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全科预备导师5A胜任力模型的构建与探索

朱文华 晁冠群 祝悦 方力争 黄丽娟

[摘要] 目的 为进一步实现高质量培养全科医学人才的目标，构建全科研究生预备导师评估模型，探索全科人才

培养新途径。方法 构建全科预备导师 5A 胜任力模型，包括一级指标、二级指标、三级指标体系，5A 一级指标包

含Ⅰ育人能力、Ⅱ教学能力、Ⅲ专业能力、Ⅳ科研能力、Ⅴ评估能力；每个一级指标分解为三个维度的二级指标，每

个二级指标再分解为包含三个维度的三级指标。遴选 12名全科预备导师，在培养过程中实施全科预备导师 5A胜

任力模型，培训前后进行胜任力达标评价。结果 通过构建及实施全科预备导师 5A胜任力模型，全面提升了全科

医学预备导师的综合能力。12名全科预备导师培训后育人能力、教学能力、专业能力、研究能力、评估能力均有明

显提升（t分别=8.07、12.22、7.65、11.63、9.71，P均＜0.05）。结论 构建的全科预备导师 5A胜任力模型有利于提升

全科预备导师的综合能力，在全科研究生教育中发挥了重要作用，为提升全科人才培养质量提供保障。
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Constructing and exploring 5A competency training model of general practice probationary tutors ZHU Wenhua，
CHAO Guanqun，ZHU Yue，et al. Department of General Practice，Sir Run Run Shaw Hospital，Zhejiang University
School of Medicine，Hangzhou 310016，China.
[Abstract] Objective In order to further realize the goal of training high-quality general practitioners，we constructed
a training model for probationary tutors of general practice postgraduate and explore new ways to cultivate talents. Meth⁃
ods We constructed a 5A competency training model for general practice probationary tutors with a system of primary，
secondary，and tertiary indicators.The primary indicators containing cultivating ability，teaching ability，professional abili⁃
ty，scientific research ability，and assessment ability.Every primary indicator was decomposed into secondary indicators of
three dimensions，and every secondary indicator is further decomposed into tertiary indicators of three dimensions.Totally
12 general practice probationary tutors were recruited，and received the 5A competency training model and evaluation of
competency assessment before and after training. Results After receiving the 5A competency training model，the 12 gen⁃
eral practice probationary tutors showed significant improvement in skills of cultivating，teaching，professional，scientific
research and assessment（t=8.07，12.22，7.65，11.63，9.71，P＜0.05）. Conclusion The 5A competency training model
was conducive to improving the comprehensive ability of general practice probationary tutors，which played an important
role in general practice postgraduate education and provided a guarantee for high-quality of talent cultivation of general
practice.
[Key words] general practice probationary tutors； competency； model

加强全科专业学位研究生的培养工作是实现 我国人才兴国战略的重要途径[1]。国务院、多部委

连续颁发文件指出要加快发展全科医学，大力培养

全科医生[2]；作为全科骨干人才的全科专业研究生

培养是提升全科医师培养质量的关键环节[3]，然而

目前我国全科专业研究生培养的导师数量不足，指

导能力欠强，大部分综合性医院缺乏高质量的全科

导师，缺乏有效的全科研究生预备导师培养模式。
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因此，加强全科学科建设，制定相关导师标准，构

建全科预备导师胜任力模型，对培养高素质人才有

重要意义[4]。浙江大学医学院附属邵逸夫医院全科

医学科经过长期实践探索，建立了高质量全科导师

团队，全科研究生预备导师构建 5A 胜任力模型，

为打造高质量全科导师队伍提供重要依据。

1 全科预备导师胜任力评估模型的构建方法

1.1 制定预备导师准入标准，建立全科预备导师准

入模块 根据全科师资队伍核心能力要素[5]，制定

预备导师准入标准：①基本认定标准：具有硕士及

以上学历，有临床主治工作经历 5 年以上并具有

3 年教学经历，参加过医疗机构全科师资培训并获

得证书，对全科医学事业充满热情；②能力准入模

块：包括基本能力（全科医疗能力、教学技能和交流

沟通能力），师资能力（教学研究能力、专业带教能

力、教学管理能力、教学指导能力）。

1.2 根据预备导师的能力要素，构建全科预备导师

5A胜任力评价体系 根据ACGME和RCGP师资能

力评估体系[6]，结合全科研究生培养目标，确定预备

导师的核心能力要素，采用德尔菲专家咨询法、文

献查询法构建全科预备导师队伍 5A（5 个胜任能

力）评价模型，通过电子邮件方式进行两轮专家咨

询，第一轮专家咨询邀请 20 名全科专家（具有高级

职称、分布在省内外）对指标采用专家情况、咨询方

法及过程等，以体现设置标准的科学合理的“重要

性”进行打分，分为很不重要（1 分）、不重要（3 分）、

一般（5 分）、重要（7 分）和很重要（9 分），并根据指

标重要程度提出修改意见。同时，请专家填写指标

熟悉程度评级表和影响程度量化表。在分析第一

轮专家咨询结果及专家提出的意见基础上进行第

二轮专家咨询，根据第一轮专家咨询结果再次对

指标重要性进行评价。最后，分析整理第二轮专

家咨询结果，以此形成全科预备导师一级指标、二

级指标、三级指标体系模块。一级指标即模块Ⅰ
——育人能力；模块Ⅱ——教学能力；模块Ⅲ——

专业能力；模块Ⅳ——科研能力；模块Ⅴ——评估

能力；二级指标体系，即Ⅰ育人能力包括教书育

人、育人理念、育人模式；Ⅱ教学能力包括教学设

计、教学技能及带教能力；Ⅲ专业能力包括决策能

力、临床技能及疾病管理；Ⅳ研究能力包括拓展能

力、学术能力及科研能力；Ⅴ评估能力包括教学评

估、评估技能及综合评估。二级指标体系中每个模

块再分解为三级指标，每一个三级指标包含三个维

度的具体评价指标，设置是否达标进行胜任力评

价，具体内容见表1。
表1 全科研究生预备导师胜任力评价体系

一级指标

育人能力

教学能力

专业能力

研究能力

评估能力

二级指标

教书育人

育人理念

育人模式

教学设计

教学技能

带教能力

决策能力

临床技能

疾病管理

拓展能力

学术能力

科研能力

教学评估

评估技能

综合评估

三级指标

言传身教、引导能力、培育能力

价值理念、教育方向、引导成长

品格培养、传授方法、发挥潜能

目标设计、教学方法、内容设计

教学引导、媒体制作、组织教学

教案书写、门诊教学、病房带教

分析判断、交流沟通、决策方法

知识运用、临床思维、全科操作

全人理念、干预管理、转诊能力

临床伦理、研究探索、拓展创新

循证实践、学术指导、研究方法

论文撰写、课题设计、科研实施

过程评估、终结评估、反思评价

实践评估、命题技能、评估反馈

能力评价、心理评价、改进能力

2 目标导向，分层递进，制定及实施全科预备导师

阶梯式建设方案

以国内全科专业研究生培养目标为导向，结合

全科医师 6大核心能力及全科专业培训标准的内

涵，设计课程体系及能力提升实施模块[7]，并由综合

性医院水平高、临床、教学、科研经验丰富的高年资

全科资深导师，培养全科预备导师梯队，采取“分层

递进”“多维实践”的梯队培养方式，培训全科导师

胜任力，并确定每阶段的学习目标，最终达成顶峰

成果。具体建设方案包括知识传授、模拟训练、指

导实践、独立实践四个阶段，并根据每个阶段的特

点采取线上线下、视频反馈、小组互评、实操督导、

集中评教、反馈等教学策略，网络为载体的互动教

学，反思为策略的创新教学模式[8]，全面提升预备导

师的综合能力，保证培训对象成为具备胜任力的全

科预备导师。见表2。
3 教评融合，持续质量改进，保障预备导师5A胜

任力模型的有效评估

根据全科专业预备导师胜任力模型，设置教学

过程与评价相结合的方式，纳入-考核-评估-反馈-
进阶-改进-淘汰的预备导师激励机制，建立“全程

动态，角度多维”预备导师评价模式，以5A胜任力模

型作为达标管理的评估方法，采用柯氏四级教学成
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效评估模式[9]，评估预备导师培训项目的成效，包括

感受评估、学习评估、行动评估、成效评估。

采用能力达标 5A评价模式评估预备导师的能

力水平，包括对预备导师教学能力采用视频回放为

主的考核形式，对预备导师评估能力采用评估考核

的方式，对预备导师专业能力采用实地考核方法[10]，

针对预备导师研究能力，进行学术科研业绩评估，

针对育人能力采取信息化多维综合评估为主的考

核方式，建立持续质量改进培养机制，全面评估全

科预备导师梯队的能力，为国内建立全科预备导师

队伍规范考核方案提供实证依据。全科预备导师

胜任力模型的评估管理见图1。

图1 全科预备导师胜任力模型的评估管理

4 预备导师5A胜任力模型的实施应用

4.1 研究对象 遴选2021年至2022年在岗工作期

间具有硕士及博士学历全科预备导师 12名，具备

临床主治工作经历 5年以上并具有 3年教学经历，

根据预备导师准入标准剔除不符合标准或中途退

出者。

4.2 方法 采用预备导师5A胜任力模型培养全科

医学预备导师。

4.3 结果

4.3.1 主要成效

4.3.1.1 全科预备导师能力提升情况 经过培训全

科预备导师能力不断提高，多名师资被评为国家级

和省级层面优秀师资，并在中国医师协会主办的全

科教学查房与门诊教学中获得一、二等奖。

4.3.1.2 全科研究生能力提升情况 实施进阶达标

评价的同时，全科预备导师协助研究生培养，所培

养的研究生成为全科骨干领导人才，发表了高质量

SCI论文 8篇，并创建浙江青年全科医生论坛，在全

国及省内全科医学学术年会中发言，带动省内外全

科优秀人才的能力提升。

4.3.2 培训前后全科医学预备导师胜任力评价见

表3
表3 培训前后全科医学预备导师胜任力评价/分

考核类别

育人能力

教学能力

专业能力

研究能力

评估能力

培训前

90.08±1.62
87.50±1.16
88.33±1.72
82.91±1.62
86.91±1.37

培训后

95.00±1.34*
92.91±0.99*
94.25±2.05*
91.50±1.97*
93.33±1.82*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。
由表3可见，培训后，全科医学预备导师育人能

力、教学能力、专业能力、研究能力、评估能力均较

培训前明显提升，差异有统计学意义（t分别=8.07、
12.22、7.65、11.63、9.71，P均＜0.05）。
5 讨论

大力发展全科医学，培养高素质全科医学人才

已成为推进健康中国 2030的重中之重。全科研究

生的培养工作是培养高层次专业人才和实现我国

人才兴国战略的重要途径，研究生导师在研究生培

养中起到了至关重要的作用，肩负着培养国家高层

次创新人才的重要使命[11]。但目前普遍存在全科导

师培养能力薄弱、胜任力评价体系缺如的局面，因

此通过早期培养预备导师，建立预备导师准入标准

和考核体系，有利于提升导师的素质和能力。

由于目前国内专业学位的研究生已实施“四证

合一”的管理模式，即必须具备《执业医师资格证》、

《住院医师规范化培训合格证书》、《硕士研究生毕

业证》和《硕士学位证》，提示全科专业学位研究生

在培养阶段需要经历住院医师规范化培训及执业

医师的考核，因此研究生导师在具备全科理论知识

及强化科研指导外，还需要明确导师在住院医师规

范化培训过程中的自身职责及应提高的能力素质，

以最大程度发挥作用，提升培养的成效。

表2 目标导向的全科预备导师阶梯式建设方案

阶段

知识传授

模拟训练

指导实践

独立实践

培养目标

培养理论/研究融

合型/优质导师

培养实践/教学融

合型/卓越导师

培养研究/指导融合

型/精英导师

培养拓展/研究融合

型/高水平导师

强化能力

全科教学能力

科研指导能力

教学管理能力

科研带教能力

全科指导能力

科研提升能力

拓展研究能力

指导管理能力

指导方法

理论授课

互动教学

教学工作坊

视频录像

情景指导

实战演练

实践指导

拓展提升
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国内研究认为通过完善责任导师的准入标准

来选拔合格的导师及对责任导师进行统一的规范

化培训，明确导师自身的职责，并对责任导师和研

究生实行考核评价系统，对于达标的导师给予适当

的奖励，以提高积极性、参与感及归属感，提升导师

的价值等[12]。本次研究构建的预备导师 5A胜任力

模型，明确预备导师准入标准，对预备导师进行规

范化培训，选拔并培训合格的预备导师，为导师准

入做好准备，充分发挥导师在专业学位研究生住院

医师规范化培训过程中的作用；确定预备导师的课

程体系，帮助全科专业学位研究生提高临床思维和

操作技能培养临床科研思维能力并规划职业发展

道路的需求；围绕导师职责、住培师资胜任力和师

资需求来构建5A胜任力评估体系，以目标为导向进

行培训前后的能力评估，不断提高导师培训质量。

目前在国内还未建立预备导师的评估体系，本

研究构建的全科预备导师5A胜任力评价体系，通过

以全科研究生目标为导向，构建了胜任力评价体

系，制定培训建设方案，细化三级评价指标，通过进

行预备导师的师资培训实践，明确预备导师的职

责，进行多维度胜任力评价，实行 5A能力逐级达标

管理，每一种能力按阶段目标进行进阶管理，根据

分层要求设定不同的等级要求，以基本达标、强化

达标实施分层管理，为实践能力培养提供保障，从

而提高准入导师的能力素质，实现导师制的真正价

值，进一步提高研究生的培养质量。

6 总结与展望

本研究围绕全科研究生培养目标，并根据全科

医生必须具备的六大核心能力要素，对确定的预

备导师进行队伍建设及分层达标管理，设定全科

师资分层能力达标要求，进行系统评价；通过构建

全科预备导师 SA胜任力模型，设置分层达标能力

评价，进一步完善的师资的评估-改进-淘汰机制；

围绕全科专业特色，把握全科专业方向，强化临床

技能，开展高水平的全科导师能力培训，体现全科

硕士专业培养特色，为提升全科研究生导师队伍的

质量，为培养高层次的全科医学专业人才提供保

障。有关全科研究生预备导师的培养及能力评价

体系构建后的反馈提升、推广与运用等有待于今

后进一步努力。
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