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　 　 【摘要】 随着以胜任力为导向的第三代医学教育改革在世界范围内不断推进， 中国迫切需要制订符合本国国情的住

院医师核心胜任力框架。 为助力中国医学教育改革， 由中国医学科学院北京协和医院牵头的 “中国住院医师培训精英教

学医院联盟” 组织权威医学教育专家、 教育管理者及临床一线师资， 基于国内外研究成果及多年临床教学实践经验， 经

反复研讨、 论证、 修订， 拟定了住院医师核心胜任力框架共识， 确定了住院医师应具备的 ６ 项核心胜任力： 职业素养、
知识技能、 病人照护、 沟通合作、 教学能力和终生学习。 每项核心胜任力下设具体的胜任力条目， 并对其进行详细定

义， 以阐释框架内涵。 同时， 设计了包含 ６ 种颜色的六边形结构作为住院医师核心胜任力框架的形象化图标。 该共识可

供临床各住院医师培训基地参考， 为住院医师培养目标及培养方案设置、 考核评估实施、 师资培训强化及教学资源开发

等方面提供了重要依据和探索方向。
【关键词】 核心胜任力框架； 住院医师培训； 中国住院医师培训精英教学医院联盟； 医学教育

【中图分类号】 Ｒ⁃０５； Ｇ６４９􀆰 ２１　 　 【文献标志码】 Ａ　 　 【文章编号】 １６７４⁃９０８１（２０２２）０１⁃００１７⁃０７
ＤＯＩ： １０􀆰 １２２９０ ／ ｘｈｙｘｚｚ􀆰 ２０２１⁃０７５５

Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｃｏｒｅ Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ Ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ａｍｏｎｇ
Ｃｈｉｎａ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ｏｆ Ｅｌｉｔｅ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｃｈｉｎａ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ｏｆ Ｅｌｉｔｅ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＺＨＡＮＧ Ｓｈｕｙａｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｓｈｕｙａｎｇｚｈａｎｇ１０３＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ３ｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎａ ｉｓ ｉｎ ｕｒｇｅｎｔ ｎｅｅｄ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｉｔｓ ｏｗｎ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｈａｔ
ｃｏｎｆｏｒｍｓ ｔｏ Ｃｈｉｎａ􀆳ｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ． Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａ⁃
ｔｉｏｎ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｔｓ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒｓ ａｎｄ ｆｒｏｎｔｌｉｎｅ ｆａｃｕｌｔｉｅｓ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ｏｆ Ｅｌｉｔｅ
Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｅｄ ｔｈｉｓ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ， ａｒｇｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ｔｈｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ｓｉｘ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｓ：
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｓｍ， ｍｅｄｉｃａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｓｋｉｌｌ， ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒｅ， ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ， ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ
ｌｉｆｅ ｌｏｎｇ ｌｅａｒｎｉｎｇ． Ｅａｃｈ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｈａｓ ３ ｔｏ ４ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｔｅｍｓ． Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ， ａｌｌ ｔｈｅ ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｉｅｄ
ｔｏ ｈｅｌｐ ｒｅａｄｅｒｓ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ． Ａ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｌｏｇｏ ｗｉｔｈ ６ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｌｏｒｓ ｗａｓ ｄｅ⁃
ｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ． Ｔｈｉｓ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｏｒｍ
ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ａｓｐｅｃｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｅｔｔｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｏａｌ， ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｄｅｓｉｇｎ， ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ｆａｃｕｌｔｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｅａｃｈｉｎｇ⁃ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ， ｅｔｃ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ； ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ； Ｃｈｉｎａ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ｏｆ Ｅｌｉｔｅ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｏｒ Ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ； ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２２，１３（１）：１７－２３



协 和 医 学 杂 志

１８　　　 　 Ｊａｎｕａｒｙ， ２０２２

　 　 随着医学教育改革在世界范围内不断推进， 传统

的基于结构和过程的医学教育模式逐渐向基于结果

（ｏｕｔｃｏｍｅ⁃ｂａｓｅｄ） 的医学教育模式， 即胜任力导向的医

学教育 （ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ⁃ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ＣＢＭＥ）
转化［１⁃２］ 。 胜任力导向的医学教育或基于胜任力的医

学教育定义为： 运用结构化的核心胜任力框架， 以结

果为导向设计、 实施、 评估与评价医学教育项目的方

式［３］ ， 是第三代医学教育改革的重要特征。 实施胜

任力导向的医学教育， 其目标是系统培养大批优秀临

床医生， 是应对当前医疗体系过度专业化、 发展极不

平衡、 医疗体系效率低下、 医疗成本不断增长的重要

策略［１］ 。 全球在医学教育领域投入了大量关注， 并

开展相关研究和实践。 由于胜任力导向的医学教育需

在临床实践中进行培训和提升， 因此第三代医学教育

改革的发起点为毕业后医学教育［４］， 美国、 加拿大及

欧洲已有很好的实践经验， 开发了里程碑计划 （Ｍｉｌｅ⁃
ｓｔｏｎｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ）、 可信赖专业活动 （ ｅｎｔｒｕｓｔａｂｌｅ ｐｒｏｆｅｓ⁃
ｓｉｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ， ＥＰＡｓ） 等 ＣＢＭＥ 执行方法， 取得了显

著效果， 并促进了本科医学教育 （ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｍｅｄ⁃
ｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ＵＭＥ） 向胜任力导向的改革［５⁃７］。

中国住院医师规范化培训自 ２０１３ 年底正式启动，
并于 ２０２０ 年全面实施。 由于起步相对较晚， 基础参差

不齐， 如何进一步深化住院医师规范化培训的内涵建

设是目前亟待解决的关键问题。 胜任力导向的医学教

育对于合格住院医师应具备的岗位胜任力进行了详尽

地描述［８］， 基于其核心胜任力设置课程体系、 轮转计

划、 考核评估及师资培训等， 以切实提高住院医师的

临床能力， 培养大批优秀临床医生。 因此， 其必将成

为我国毕业后医学教育的未来发展趋势。 国内已有住

院医师培训基地初步进行了胜任力导向的医学教育小

范围单中心试验研究［９⁃１０］， 由于缺乏中国住院医师核

心胜任力框架标准， 其研究均采用北美的胜任力框架。
为制订符合中国国情的住院医师核心胜任力框架， 助

力中国医学教育改革， 中国住院医师培训精英教学医

院联盟 （下文简称 “联盟” ） 制定了 “联盟住院医师

核心胜任力框架共识”， 并于 ２０１８ 年在 “协和住院医

师培训国际论坛” 上发布， 该框架共识提出了住院医

师应具备的 ６ 项核心胜任力： 职业素养、 知识技能、
病人照护、 沟通合作、 教学能力和终生学习。 本文将

详细介绍共识的制订过程及具体内涵。

１　 共识制订背景

２０１５ 年 １０ 月， 中国住院医师培训精英教学医院

联盟正式成立。 联盟由中国医学科学院北京协和医院

牵头， 联合北京大学第一医院、 复旦大学附属中山医

院、 四川大学华西医院、 浙江大学医学院附属第一医

院、 中南大学湘雅医院、 中山大学附属第一医院、 香

港大学李嘉诚医学院 （玛丽医院）、 北京大学第三医

院共 ９ 家单位组成非营利性学术团体。 其宗旨是推进

与国际接轨的中国住院医师规范化培训标准、 体系及

模式的建立， 落实医改重任、 培养均质化优秀临床医

师队伍， 为实现 《“健康中国 ２０３０” 规划纲要》 宏伟

目标发挥作用。 联盟不断示范、 引领并整合国内外优

质医学教育资源， 探讨和应对住院医师培训中面临的

问题与挑战， 在相关领域进行了积极探索。
２０１６ 年 １０ 月， 联盟参照国际标准开展了 “自我

评估” （ｓｅｌｆ⁃ｓｔｕｄｙ） 项目［１１］ ， 旨在明确联盟各精英教

学医院在住院医师规范化培训中的现状、 存在的共性

问题， 提出改进措施， 制订行动计划。 自我评估发现

的共性问题是目前对我国住院医师的岗位胜任力要求

不够明确、 缺乏统一标准。 ２０１７ 年 ９ 月， 联盟理事

会召开， 正式批准启动住院医师核心胜任力框架共识

的研究和起草工作， 以期制订中国本土化的住院医师

核心胜任力框架， 为国家卫生健康委、 中国医师协会

及全国医学教育同行提供参考和借鉴。

２　 共识制订方法

联盟成立核心胜任力框架共识制订核心工作组，
由中国医学科学院北京协和医院牵头， 各医院分管教

学工作副院长、 教育处处长及部分教学权威专家组

成， 共 ３３ 人。 联盟各医院遴选临床一线骨干带教医

师共 １０ 人作为联盟临床教育专员 （Ｆｅｌｌｏｗ）， 参与共

识的制订工作。
２０１７ 年 ９ 月， 共识制订工作启动。 工作组以

“ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ” “ＣＢＭＥ” “ｄｏｍａｉｎ
ｏｆ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ” “ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ” “ｅｎｔｒｕｓｔａｂｌｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｉｅｓ” 等为关键词检索了 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌｉｂｒａｒｙ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ、 Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ 数据库， 并根据检索到的文

献内相关参考文献再做人工检索， 检索时间为建库至

２０１７ 年 ９ 月 １ 日， 最终筛选出 １２０ 篇相关文献， 综述

了世界各国的医学教育理念、 标准、 核心胜任力框架

和具体执行方法［７］。 同时， 比较联盟各医院已有住院

医师胜任力框架与北美胜任力框架， 将每个胜任力框

架条目按内涵拆分至最小元素， 按照元素出现频次由

高至低进行排序 （表 １）， 以此为依据制订联盟住院医

师核心胜任力框架共识初稿。 在此基础上， 联盟工作
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组召开了 ５ 次工作会议及 ６ 次电话会议， 采用名义小

组法 （ｎｏｍｉｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）， 即通过结构化会议

收集相关专家关于给定问题的看法并进行反复评

估， 逐步达成共识。 此外， 联盟充分听取国内外医

学教育领域专家及学者的建议， 在各联盟医院内组

织相关教育人员 （教育管理者、 科室教学主任、 主

治医师、 住院医师等） 结合各医院住院医师规范化

培训经验进行讨论、 论证。 同时， 积极听取国家卫

生健康委及中国医师协会代表的意见， 召开专家论

证会进行反复论证， 并在全国范围内征求意见， 不

断对共识内容进行修订、 完善。 ２０１８ 年 ９ 月， 最终

形成 “中国住院医师培训精英教学医院联盟住院医

师核心胜任力框架共识”。

３　 共识内容

在医学、 教育、 方法学等领域专家的指导下， 采

用系统、 先进、 科学的研究方法， 共识确定了住院医

师应具备的 ６ 项核心胜任力： 职业素养、 知识技能、
病人照护、 沟通合作、 教学能力和终生学习。 每项核

心胜任力下设具体的胜任力条目 （图 １）， 通过详细

定义对框架内涵进行阐释。 同时， 设计包含 ６ 种颜色

的六边形结构作为胜任力框架图标 （图 ２）， 代表 ６
项核心胜任力相互交织， 相辅相成。

表 １　 中国住院医师培训精英教学医院联盟各成员单位使用的胜任力框架及北美胜任力框架拆分比较

机构名称
职业

素养
沟通 合作

病人

照护

医学

知识
伦理 教学 科研

学习

能力

管理 ／
领导力

健康

宣教

英语

能力

基于体系的

实践

中国医学科学院北京协和医院 √ √ √ √ √ √ √ √ √
复旦大学附属中山医院 √ √ √ √ √ √ √ √
四川大学华西医院 √ √ √ √ √ √ √
浙江大学医学院附属第一医院 √ √ √ √ √ √ √
中山大学附属第一医院 √ √ √ √ √ √ √ √ √
中南大学湘雅医院 √ √ √ √ √ √
美国毕业后医学教育认证委员会 √ √ √ √ √ √

加拿大皇家内科及外科医师学院 √ √ √ √ √ √ √

总计 ８ ７ ７ ８ ６ ４ ４ ４ ３ ３ ２ ２ １

注： 北京大学第一医院采用加拿大 ＣａｎＭＥＤＳ 框架， 北京大学第三医院和香港大学李嘉诚医学院 （玛丽医院） 在共识启动时尚未加入联盟， 此 ３ 家

医院未列入表中

图 １　 中国住院医师培训精英教学医院联盟住院医师核心胜任力框架

图 ２　 中国住院医师培训精英教学医院联盟住院医师核心胜

任力框架图标

３􀆰 １　 职业素养

住院医师应热爱祖国， 遵守国家相关法律法规，
恪守医学伦理原则， 以负责任的医疗专业态度， 尊

重、 关怀并帮助病人和同事。
３􀆰 １􀆰 １　 职业道德

住院医师应遵守法律和行业规范， 以病人为中

心， 尊重病人、 家属及其隐私， 尊重同事， 诚实守

信， 平等仁爱， 廉洁公正。
３􀆰 １􀆰 ２　 敬业精神

住院医师应热爱并全心投入医疗事业， 服务于病
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人和社会， 具有强烈的责任心和职业精神。
３􀆰 １􀆰 ３　 人文素养

住院医师应具备正直的人格和人文情怀， 尊重病

人自主权及人格尊严， 以同情心和同理心关爱病人。
３􀆰 １􀆰 ４　 系统改进能力

住院医师应对现行医疗系统具有大局观， 熟悉医

疗体制及相关政策、 规范和流程， 在医疗实践中善于

发现其不完善之处， 并提出改进意见。
３􀆰 ２　 知识技能

住院医师应具有必备的基础医学、 临床医学及相

关学科知识和技能， 并有效应用于临床实践。
３􀆰 ２􀆰 １　 理论知识

住院医师应具备足够的基础医学、 临床医学及相

关学科 （如预防医学、 医学伦理学、 社会心理学等）
理论知识， 并应用于临床诊疗。
３􀆰 ２􀆰 ２　 临床技能

住院医师应具备包括病史采集、 体格检查、 辅助

检查和结果判读、 病历书写等能力， 掌握住院医师必

备的各项操作和手术技能。
３􀆰 ２􀆰 ３　 临床思维

住院医师应具备对临床资料进行综合分析， 形成

诊断、 鉴别诊断、 治疗方案并予以执行和修正的

能力。
３􀆰 ３　 病人照护

住院医师应为病人提供全面、 准确、 安全、 有效

的医疗服务和健康教育， 解决病人健康问题。
３􀆰 ３􀆰 １　 临床决策

住院医师应结合所收集的病人信息， 能够明确诊

断， 制订最适宜的治疗方案。
３􀆰 ３􀆰 ２　 病人管理

住院医师应细致观察并正确应对病人的病情变

化； 能够管理多个病人， 并合理安排需优先处理的事

项， 保障病人医疗安全。
３􀆰 ３􀆰 ３　 病人教育

住院医师应系统地向病人及其家属进行健康教

育， 增加其依从性， 并提高其解决健康问题的意识和

能力。
３􀆰 ４　 沟通合作

住院医师应具备与病人及其家属、 医疗团队、 其

它医疗相关人员充分合作并获得有效信息的能力。
３􀆰 ４􀆰 １　 医患沟通

住院医师应与病人及其家属、 其他相关人员建立

相互尊重和信任的人际关系， 并进行有效沟通， 解决

病人的医疗问题。

３􀆰 ４􀆰 ２　 团队合作

住院医师应融入医疗团队， 明确定位和分工， 互

补互助， 避免冲突， 有效执行医疗决策。
３􀆰 ４􀆰 ３　 领导能力

住院医师必要时能够引领医疗团队， 高效决策、
有效调动资源、 提高团队效率， 推动团队共同解决实

际问题。
３􀆰 ４􀆰 ４　 管理能力

住院医师应具备在复杂的医疗环境下对人员和资

源进行组织、 计划和调控的能力。
３􀆰 ５　 教学能力

住院医师应主动对其他医疗人员、 病人及其家

属、 社会公众进行医学教育。
３􀆰 ５􀆰 １　 临床带教

住院医师应具有教学意识， 主动对医学生及低年

资住院医师进行临床教学。
３􀆰 ５􀆰 ２　 医学科普

住院医师应具有健康促进意识， 积极主动地向病

人及其家属、 普通人群开展多种形式的健康科普教

育， 以达到预防疾病、 维护健康的目的。
３􀆰 ５􀆰 ３　 跨专业教学

住院医师应向护理、 药剂、 检验等其他相关医疗

人员传授本学科的医疗知识及相关进展。
３􀆰 ６　 终生学习

住院医师应积极自我反省与改进， 为适应医学专

业和自身发展， 在实践中不断学习和提高。
３􀆰 ６􀆰 １　 自我提高

住院医师应在实践中发现和改进自身不足， 持续

更新知识和技能， 不断追求卓越。
３􀆰 ６􀆰 ２　 循证医学

住院医师应针对临床问题阅读指南， 查阅文献，
寻求科学依据， 以达到最佳临床实践的目标。
３􀆰 ６􀆰 ３　 审辩性思维

住院医师应独立思考、 理性分析， 评估临床决策

及学术研究的完整性、 可靠性和适用性。
３􀆰 ６􀆰 ４　 学术研究

住院医师应从临床需求出发， 逐步培养科研意

识， 学习科研方法， 参与或开展科学研究。

４　 共识亮点

本共识确立的住院医师核心胜任力框架基于中国

国情， 首次明确界定了中国毕业后医学教育对住院医

师的核心胜任力要求， 准确描述了优秀医师的核心特
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征， 直接回答了毕业后医学教育 “培养什么人” 的

问题， 填补了国内在此方面的空白， 具有里程碑式的

意义， 为未来胜任力导向的医学教育具体实施奠定了

坚实基础。
４􀆰 １　 核心胜任力之间紧密衔接

住院医师核心胜任力框架重视个人发展和体系发

展， ６ 项核心胜任力相互交织、 彼此衔接， 且强调了

教学延续、 终生学习与自我提升过程。 ６ 项核心胜任

力从基本至高阶， 立足现实， 着眼未来， 在国内首次

对住院医师提出多维度综合能力要求， 为促进毕业后

医学教育水平提升、 推动和保障整个医疗体系质量与

安全作出了积极有益的探索和尝试。
４􀆰 ２　 设计标志性图标

联盟创造性地为每项核心胜任力赋予了独特的颜

色以表达胜任力寓意和内涵， 如 “职业素养” 的代

表颜色为紫色， 表示冷静中立， 象征高尚的职业精

神； “知识技能” 的代表颜色为蓝色， 表示沉静包

容， 象征医学知识的海洋 （表 ２）。 同时， 采用相互

交织的彩色六边形作为标志性图标 （图 ２）， 便于临

床师资及住院医师对各项核心胜任力的记忆和理解。
住院医师核心胜任力框架图标的设计， 填补了国内此

领域空白。

表 ２　 中国住院医师培训精英教学医院联盟住院医师核心

胜任力框架颜色内涵

核心胜任力 代表颜色 内涵

职业素养 紫色 　 冷静中立， 象征高尚的职业精神

知识技能 蓝色 　 沉静包容， 象征医学知识的海洋

病人照护 红色 　 激情热忱， 象征医生的仁爱同情之心

沟通合作 橙色 　 欢快活泼， 象征良好的信任关系

教学能力 绿色 　 生机勃勃， 象征悉心培育与知识传播

终生学习 金色 　 恒久光芒， 象征持之以恒的学习精神

４􀆰 ３　 设置创新性条目

共识制订过程中， 部分条目由于其 “创新性”
或 “争议性”， 成为会议讨论的热点， 专家在多轮论

证中对其去留进行反复讨论， 最终决定予以保留。
４􀆰 ３􀆰 １　 “系统改进能力”

在 “职业素养” 核心胜任力中， 设置了 “系统

改进能力”。 未来培养的住院医师， 除关注单个病人

的医疗服务外， 应对整个医疗系统具有大局观， 能够

善于发现医疗实践中系统或流程的不完善之处， 并提

出改进意见， 甚至促进改进的施行。 任何一个系统都

不是完美的， 只有一线工作人员不断反馈和改进， 才

能逐步优化和完善当前的体系。 因此， “系统改进能

力” 是住院医师应具备的胜任力。
４􀆰 ３􀆰 ２　 “领导能力” 和 “管理能力”

在 “沟通合作” 核心胜任力中， 设置了 “领导

能力” 和 “管理能力”。 此两项能力在联盟早期讨

论中存在较多争议， 有专家指出其对住院医师要求

可能过高。 经组织专家讨论后， 工作组认为 “领导

能力” 和 “管理能力” 其本质是解决问题和调动资

源的能力， 并非领导和管理岗位人员专属， 住院医

师同样需具备此方面的能力。 首先， 住院医师在必

要时 （如病人出现突发情况） 应能够及时作出决

策， 领导医疗合作团队 （包括低年资住院医师、 医

学生、 护理人员等） 解决当前的紧急问题。 其次，
住院医师在日常临床工作中也需具备管理能力， 在

管理多个病人或资源有限的复杂情况下， 应能够有

条不紊地组织、 计划和统筹调控各环节事项。 再

次， “领导能力” 和 “管理能力” 作为培训指标应

从住院医师阶段进行有意识地培养， 逐步提高。 在

实际培训中， 应通过分阶段进阶式培养及形成性评

价使住院医师达到胜任。 “总住院医师” 制度即是

培养这一能力的最好例证［１２］ 。
４􀆰 ３􀆰 ３　 “循证医学” 和 “审辩性思维”

在 “终生学习” 核心胜任力中， 设置了 “循证

医学” 和 “审辩性思维” （又称 “批判性思维” ）。
此两项能力要求住院医师能够独立思考， 科学循证，
进行自主理性分析并持续学习进步。 强调循证和终生

学习在临床实践及临床决策中的重要性。

５　 小结与展望

借鉴国际经验并结合我国国情， 联盟制订了中

国首个住院医师核心胜任力框架共识。 此为中国住

院医师规范化培训由传统医学教育向胜任力导向的

医学教育转化的起点， 框架共识既是纲领， 亦是桥

梁， 衔接了医学院校教育、 毕业后教育和继续教育

等全部医学教育阶段。 联盟住院医师核心胜任力框

架共识为中国医学教育模式的改革奠定了基石， 但

未来的具体实施面临巨大挑战［１３］ ， 仍需在实践中

不断修订、 完善。 在依据专科确定培养目标、 设置

培养方案、 施行考核评估、 强化师资培训、 丰富教

学资源、 完善组织管理以及衔接资格认证等方面，
联盟、 中国医学教育界及国家有关部门将不断进行

探索， 加强医教协同， 为培养高层次复合型医学精

英人才不懈努力。 未来框架中的具体条目内容将被
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行为化、 指标化， 形成可定性、 可量化的评估系

统， 逐步建立起均质化的医学人才培养体系， 使医

学教育能够切实培养符合人民群众需求的合格医

生， 加速推进健康中国战略的实施。

作者贡献： 住院医师核心胜任力框架共识由中国住院

医师培训精英教学医院联盟发起， 张抒扬负责领导、
组织联盟核心工作组及 Ｆｅｌｌｏｗ 工作组， 并审阅定稿；
Ｆｅｌｌｏｗ 工作组起草了框架共识初稿； 张抒扬组织联盟

核心工作组对框架共识进行反复研讨、 修订， 最终定

稿； 薛华丹负责设计核心胜任力框架图标； 罗林枝、
朱慧娟负责对共识内容进行修订和审校。
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常实 （中南大学湘雅医院）， 程春燕 （四川大学华西

医院）， 程南生 （四川大学华西医院）， 高炜 （北京

大学第三医院）， 韩江莉 （北京大学第三 医 院），
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中山医院）， 万学红 （四川大学华西医院）， 王劲松

（中山大学附属第一医院）， 王伟林 （浙江大学医学

院附属第一医院）， 王星月 （四川大学华西医院），
王颖 （北京大学第一医院）， 肖海鹏 （中山大学附属

第一医院）， 余情 （复旦大学附属中山医院）， 张抒

扬 （中国医学科学院北京协和医院）， 赵玉沛 （中国

医学科学院北京协和医院）， 郑玉英 （复旦大学附属

中山医院）
联盟 Ｆｅｌｌｏｗ 工作组成员 （按姓氏首字母排序）：
白琼 （北京大学第三医院）， 景泉 （中国医学科学院

北京协和医院）， 来翀 （浙江大学医学院附属第一医

院）， 谢明萱 （中南大学湘雅医院）， 杨莹韵 （中国

医学科学院北京协和医院）， 游蓁 （四川大学华西医

院）， 张 舒 （ 中 国 医 学 科 学 院 北 京 协 和 医 院 ），

张信华 （中山大学附属第一医院）， 钟培言 ［香港大

学李嘉诚医学院 （玛丽医院） ］， 庄秋林 （复旦大学

附属中山医院）
志谢： 共识制订过程中， 国家卫生健康委科教

司、 中国医师协会的领导及代表、 全国多家医学

院和医院主管教育的领导及相关领域权威专家学

者、 教学骨干均参与了共识论证并给予了宝贵意

见。 美国中华医学基金会李文凯首席代表及前任

主席陈致和博士、 美国密西根大学医学院 Ｊｏｓｅｐｈ
Ｃ􀆰 Ｋｏｌａｒｓ 教授、 中国台湾阳明大学范佩贞教授、
美国印第安纳大学医学院 Ｔｈｏｍａｓ Ｉｎｕｉ 教授、 美国

芝加哥大学医学院 Ｊｏｎａｔｈａｎ Ｌｉｏ 医师、 美国西奈山

医学中心 Ｊｉｎｇ Ｌｉｎ 教授、 美国纽约威郡医学中心

Ｊｉｎ Ｌｉ 教授、 中国海口市人民医院 Ｔｉｍｏｔｈｙ Ｓｔｅｖｅｎｓ
（沈义扬） 主任等作为医学教育顾问， 对住院医师

核心胜任力框架共识的制订给予了指导和建议，
在此一并感谢。
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·封面故事·

凝聚六大核心胜任力， 助力中国高层次复合型医学人才培养

北京协和医学院临床医学 （八年制） ２０１４ 级　 陈心怡

　 　 《协和医学杂志》 本期重点选题为 “中国高

层次复合型医学人才培养”。 在前期选题策划会

上， 专家组希望封面图能够体现住院医师应具备

的六大核心胜任力， 即职业素养、 知识技能、 病

人照护、 沟通合作、 教学能力和终生学习。 基于

此理念， 在专家组和美术指导戴老师的建议下，
最终选用花朵作为核心胜任力的载体。 花朵寓意

生命和希望， 赋予六个花瓣不同的颜色， 与六大

胜任力一一对应， 简洁明了。 画面的主体采用电

影分镜式构图， 选用住院医师生活中的常见场景

及其物品： 医院、 图书馆、 白大衣和听诊器， 多

方位表达住院医师的培养需要兼顾专业知识传授

和人文关怀教导， 同时紧扣 “复合型医学人才培

养” 这一主题。
住院医师的生活丰富多彩、 忙碌而充满意义，

因此我在画面用色上也较为丰富。 白大衣的背景

色为蓝色， 象征冷静与专业； 听诊器的背景色为

粉色， 象征温暖与关怀。 花朵加上分镜式构图，
画面生动， 表达直接， 充满活力， 给人以动态感。
相信在 “六大核心胜任力” 框架的指导下， 越多

越多的住院医师将更快更好地成长为我国高层次

复合型医学人才。


