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【摘要】 基于胜任力的医学教育已形成全球趋势，对住院医师培训教学设计提出了更高要求。

传统的课程设置已经不能满足基于胜任力的培养目标，其存在缺少课程设计层面教学理论支持等问

题。课程设计作为住院医师培训的重要内容，对培养质量产生重要影响。依托六步法课程设计理论，

将理论与实践相融合，形成基于理论指导的课程设计。通过反馈评价，对现行课程设计持续改进，以

期达到基于住院医师岗位胜任力的培养目标。历经5年的探索，课程改革初具成效，本研究希望作为

住培基地教学改革经验进行介绍推广，为同行提供参考与借鉴。
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【Abstract】 The competency-based medical education has formed a global trend, and puts forward a

greater challenge for educational design of resident training. The traditional curriculum cannot meet the goal

of competency-based education as the curriculum design is lack of theoretical support. Curriculum design is

the core of training content, and serves as a significant contributing factor of training outcome. Based on the

six-step approach curriculum design, the theory and practice are integrated to form a curriculum design based

on theoretical guidance. Through feedback evaluation, the current curriculum design is continuously

improved in order to achieve a higher competency-based training quality. With the 5-year experiences and

practice, preliminary reform demonstrates effectiveness. The current study hopes to share the teaching reform

experiences of residency training base and provide references for colleagues of medical education.
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近年来，医学教育实现了从基于结构和过程的

医学教育向胜任力导向医学教育（competency⁃based
medical education training，CBME）的转变，提倡培养

岗位胜任力，基于岗位胜任力进行项目的设计、实施、

评估及评价[1]。北京协和医院一直积极探索临床医

学人才培养模式，于2016年获批临床医学博士后培

养项目，旨在培养高层次复合型的医学人才，开展

高质量住院医师培养顶层设计。课程设置是培养方

案的重要内容，对人才培养质量与效果起到重要

作用[2]。

1 现状与挑战

传统的住院医师培训的课程设置缺少理论基

础 [3]，授课模式存在耗时长、重点不突出、知识梳理

不系统等问题。其通常以课程为单元进行学习，缺

乏对综合能力及素养总体目标的设计与指导。传

统课程在评估与反馈方面较为缺乏，被培训者获得

感不强，课程质量的评估有待加强。其自主学习时

间相对较少，且缺乏针对性指导。其授课团队对于

教学目标不清晰，缺少统一培训。传统的课程设计

存在学科领域局限的问题，对于多学科、跨学科的

讨论不足。传统课程学习以讲授为主，以住院医师

为中心的、基于小组的互动讨论较为缺乏，工学矛

盾较突出。

课程设计六步法来源于Taba、Tyler等学者提出

的课程开发通用方法及Golden等著作中提到的将

课程与医疗需求相结合的观点，并通过教育策略的

干预，将其较好地运用于医学教育课程设计过程

中。同时，基于教学本身的特性，如具有目标的计

划性、社会责任、医学从教者对于结果的干预责任

以及有逻辑、成体系的课程开发，课程设计六步法

的运用对于课程目标的达成有很好的推助作用[4]。

2 课程体系设计与运行

课程开发六步法是美国 Kern教授等人发展形

成的针对医学教育课程开发的理论模式。该模式

强调教学对象的需求，通过设计适当教学策略与评

估教学效果以达到教学目标[5]。相比于欧美发达国

家相对成熟的住院医师培训体系，我国的住培体系

建设仍处于初级阶段，相关政策、措施、培养方案、

师资能力等方面的总体质量有待提升，其中毕业后

课程体系建设作为影响培养质量的重要内容之一，

亟待优化。课程体系建设与实施关乎被培训者的

学习效果和培养质量。目前住培课程体系建设尚

存不足，应该完善课程设置体系建设、优化课程结

构，以期基于岗位胜任力最大程度地获得临床能力

并实现综合提升[2]。

2.1 六步法课程设计思路

全面、科学的教学目标与方法将对课程实施的

质量产生重要的作用，有助于人才培养目标的实

现。课程开发也是持续优化的动态过程，经过实施

的检验，获得关于课程本身和对于改进方案的具体

需求；通过评估，持续优化课程的组织要素。

《医学教育课程开发》“Curriculum Development
for Medical Education”[4]一书被医学教育者广泛使

用。课程建设基本原则应该从培训需求出发，历经

“发现问题与一般性需求评价——针对性需求评价

——目的与目标——教学策略——课程实施——

评估与反馈”这6个步骤（图1）。

①发现问题与一般性需求评价。从课程体系

建设的角度，基于核心培养需求与胜任力目标，明

确现行课程或基础与目标设计之间的差异，以调整

架构、提升内容设计。②针对性需求评价。此步骤

包括评估授课对象及其培养目标的具体需求，比如

对于课程内容、难度、考核设计、组织频率、时间安

排、师资选择等的需求评估。③目的与目标。基于

学员的具体需求，可进行课程目的和教学目标的编

写，包括总体课程目标与具体可评价、测量的教学

目标。④教学策略。包括教学的技能与方法、学习

的方式、素材的选择和条件支撑方面的获取等。⑤课

程实施。它是基于评估与设计的具体内容，其中包

括获得政策及条件支持、课程组织与管理及持续

1.发现问题与一般性需求评价

—医疗保健问题

—现行方法

—理想方法

2.针对性需求评价

—学员

—学习环境

6.评估与反馈

—个人学员

—课程

5.课程实施

—获得政策支持

—获取资源

—消除障碍

—引进课程

—实施课程

3.目的与目标

—广义的目的

—可衡量的具体目标
4.教育策略

—课程内容

—教育方法

图1 医学教育课程开发六步法
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完善等。⑥评估与反馈。既包括对学员、对师资的

评估与反馈，也包括对课程本身的评估与反馈。

2.2 课程设计、运行与实施

临床医学博士后培养的课程建设遵循医学教

育课程建设的一般规律，基于科学的设计思路，不

断优化调整，已初步形成基于胜任力的住院医师培

训课程体系（图 2）。课程设置全面覆盖六大胜任

力，以必修与选修、线上与线下相结合的形式进行；

在丰富、优化课程设置的同时，注重缓解工学矛盾；

重视实操与演练，如基于临床研究问题进入临床研

究设计课程的学习，依托本院科普讲堂平台，锻炼

教学科普能力。

课程的目标设定与实施是课程设计中的关键

环节。下文列出本课程体系建设中的具体课程目

标与实施方式。①医学人文素养。洞察人性、敬畏

生命，旨在启发临床医师的职业价值观，使其更坚定

地承担起医者的责任。培养多方面的职业素养，为

医学人文、社会科学、职业发展、医患沟通、跨文化

交际等方面提供参考。实施方式：线上、线下混合

式教学。②临床思维训练。通过多学科、跨专业病

例讨论与教学（multi⁃disciplinary treatment，MDT），

对临床常见问题进行临床思维训练及讨论。基于

案例，梳理诊疗思维，对临床实践能力与习惯的培

养起到重要意义。实施方式：线上、线下混合式

MDT教学。③临床研究设计。基于一个临床问题

的完整、科学的研究设计，实战演练与针对性点评

相结合。依托本院与美国加州大学旧金山分校临

床与转化科学研究所在临床研究培训方面的长期

合作基础，重视课程过程追踪。通过与小组导师全

流程的讨论，在不断学习科学研究方法的过程中完

成一篇完整的临床研究方案。实施方式：线上非同

步小组教学。④临床遗传学。临床遗传学对于罕

见疾病的诊疗与临床研究有着重要意义，邀请院内

外罕见病诊疗及应用相关领域专家授课，内容涵盖

遗传病诊疗进展、罕见病临床研究、测序技术应用

等。实施方式：线上、线下混合式教学。⑤医学教

育能力。从作为临床医师的带教需求出发，开展教

学能力、科普能力等培训；依托西院科普讲堂，为博

士后提供实操的科普实战机会。实施方式：线上课

程与教学实践相结合。⑥文章撰写专项。基于临

床研究设计的培训基础，开展统一体系的文章撰

写，旨在提升博士后产出质量。实施方式：线上、书

面相结合分层培训。⑦巴林特小组。为提升临床

医学博士后的医患沟通职业化能力，本院心理医学

科积极参与博士后公共课程设置与教学。实施方

式：线下小组讨论。⑧精品讲座。通过传承协和精

神、提倡协和文化，培养新时代医师的职业素养，注

重思政教育与职业发展，注重志愿服务及医学前沿

与医疗健康创新。实施方式：线上、线下相结合的

讲座或沙龙。

图2 北京协和医院临床医学博士后公共课程设置

第三年：实践带教及科普能力、择优

海外培训，优化科研产出
医学教育能力

临床思维训练
临床研究设计2

第二年：临床思维与诊疗能力螺旋式上

升，推进科研训练

第一年：夯实临床能力、综合提升医学

素养，为科研训练做好铺垫

医学人文素养
临床研究设计1
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3 课程评价与反馈

3.1 契合胜任力培养目标的课程体系

从培养目标出发，为课程设置提供指南，匹配

临床医学博士后胜任力的六大条目进行课程总体

设置，以解决传统课程缺乏体系建设、缺少胜任力

培养目标等问题。

3.2 涵盖定性、定量评估反馈的课程实践

从课程设计到实施的各个环节中，纳入课程设

计团队及授课对象的反馈，从需求出发，持续优化，

以解决临床医学博士后获得感不强、课程质量的评

估不完善等问题。

临床医学博士后课程设计及实施团队关注课

程开展效果及反馈评价。2021年初，对于目前在站

培养且完成课程学习的临床医学博士后 105人（在

站第二年 54人、第三年 51人）进行问卷调查，对已

运行满5年的3项课程进行评价与反馈。问卷回收率

58.1%（61/105），涉及20个学科。其中67.21%（41/61）
的学员反馈难度适中，9.84%（6/61）的学员反馈强度

稍大。设置矩阵多选问题，以了解博士后认为课程

最能够提升的 2项胜任力内容，结果如图 3所示。

这与课程设计中预期提升的胜任力目标较为一致，

见表1。
从临床医学博士后培训综合考核与评价的角

度，课程在评估反馈过程中的探索为其提供重要支

撑，可覆盖多维度胜任力，为探索建立更加全面的

考核与评价体系提供参考。临床医学博士后在课

程的过程表现已全部纳入其在站考核评估体系，作

为评价临床医学博士后胜任力的重要参考内容。

公共课程设计与成效已被培养单位（学系/科室）认

可，并作为对于临床博士后综合表现的重要反馈内

容。培养单位为考核评估等积极提供理论基础与

方法学支撑，对评估与反馈工具提出应用建议 [6]。

从图4至图6可知，对于临床思维训练课程评价，选

择“非常满意”的博士后中，对讲师专业程度评价占

比最高；临床研究设计课程 4个维度（内容丰富程

度、课程内容收获、组织合理程度、讲师专业程度）

的满意度较为均衡；医学人文素养课程在组织合理

程度方面最受认可，其他方面反馈差异较小。

表1 北京协和医院临床医学博士后胜任力与课程体系匹配表

胜任力内容

职业素养

知识技能

病人照护

沟通合作

教学能力

终生学习

医学人文素养

√

√
√

临床思维训练

√
√
√

临床研究设计

√

√

临床遗传学

√

√

医学教育能力

√

√
√

文章撰写专项

√

√

巴林特小组

√

√
√

精品讲座与沙龙

√

√

图3 2020年临床医学博士后公共课程胜任力匹配示意图

职业素养 知识技能 病人照护 沟通合作 教学能力 终生学习

医学人文 临床思维 临床研究设计

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

8.20%

14.75%
11.48%

13.11%
8.20%

18.03%
22.95%

31.15%

21.31%

4.92%3.28%

63.93%

75.41%

86.89%

70.49%

52.46%

42.62%

50.82%
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4 展望

课程设计六步法体现了循序渐进、动态调试的

理念，将教育策略与医学能力培养目标对接，步骤

之间交叉作用。通过应用六步法，更好地基于胜任

力培养体系进行课程设计，达到培训目标和临床培

训需求[7]。科学的课程设计理念可产出高质量的课

程设计。课程体系建设作为住院医师培训质量的

重要抓手，可带动师资教学水平的提升、增进教学

改革氛围。多样化的课程设计依托本院多科诊疗

模式、良好的教学国际合作基础，通过小组讨论等

形式，将学习与实战相结合，对人才培养质量的提

升发挥重要的作用。

基于胜任力的临床医学博士后公共课程体系

建设，基于5年余的课程设计与实施，经不断研讨改

进，已形成契合住院医师核心胜任力的公共课程体

系。这与国际上以胜任力为导向的医学教育发展

趋势一致，也符合本院人才培养的实际需求。历经

5年的探索，课程改革初具成效，本研究希望作为住

培基地教学改革经验进行介绍推广，为同行提供参

考与借鉴。
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图4 公共课程（临床研究设计）课程评价雷达图

图5 公共课程（临床思维训练）课程评价雷达图

图6 公共课程（医学人文素养）课程评价雷达图
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