

个核心胜任力和
'%+

个二级胜任力!以

及
($

项临床实践程序&

+

'

#为满足医学研究生教育和培训!培

训医师$

>B9>=6C899NDL>D=

%

$%'&

为刚获得医师执照的注册医师

$

F

=D@CACD86??

G

=9

E

CA>9=9NNDL>D=AXC>B6?CL98L9

%制定基础项目

$

IDH8N6>CD8

F

=D

E

=6ZZ9

%!需达到
.

项要求&

-

'

)卓越的医学实践

$

E

DDNL?C8CL6?L6=9

%"保持卓越的医学实践$

Z6C8>6C8C8

EE

DDN

Z9NCL6?

F

=6L>CL9

%"教学和训练
r

评价和评估$

>96LBC8

E

68N

>=6C8C8

E

r6

FF

=6CAC8

E

68N6AA9AAC8

E

%"与患者的关系$

=9?6>CD82

ABC

F

AXC>B

F

6>C98>A

%"与同事协作$

XD=PC8

E

XC>BLD??96

E

H9A

%"正

直$

F

=DRC>

G

%"健康$

B96?>B

%!每项要求包括
$

!

.

个胜任力!还包

括
'&

项核心技能#明日医师
$%'&

侧重于医学毕业生应该达

到的知识"技能和态度!培训医师
$%'&

侧重于医师必须获得的

有资格申请并完成注册的胜任力#

%&-*

重庆医学
$%'-

年
''

月第
*+

卷第
((

期

$

基金项目)江苏省高校哲学社会科学项目$
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!

作者简介)张小宁$
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%!在读博士!主要从事卫生事业管理学研究#
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!

围绕
3U/M

的质疑与争论

$!$!!

!

从概念和意识形态的角度
!

胜任力的本质属性是以结

果为导向!在教学和评估过程中适用所有专业的一般概念!需

要详细的分类!归纳和分类不仅源于经验的观察!目的是全面

概括医学生和医师应具备的胜任力!但是冗长的框架和过于详

细的条目!使整体框架不够清晰和明确!人们很难记住并合理

应用胜任力的上百条二级和三级条目#耗费大量人力"物力和

财力制定的胜任力条目!在医学生和医师实际培养和评估的过

程中并未完全有效应用!导致了是否应简化胜任力框架的

探讨&

.

'

#,有能力-的医师包括情境意识"元认知"自主的专心致

志和协同工作时共享或传播认知等!胜任力难以阐述清楚并衡

量这些人类复杂的行为#

3U/M

将医师由基于时间的,泡茶

式-训练转变为基于胜任力的,工厂化-培养!专业人员的实际

工作远超过胜任力描述的内容!将医师的培养切割成一个个的

胜任力!实践和评估忽视了整体的概念&

)

'

#

$!$!$

!

从评估的角度探讨
3U/M

!

尽管要求提高评估胜任力

的效度!但实际上并没有达到最佳的效果&

'%

'

#对差的学习者

不足的鉴别力!缺少足够的文字记录"分组学习者时难以避免

组内和组间差异!学习者临床实践的效果评估均受主观因素的

影响!评估者很难评价学习者过去的行为!并预测其将来的

行为#即使避免了主观因素!评估的环境也很难标准化!不同的

工作环境对学习者胜任力的影响!使其学习体会存在差异#教

育开始阶段具有较高胜任力和较多经验的学习者能够提前达

到预计的胜任力水平#研究者和教育者收集了大量临床实践

的数据!但难以评估和测量学习者的实践效果!尽管
3U/M

对

医师的培养是有效的!但客观有效的评估工具有待研究#

$!$!"

!

从实践和其他角度探讨
3U/M

!

学习者按照临床实践

表格中规定的实践完成培养!教育管理者要求手动填写大量表

格和材料!应用可测量的胜任力完成传统课程中包括的知识和

技能等!并不是真正的
3U/M

#制定
3U/M

的最低实践标准

也是重要的!标准过低!导致临床实践时间缩短!标准过高!使

学习者的主动性和积极性下降#弹性
2

时间管理的培养机制也

是
3U/M

的基本特点!不再是基于时间的临床实践!学习者按

照达到的胜任力弹性安排临床实践!学习者完成一项临床实

践!即进入下一项临床实践!周而复始#住院医师临床实践的

同时完成了大量的医疗卫生服务!许多医院的工作虽然依靠住

院医师完成!但其培养缺乏系统性和整体性#

"

!

3U/M

的发展

!!

未来医学的
*

个发展方向)$

'

%不再强调基于时间的临床

实践($

$

%以学习者为中心的临床实践($

(

%以胜任力为导向的

临床实践($

*

%应用临床实践结果评价胜任力#

$%'$

年!

#3<2

/M

发布新的认证标准!

$%'&

年!

368/M;"

完善了胜任力框

架&

-

'

!同年!

</3

发布了新的医师培养目标&

.

'

#医学研究生教

育模式也在不断更新!国际上主要的
(

种模式)里程碑计划

$

ZC?9A>D89A

%"可信任专业行为$

98>=HA>6R?9

F

=DI9AACD86?6L>C@C2

>C9A

!

M5#A

%和促进卓越项目$

F

=DZD>C8

E

9]L9??98L9

%

&

&

'

#

"!!

!

里程碑计划$

ZC?9A>D89A

%

!

美国
#3</M

和
#U/"

共同

形成以结果为基础的里程碑计划&

''

'

!建立了所有医学专业的

里程碑!即从新手到专家的
&

个培养过程)初学"进步"胜任"精

通和专家#根据每个胜任力领域培养目标的具体要求!建立
&

级的阶段目标!第
'

阶段)初学阶段的里程碑(第
$

阶段)进步

阶段的里程碑(第
(

阶段)胜任阶段的里程碑!以及专业领域应

达到的培养目标(第
*

阶段)精通阶段的里程碑!以及额外的知

识"技能"态度和毕业目标$不是必要条件%(第
&

阶段)超过预

期的目标!即理想水平&

'$

'

#里程碑计划更加有效的评估学习

者的胜任力&

.

'

!每一个阶段即为一个,里程碑-!学习者每年有

一个里程碑报告&

''

'

#

"!$

!

可信任专业行为$

98>=HA>6R?9

F

=DI9AACD86?6L>C@C>C9A

!

M52

#A

%

!

$%%&

年
M5#A

得到全球范围医学研究生教育的关注!评

估者足够,信任-学习者在无监督的情况下!具备完成某一临床

实践的胜任力#每个领域的胜任力包括许多不同的临床实践!

执行
'

个
M5#

!评估学习者达到并信任其执行某一临床实践

的胜任力!再进入下一个临床实践#

M5#A

要求卫生专业人才

整合多领域的不同胜任力!将胜任力和
M5#A

结合在一个矩

阵中#

M5#A

是信任
2

授权模型&

)

'

!学习者逐渐"正当"独立地获得

临床实践的
&

级信任和授权模型&

'

'

)第
'

级介绍并观察!但不

允许学习者执行
M5#

(第
$

级监督者在房间的情况下!直接"

主动的监督学习者的临床实践(第
(

级监督者在随时可进入房

间的情况下!间接"被动的监督学习者的临床实践(第
*

级监督

者在近距离的情况下!学习者进行有难度的无监督临床实践!

监督者在远距离的情况下!学习者执行基本的无监督临床实

践(第
&

级学习者监督
M5#

的初学者#随着对学习者信任的

增加!监督逐渐减少!当足够信任其具备胜任力!即授权其从事

无监督的临床实践#

"!"

!

促进卓越项目$

F

=DZD>C8

E

9]L9??98L9

)

A>68N6=NAID=Z9NC2

L6?9NHL6>CD868N>=6C8C8

E

%

!

为提高医学研究生培养质量!

</3

一直致力于在医学教育和培训的各个阶段保持一致和连

贯#促进卓越项目
$%'+

为医学本科和研究生教育"培训的不

同阶段建立标准!要求培养单位必须符合标准!满足医学教育"

培训不同阶段的要求!包括
&

个主题)学习文化和环境$

?96=82

C8

E

98@C=D8Z98>68NLH?>H=9

%"教育管理和领导力$

9NHL6>CD86?

E

D@9=868L968N?96N9=ABC

F

%"学习者支持$

AH

FF

D=>C8

E

?96=89=A

%"

教育者支持$

AH

FF

D=>C8

E

9NHL6>D=A

%"制定并实施课程与评估

$

N9@9?D

F

C8

E

68NCZ

F

?9Z98>C8

E

LH==CLH?668N6AA9AAZ98>A

%!总计

'%

个标准&

'(

'

#

"!#

!

整合里程碑和
M5#A

!

M5#A

是必须完成的任务和活动!

里程碑是个体具备的胜任力!

035"3

将里程碑与
M5#A

结合!

确定学习者始终在合适的培养轨道上&

*

'

!所有学习者定期获得

报告!评估其直接"间接或无监督情况下的临床实践#相比里

程碑不同阶段的得分!,信任-学习者独立临床实践的
M5#A

是

更加方便可靠的#学习者成功的执行一个
M5#

!证明可信任

其完成各级里程碑和胜任力!但如果学习者不能完成
M5#

!教

师将
M5#

分解成里程碑或胜任力!通过查看学习者的里程碑

报告和表现!确定关键问题!给予进一步的教学或指导!见图

'

#

M5#A

是临床活动的一个单元!整合多个不同阶段的里程

碑!对学习者医疗环境中不同阶段里程碑要求的技能和态度进

行观察和评估#

图
'

!!

整合里程碑和
M5#A

#

!

3U/M

对我国医学研究生教育的启示

!!

3U/M

不仅是在某一阶段达到满意的培养目标!而是随着

科学技术的发展"公众对健康需求的提高!永无止境不断发展

'&-*

重庆医学
$%'-

年
''

月第
*+

卷第
((

期



变化的!卫生专业人才在职业生涯中的任一时刻都须满足医疗

卫生服务的需求#医学生和医师遵循更加动态的弹性和个性

化的培养模式&

'

'

!学习和实践将不局限于正式的"注册的教育

项目!而是一个真正的终身追求有效胜任力的医学教育#当前

3U/M

已经进入到里程碑和可信任专业行为的时代#

035"3

在充分研究证据的基础上建立和发展
368/M;"

!

$%'(

年!

035"3

的委员会和
'(

个专家工作组$

9]

F

9=>XD=PC8

E

E

=DH

F

A

!

MS<A

%!召集数百名
035"3

院士"家庭医师"教育者"

学习者和其他领域的专家修订
368/M;"

框架#招募的参与

者要求)具备学科专业知识"不同培养阶段的医师"具有医疗卫

生服务系统和医学教育领域的知识背景"代表所有学科和不同

地理位置"当前从事医学专业等"涵盖医学教育的所有利益方#

研究方法包括大量的文献综述"利益相关方调查"小组访谈!并

咨询其他卫生专业人员和公众#

$%'*

年首先发布
368/M;"

里程碑草案的框架!通过小组访谈和调查全方位收集资料!了

解人们期望和需要的医师胜任力!国家和国际的咨询委员会分

别为草案提供反复的反馈!最后分析综合数据!最终形成
3682

/M;"

框架
$%'&

和里程碑指南#加拿大"美国和英国的

3U/M

框架在良好的方法学指导下!制定过程严谨!目前我国

尚未形成国家范围的权威具体一般的胜任力框架!缺乏系统"

合作和连续的研究!研究者局限在高等院校!很难避免研究偏

倚#持续的国家范围的"更加科学合理的方法学指导的医学研

究生教育研究!需要各利益方参与的"政府部门长期支持的"第

三方大数据研究#
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