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基于岗位胜任力的产科住院医师培训质量评价体系
严 梅

宜宾市第二人民医院 四川 宜宾 644000

【摘 要】：目的：构建基于岗位胜任力的产科住院医师规范化培训质量评价体系，为提升产科住培质量、完善评价机制提供科

学依据。方法：2023年 6月-2024年 6月，通过文献研究、产科岗位分析构建初始指标体系，采用德尔菲法对 20名产科相关领域

专家开展两轮咨询，结合信效度检验确定最终体系；选取某三甲医院 15名产科住培医师为验证对象，对比新体系与传统评价方法

的效果。采用 SPSS26.0进行统计学分析，计算相关系数并进行配对样本 t检验。结果：最终体系包含职业素养、专业知识、临床

技能、沟通协作、教学科研、职业发展 6个一级指标、22个二级指标、76个三级指标；两轮专家咨询回收率分别为 95.00%、100.00%，

权威系数 0.88，各指标变异系数均<0.2、重要性赋值均>3分；体系整体 Cronbach's α系数 0.89，量表水平内容效度指数 0.93，信

效度良好。应用验证显示，新体系下临床技能维度得分最高（81.8±6.2），教学科研维度最低（69.5±7.8），可精准识别传统评

价未发现的培训短板（P<0.05）。结论：该体系科学、全面、可操作，能有效反映住培医师岗位胜任力，为产科住培质量评价及

培训方案优化提供参考。
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本研究结合产科专业特点，构建科学可操作的住培质量评

价体系，弥补现有缺陷，为提升住培质量提供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

（1）专家咨询对象：目的抽样遴选 20名产科临床、教学、

住培管理领域专家，要求从业≥10年、副高及以上职称，熟悉

住培工作且自愿参与。专家均来自国内不同省市三甲医院及医

学院校，保障咨询结果可靠。

（2）应用验证对象：选取某三甲医院 15名产科住培医师，

入培≥1年、全程参与培训考核且自愿参与。其中男 1名、女

14名，年龄 24-31岁，硕士 12名、本科 3名，基线资料均一。

1.2 研究方法

（1）构建初始评价指标体系。系统检索中国知网、万方、

维普等国内核心医学数据库，检索关键词为“岗位胜任力”“产

科”“住院医师规范化培训”“质量评价体系”，检索时间限

定为 2018-2024年，共检索相关文献 86篇，经 2名研究人员独

立筛选，剔除重复、无关及质量较低文献后，最终纳入有效文

献 32篇，重点梳理产科住培岗位胜任力核心要素及质量评价

相关指标。同时，严格参照《产科住院医师规范化培训标准

（2022年版）》《产科临床诊疗指南（2023年版）》等国家

规范和行业指南，确保指标设置的合规性与专业性[6-7]。随后，

邀请 5名产科正高职称专家组成岗位分析小组，通过现场访谈、

工作任务梳理、胜任力要素研讨会等形式，对产科住院医师的

日常工作内容、岗位核心职责、履职能力需求及潜在风险应对

能力进行全面、细致分析，提炼出产科医师必备的岗位胜任力

要素。最后，经研究团队多次讨论、反复论证，初步构建包含

6个一级指标、25个二级指标、89个三级指标的初始评价体系，

并制定各指标的明确定义、1-10 分制评分标准及详细评分细

则，确保评价指标的可操作性和评分的客观性。

（2）德尔菲法专家咨询。设计专家咨询问卷，包含专家

基本信息、指标重要性 5级评分及修改建议。采用线上+线下

方式开展两轮咨询，第一轮删除变异系数>0.2且重要性赋值<3

分的指标，结合专家建议调整合并；第二轮发放调整后问卷，

直至专家意见一致，确定候选指标体系。

（3）指标体系信效度检验。信度检验采用 Cronbach's α

系数，整体系数>0.8、各一级指标系数>0.7为合格；效度检验

采用内容效度指数，条目水平>0.78、量表水平>0.9为合格[8]，

邀请统计学专家审核检验过程，确保结果科学。

（4）体系应用验证。由 3名产科正高专家组成评价小组，

统一培训后按最终体系对 15名住培医师独立评分，取平均分

作为新体系结果；同步采用传统评价方法（理论+技能各 50%）

评价，对比两种方法效果，分析新体系优势。

1.3 统计学分析

采用 SPSS26.0分析数据，计量资料以（x� ± s）表示，计

数资料以率表示；计算专家权威系数、相关指标及信效度系数，

采用配对样本 t检验对比两种评价方法，P<0.05为差异有统计

学意义。
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2 结果

2.1 专家基本情况

20名专家基线资料如下表所示，均符合遴选标准，具备丰

富的产科临床、带教及住培管理经验，可保障咨询结果的科学

性与权威性。

项目 类别 例数（n=20） 构成比（%）

年龄（岁）

42-50 11 55.00

51-58 9 45.00

职称

正高职称 12 60.00

副高职称 8 40.00

工作年限（年）

10-20 11 55.00

>20 9 45.00

工作领域

产科临床 14 70.00

住培管理 6 30.00

学历

博士研究生 7 35.00

硕士研究生 9 45.00

本科 4 20.00

2.2 专家咨询结果

两轮咨询回收率分别为 95.00%、100.00%，专家权威系数

0.88（判断系数 0.89、熟悉程度系数 0.87），均>0.7，咨询结

果可靠。

经两轮专家咨询调整，删除、合并不合理指标，新增贴合

产科岗位特点的指标，最终确定评价指标体系及各指标权重如

下表所示。

一级指标 权重 核心二级指标

职业素养 0.18 医德医风、人文素养、责任心、职业规范

专业知识 0.20
产科基础理论、常见疾病诊疗、急危重症知识、

妇幼保健知识

临床技能 0.25
产科常规操作、急危重症处置、病历书写、临床

决策

沟通协作 0.15 医患沟通、团队协作、多科室联动、健康宣教

教学科研 0.12 临床带教、病例讨论、科研思维、论文撰写

职业发展 0.10 自我提升、职业规划、应急学习、专业精进

注：该体系共包含 22个二级指标、76个三级指标，表中

仅列出各一级指标对应的核心二级指标。

2.3 指标体系信效度检验

信度检验显示，体系整体 Cronbach's α系数 0.89，各一级

指标系数均>0.7，内部一致性良好，能稳定反映住培医师各维

度胜任力水平，可用于日常评价。

效度检验显示，各三级指标条目水平内容效度指数

0.80-1.00，量表水平 0.93，均符合标准，能全面反映产科住培

质量评价核心需求，指标设置科学有针对性。

2.4 体系应用验证结果

15名产科住培医师在新体系与传统评价方法下的得分对

比如下表所示，新体系可更全面反映各维度能力水平，精准识

别培训短板。

评价维度 新体系得分 传统评价得分 t值 P值

职业素养 79.8±5.1 - - -

专业知识 78.5±5.7 82.8±4.5 3.862 <0.05

临床技能 81.8±6.2 78.2±6.0 2.945 <0.05

沟通协作 76.2±6.3 - - -

教学科研 69.5±7.8 - - -

职业发展 71.8±7.2 - - -

总评分 77.6±6.5 80.5±5.3 3.189 <0.05

注：“-”表示传统评价方法未涉及该维度评价。

3 讨论

3.1 构建产科住培胜任力评价体系的必要性

产科急危重症多、风险高，要求医师具备扎实的专业能力、

良好的人文素养及沟通协作能力。传统评价仅聚焦硬能力，难

以全面反映住培医师胜任力，无法精准指导培训优化，构建针

对性评价体系十分必要。

本研究构建的体系纳入软能力评价，将临床技能设为最高

权重（0.25），贴合产科岗位需求，兼顾综合能力培养，符合

国家住培评价要求[5]，能更客观精准评价住培质量，为培训优
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化提供依据。

3.2 评价体系的核心特点

该体系兼具科学性、针对性与实用性：严格遵循科学构建

流程，专家咨询可靠；涵盖六大维度，贴合产科专科特点；指

标评分标准清晰，评价流程简便，可广泛应用于各级医院产科

住培日常评价。

3.3 产科住培的现存短板与改进方向

应用验证显示，15名住培医师临床技能、职业素养得分较

高，说明当前培训重点贴合岗位需求，注重医德医风教育。

教学科研维度得分最低（69.5±7.8），是当前产科住培工

作的主要短板，这与当前我国产科住培“重临床、轻科研、弱

教学”的普遍现状高度相符。住院医师规范化培训不仅是培养

合格临床医师的过程，更是培养医学传承者和临床研究者的过

程，而目前多数产科住培基地将培训重点集中在临床技能实操

上，缺乏系统的教学科研能力培养课程和实践机会。因此，各

住培基地应针对性增设科研方法学、论文撰写、临床带教技巧

等相关培训课程，定期组织病例讨论、科研讲座、教学查房演

练等活动，邀请科研骨干一对一指导住培医师，鼓励其参与科

室临床研究项目、撰写学术论文，逐步提升其教学科研能力。

同时，沟通协作维度得分偏低（76.2±6.3），提示住培基地应

加强住培医师的医患沟通和团队协作能力培训，可通过开展模

拟不同场景的医患沟通演练（如产后并发症告知、分娩风险沟

通等），联合儿科、麻醉科、急诊科开展多科室联合应急演练，

举办人文素养专题讲座等形式，提升住培医师与孕产妇及家属

的沟通技巧，增强其团队协作意识，适配产科岗位的人文需求

和多科室联动需求。

3.4 研究的局限性与展望

本研究存在一定局限性：一是单中心研究，专家咨询与应

用验证对象均以三甲医院为主，三甲医院与基层医院的产科住

培水平、资源配置存在差异，可能导致体系在基层医院的适用

性不足，结果存在一定偏倚；二是未对评价体系进行长期跟踪

验证，无法充分检验体系的长效性和稳定性，难以判断体系在

长期应用中的可行性；三是指标权重未结合住培医师入培、中

期、出培等不同培训阶段的培养重点进行动态调整，难以实现

分阶段、个性化评价。

未来研究可从三方面完善：一是开展多中心、大样本研究，

纳入不同等级医院的产科住培相关专家和住培医师，优化指标

设置和权重分配，提升体系的普适性；二是对评价体系进行长

期跟踪验证，根据临床实践与住培发展需求持续完善指标内容

和评分标准，检验体系的长效性；三是结合产科住培不同阶段

的培养重点，动态调整指标权重，实现分阶段、个性化评价，

同时可结合人工智能技术，开发智能化评价工具，简化评价流

程、提高评价效率，结合评价结果形成“评价-反馈-改进”的

闭环管理模式，推动产科住培质量持续提升。

4 结论

本研究基于岗位胜任力理论，通过科学流程构建了包含 6

个一级、22个二级、76个三级指标的产科住培质量评价体系，

信效度良好、科学可操作。该体系能有效反映住培医师胜任力，

精准识别培训短板，为产科住培质量评价及培训方案优化提供

实践参考，助力培养高素质产科人才，推动产科医疗服务水平

提升。
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