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随着医学模式的转变及医疗卫生体制改革的进一

步深化，基层医疗卫生服务要求越来越高，全科医生

作为社区卫生服务的骨干力量逐渐受到人们的重

视[1]。全科医生在基层健康中作为“守门人”，承担

预防保健、多发病与常见病诊疗、人文关怀、健康管

理等任务，因此培养具备较高综合素质以及能够胜任

岗位的全科医生，才能满足人民日益增长的卫生服务

需求[2]。2011年国务院下发《国务院关于建立全科医

生制度的指导意见》，要求着重培养全科医生的岗位

胜任能力，以及人文、职业素养，以培养更多为社区

服务的合格全科医生。原卫生部2007年下发《全科医

学科医师培训细则》，然而具体实施中问题较多[3-4]。本

研究深入探索基于岗位胜任力的全科医学住院医师规

范化培训指标体系，以期为进一步完善全科医学住院

医师规范化培训提供参考依据，现报告如下。

研究方法

①制定函询问卷：本研究采用质性访谈、文献分

析、理论研究的方法构建量表的条目池，初步确定一

级指标为技能、知识、态度 3个，二级指标 11个、

三级指标 54个。②遴选函询专家：根据 Delphi原
则，共选择咨询专家 26名，主要来自卫生行政部

门、高等医学院校、科研管理机构、综合性医疗卫

生机构、基层医疗卫生服务机构。专家纳入标准：

从事相关专业＞10年；副高级及以上职称；本科及

以上学历；熟悉全科医学领域，具有较深的学术造

诣；能够全程积极参与本研究，并提出针对性建

议。③实施专家函询：以电子邮件或面对面方式进

行 2轮专家函询问卷的发放与回收，小组成员按照

专家的评分结果以及修改意见进行整理、分析、讨

论，针对其中一些条目进行增减和修改，产生第 2
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摘 要 目的：构建基于岗位胜任力的全科医学住院医师规范化培训指标体系，为全科医生的培养、培训和考核提供

参考依据。方法：运用文献回顾、质性访谈法拟定初稿，采用Delphi法进行2轮专家函询，确定基于岗位胜任力的全科

医学住院医师规范化培训指标体系。结果：2轮专家函询问卷的有效回收率均为 100%，专家咨询的权威系数为 0.889和
0.921，协调系数为 0.396、0.411(P＜0.001)。最终构建的基于岗位胜任力的全科医学住院医师规范化培训指标体系包括

一级指标 3条、二级指标 10条，三级指标 51条。结论：基于岗位胜任力的全科医学住院医师规范化培训指标体系具有

较高的科学性及可靠性，能为全科医学住院医师的培养、考核、评价提供依据。
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轮函询问卷。当专家意见趋于一致时，结束函询，

以重要性赋值均数＞3.50，变异系数＜25%为指标

筛选标准[5]。结合专家修改意见和数据统计结果进行

小组讨论，最终确定指标体系条目。

统计学方法：数据应用 Microsoft Excel 2007、
SPSS 20.0统计学软件分析；计量资料以 x±s表示，计

数资料以n(%)表示，通过权威系数、专家积极系数、

协调系数、变异数来检验专家咨询结果的科学性以及

可靠性；P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

函询专家基本情况：26名专家年龄38～58岁，平

均(50.23±5.51)岁；工作年限 10～30年，平均(22.04±
5.33)年；职称：正高级15名，副高级11名；学历：博

士6名，硕士15名，本科5名；从事全科临床医师者10
名，高等医学院校教育者5名，全科医学管理理论研究

者5名，政府基层卫生服务机构管理者6名。

专家积极系数：本研究专家函询两轮发出的问卷

均为26份，全部回收，回收率100%。

专家的权威系数：两轮函询专家权威系数为0.889，
0.921。

两轮函询指标的集中程度和协调程度：见表1。
基于岗位胜任力的全科医学住院医师规范化培训

指标体系构建：专家函询第1轮后删除1个二级指标、

8个三级指标；增加5个三级指标；修改指标内容5个。

①删除的三级指标：“治病救人，恪守医学人道主义”

“妇幼与老年保健知识”“卫生统计学知识”“坚韧的

性格和乐观的情绪”“诚实的品格、高尚的道德品质”

“重视精神心理疾病的管理”“药学知识”“特殊传染

病预防能力”；删除的二级指标：“道德品质”。②增

加的三级指标：“自我调适能力”“协助处理突发公共

卫生事件”“社区合理用药”“富有责任感，满足患者

与社会的需要”“科研循证能力”。③修改的指标：

“临床基本疾病的诊断处理”修改为“常见病、多发

病的诊断处理”，“全科医学知识”修改为“全科医学

基本知识”，“认知科学知识”修改为“行为科学知

识”，“临床急救能力”修改为“基本急救能力”，“病

历书写规范”修改为“病案等文书的规范书写”。

第 1轮函询结束后，根据专家意见和函询数据统

计结果，研究小组人员经讨论后形成第 2轮专家函询

问卷，共包括3个一级指标，10个二级指标，51个三

级指标。在进行第 2轮专家函询的过程中，各条目中

专家的意见集中，仅规范了其中的个别条目用词。最

终进行相应规范化培训方案的确立，共有一级指标 3
个，二级指标 10个以及三级指标 51个。一级、二级

指标得分见表2。

表1 两轮函询指标的集中程度和协调系数

项目 重要性评分 CV W χ2 P

第1轮 4.48±0.63 0～0.268 0.396 514.280 ＜0.001
第2轮 4.61±0.58 0～0.195 0.411 533.874 ＜0.001

表2 一级、二级指标得分

项目 分数 变异系数

1品德

1.1职业素养

1.2医学伦理

2知识

2.1基础理论知识

2.2.临床专业知识

2.3相关专业知识

3技能

3.1临床诊疗技能

3.2综合医疗服务技能

3.3预防服务能力

3.4管理协调能力

3.5专业发展能力

4.92±0.27
4.77±0.51
4.92±0.27
4.65±0.69
4.96±0.20
4.69±0.68
5.00±0.00
5.00±0.00
4.88±0.33
4.85±0.46
4.77±0.59
4.62±0.70
4.96±0.20

0.040
0.055
0.107
0.055
0.148
0.040
0.145
0.000
0.000
0.068
0.095
0.124
0.152
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讨 论

本研究运用文献检索、质性访谈及Delphi法构建

了基于胜任力的全科医学住院医师规范化培训指标体

系。函询的 26名专家覆盖专业范围广，且所有专家

均具有高级职称，知识结构层次高，保证了专家意见

的代表性和全面性。专家问卷第 1、2轮都达到 100%
回收率，表示专家有较高积极性。专家权威系数在两

轮函询中分别为 0.889、0.921，表示函询专家代表性

以及权威性比较强[6]。第 2轮函询过程中每个指标均

＞3.5的重要性赋值均数，肯德尔和谐系数均＞0.35，
且P＜0.05，变异系数均＜0.25，表示专家意见趋向

一致，具有很高的集中度以及协调性，所以函询结果

具有一定可靠性。

近年来，人口老龄化加重，心血管病、糖尿病、

脑血管病、恶性肿瘤等疾病已成为威胁居民健康及生

活质量的重要因素，居民的健康服务需求发生变化。

同时，医学模式也随之改变，更加注重心理、社会、

人文等因素对健康的影响。加之我国医药卫生体制

改革不断深化，对基层医疗卫生服务需求提出更高

的要求，加强基层医疗卫生服务发展，促进全科医

学与全科医生队伍的发展与完善是一项亟须解决的

问题 [7]。但研究表明我国全科医学住院医师规范化

培训在具体实施的过程中尚存在诸多问题，至今没

有形成统一的培训模式 [8]。当前，全球医学教育改

革过程中都重点关注岗位胜任力，所以提升全科医

生岗位胜任力为首要任务。近年来，我国也在进一

步研究如何提高全科医生岗位胜任力。韩颖等 [9]构

建了全科医生岗位胜任力评价指标体系；王美荣

等 [10]探索了全科医疗应诊能力的相关评价指标体系

构建情况；朱文华等 [11]基于岗位胜任力在进行全科

住院医师的相应规范化培训过程中设置了综合评估

体系；陆志敏等 [12]探讨分析了全科医生在社区的岗

位胜任力相应指标；方金鸣等 [13]构建了全科医生岗

位胜任力相关模型。以上均侧重研究构建全科医生

岗位胜任力的评价指标体系，具体的培训方案设计较

少。本研究以国外成熟的全科医生岗位胜任力模型为

基础[14]，结合我国学者的研究成果[15]以及卫生部制定

的《全科医生规范化培训大纲》 [16]的要求，进行相应规

范化培训指标体系的构建。该体系培训内容涉及住院医

师知识、技能的培训，还包括道德素质、人际交往、沟

通能力、教学科研能力的培训，同时强化了全科住院医

师的岗位胜任力，给全科医学住院医师培训制度的逐步

建立以及完善提供有效参考。

本研究构建了基于岗位胜任力的全科医学住院医

师规范化培训指标体系，研究方法科学可靠，指标体

系结构合理，内容符合岗位胜任力培训的需求，同时

体现了社会对全科医学人才能力的要求。
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