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360 度评估在超声临床博士后胜任力评价中的应用
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摘 　 要 　 探索超声临床博士后核心胜任力的 360 度评估方法,以补充完善超声临床博士后评价反馈体系。 方法 　 根据住院

医师核心胜任力要求,结合超声专业特点,制定出适用于超声住院医师的临床胜任力 360 度评价体系,并在北京协和医院第 1 批

超声临床博士后中开展临床实践。 将 3 位超声临床博士后 3 年的动态评估结果进行对比分析,探讨该评价体系的评估效果。
结果 　 3 位超声临床博士后的总体胜任力评分较高,并呈逐年上升趋势,同时各核心胜任力评分逐渐平衡,提示经过 3 年培训,6
大核心胜任力逐渐完善并全面发展,符合教学规律。 另外,评估结果显示各博士后的临床胜任力有共性特征,又表现出个性化特

点。 结论 　 超声专业临床胜任力 360 度评估体系能够多方面的评估超声临床博士后的核心胜任力,可作为临床博士后评价反馈

体系的有效组成部分,也值得在超声住院医师规范化培训中进行尝试和推广。
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　 　 2018 年 9 月,中国首个住院医师核心胜任力框

架共识在北京发布,该共识是由中国住院医师培训精

英教学医院联盟在中国医学教育现状的基础上,通力

协作、精心讨论编撰的纲领性框架文件,鲜明阐述了

现阶段住院医师培训的核心要求 [1] 。 在框架共识的

基础上,北京协和医院牵头开展了核心胜任力的评价

体系研究探索,实化了评价内容,并形成了以内科为

代表的规范的评估反馈体系 [2] 。
360 度评估系统在 20 世纪 90 年代逐步引入美

国住院医师培训项目,该评估系统是由上级医师、同
级住院医师以及护士和患者对住院医师进行评价组

成,能够较好地实现对培训对象临床胜任力的全面评

估,已经得到美国医学教育领域的广泛认可,近年来

也逐渐受到中国医学教育界的重视 [3 ~ 5] 。
北京协和医院住院医师规范化培训超声专业基

地以此为契机,运用 360 度评估方法进行超声住院医

师核心胜任力评估的探索和研究,制定出适用于超声

专业的核心胜任力评价内容,并在笔者医院第 1 批超

声临床博士后中开展临床实践。
材料与方法

1. 对象:北京协和医院 2017 年招收的第 1 批超

声临床博士后,于 2018 年进入临床工作,共 3 人,均
为女性,其中 1 位为毕业于清华大学医学院的八年制

博士,两位为毕业于北京协和医学院的八年制博士。
她们同时进入了 2017 级北京超声专业住院医师规范

化培训项目。
2. 超声专业临床胜任力 360 度评估体系:根据框

架共识,住院医师的 6 大核心胜任力包括职业素养、
知识技能、患者照护、沟通合作、教学能力、终生学习

6 个方面。 本研究基于超声专业特点,从超声临床实

际工作出发来设计评价内容,例如知识技能方面设计

了针对超声检查熟练程度、报告书写规范性和诊断合

理性的评估,患者照护方面设计了针对检查过程中患

者隐私和安全保护、专业性建议等方面的评估,从而

将超声住院医师应具备的 6 大核心胜任力进行具体

化和专业化,进一步设计出适用于超声专业的完整的

临床胜任力 360 度评估体系。 此胜任力评估体系共

设计 32 项评价内容,其中医师系列 21 项、医辅系列

6 项、患者系列 5 项,分别对应 6 方面的核心胜任力。
每项评价内容分 5 个等级,总分 5 分。 1 分为非常

差;2 分为差;3 分为一般;4 分为好;5 分为非常好。
3. 方法:2017 级 3 名博士后均于 2018 年 11 月、

2019 年 11 月和 2020 年 7 月毕业时进行胜任力 360
度评估,分别记为第 1 年、第 2 年和第 3 年的评估成

绩。 评价人员及评分权重为:导师组成员(分值权重

为 30% )、门诊督导(分值权重为 25% )、科室其他医

师(分值权重为 20% )、同年资住院医师规范化培训

医师 (分值权重为 10% )、医辅人员 (分值权重为
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10% )、患者(分值权重为 5% )。 由于各个评价角色

所适用的评价内容不同,笔者设置了不同的评价表,
主要包括“医师系列评价表”、“医辅人员评价表”和

“患者评价表”。 医师系列评价表从职业素养、知识

技能、患者照护、沟通合作、教学能力和终生能力 6 个

方面进行评价。 医辅人员评价表从职业素养、知识技

能、患者照护和沟通合作 4 个方面进行评价。 患者评

价表仅针对患者照护方面进行评价,单独设置了评价

问题。
6 个核心胜任力分别根据对应的评价内容和分

值权重进行分数统计。 当某一核心胜任力的评价人

员构成不全时,则按照实际评价人员的分值权重计算

分数后再进行五分制的标化。 例如,缺少患者评分

时,标化后的分数 = (平均分导师组成员 × 30% + 平均

分门诊督导 × 25% + 平 均 分科室其他医师 × 20% + 平 均

分同年资医师 × 10% + 平 均 分医辅人员 × 10% ) / 95% ×

100% 。 6 个核心胜任力成绩的平均分记为总成绩。
采用 SPSS 13. 0 统计学软件对数据进行统计分析,以
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

所有评价表采用电子问卷形式进行评分,结合北

京协和医院超声医学科综合管理平台进行电子化统

计,以提高数据收集和统计的准确性和效率。 具体操

作办法为将胜任力 360 度评估问卷设计到综合管理

平台的相应模块,将评价人员进行角色区分,并根据

分数计算方法编程进行自动化分数统计,这样评价人

员登录填写问卷后,就可自动统计出每位博后的成

绩。 患者则采用二维码形式进行电子问卷填写,并关

联管理平台将分数纳入统计。
结 　 　 果

2018 年共收集问卷 228 份,2019 年 339 份,2020
年 342 份,合计 909 份,具体的问卷数量构成详见

表 1。

表 1　 超声临床博士后胜任力 360 度评估问卷数量构成 (份)

年度 问卷数量 导师组 门诊督导 同年资医师 科室其他医师 医辅人员 患者

2018 228 9 3 30 69 87 30
2019 339 9 3 36 183 93 15
2020 342 9 3 33 183 99 15
合计 909 27 9 99 434 279 60

　 　 3 位超声临床博士后的 3 年动态评估成绩详见

表 2 和图 1。 超声临床博士后的总体胜任力评分比

较高,每年的平均分均在 4 分以上(满分 5 分),且从

博士后的成长过程来看,在 3 年的培养过程中,胜任

力评估成绩呈上升趋势,3 年平均成绩分别为 4. 49、
4. 91 和 4. 95 分,差异均有统计学意义(P < 0. 05),尤
其在培训的第 2 年有明显的上升,平均分上升了

9. 4% 。 从各方面的胜任力来看,第 1 年临床博士后

相对最薄弱的为教学能力,第 2 年提升幅度最高的也

是教学能力;相对较好的胜任力为职业素养和知识

技能;此外,经过第 2 年和第 3 年的培养,3 位博士

后的胜任力也表现出个性化特点,第 3 年评估最出

色的胜任力各有不同。 雷达图可以更直观地显示

出 3 位博士后各自的胜任力特征和提升的动态过

程,雷达图显示,3 位博士后各方面胜任力评分向各

角顶点逐年趋近,同时各核心胜任力呈现逐渐平衡

的趋势,提示经过 3 年培训,6 大核心胜任力逐渐完

善并全面发展。

表 2　 超声临床博士后 3 年胜任力动态评估成绩 (分)

博士后编号 年份 职业素养 知识技能 患者照护 沟通合作 教学能力 终生学习 平均成绩

1 2018 4. 57 4. 60 4. 49 4. 51 4. 31 4. 41 4. 48
2019 4. 93( + 7. 9) 4. 93( + 7. 2) 4. 92( + 9. 5) 4. 90( + 8. 7) 4. 91( + 14. 1) 4. 92( + 11. 5) 4. 91( + 9. 6)
2020 4. 98( + 0. 9) 4. 94( + 0. 2) 4. 93( + 0. 1) 4. 93( + 0. 5) 4. 93( + 0. 4) 5. 00( + 1. 6) 4. 94( + 0. 6)

2 2018 4. 58 4. 55 4. 49 4. 46 4. 30 4. 44 4. 47
2019 4. 92( + 7. 4) 4. 95( + 8. 6) 4. 95( + 10. 1) 4. 86( + 9. 0) 4. 88( + 13. 6) 4. 90( + 10. 3) 4. 90( + 9. 7)
2020 4. 98( + 1. 1) 4. 91( - 0. 8) 4. 93( - 0. 4) 4. 90( + 0. 8) 4. 92( + 0. 9) 4. 98( + 1. 7) 4. 93( + 0. 5)

3 2018 4. 66 4. 62 4. 55 4. 48 4. 35 4. 48 4. 52
2019 4. 92( + 5. 5) 4. 89( + 6. 0) 4. 95( + 8. 8) 4. 88( + 9. 0) 4. 99( + 14. 6) 4. 84( + 8. 0) 4. 91( + 8. 5)
2020 4. 97( + 1. 1) 4. 91( + 0. 4) 4. 97( + 0. 4) 4. 96( + 1. 5) 4. 97( - 0. 5) 4. 96( + 2. 6) 4. 95( + 0. 9)

　 　 括号中数据为相较上 1 年成绩提高的百分比(% )
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图 1　 3 位超声临床博士后的胜任力 360 度动态评估雷达图

A. 1 号超声临床博士后;B. 2 号超声临床博士后;C. 3 号超声临床博士后

讨 　 　 论

6 大核心胜任力的培养是我国住院医师培训的

核心要求,也是临床博士后培养的重要内容。 近年

来,越来越多的医学教育机构和专科专业意识到住院

医师临床胜任力培养的重要性,并开展了多种多样的

教学内容改革和创新实践 [6 ~ 9] 。 然而,如何客观、有
效地检验临床胜任力的培训效果,成为随之而来的重

要问题。
北京协和医院超声医学科教学管理小组借鉴其

他医学专业的实践经验,并结合超声医学专业特点,
通过意见征询和讨论修订,设计出适用于超声专业的

住院医师胜任力 360 度评估体系 [2,4,10 ~ 12] 。 同时,为
了提高评价结果的客观准确性,根据超声住院医师临

床工作特点和不同评价人员对住院医师的熟悉了解

程度,笔者对不同的评价角色设置了不同的评价内容

和分值权重。 例如,门诊督导是专职进行门急诊巡会

诊的带教老师,不仅直接参与住院医师的日常医疗工

作,还负责岗前练习的带教、住院医师读片会的主持、
住院医师的医疗质控等工作,对住院医师各方面的表

现均有深入了解,因此其分值权重相对较高;而医辅

人员负责超声医师检查工作中的报告记录等辅助工

作,在与住院医师的搭班过程中,能够充分了解各住

院医师的出勤情况、工作态度和熟练度、医患交流情

况等,因此针对医辅人员专门制定了不同内容的评

价表。
本研究对超声临床博士后的小范围动态实践应

用结果显示,胜任力 360 度评估能够反映出超声临床

博士后的 6 大核心胜任力整体水平和优缺方面,这有

助于在培训过程中进行更有针对性的教学方案改进

和实时调整。 例如,第 1 年临床博士后相对薄弱的是

教学能力,主要是第 1 年为超声专业能力学习阶段,
其中岗前培训带教和理论课程的学习为主要教学内

容。 而经过 1 年的培训之后,有了一定的超声基础,
第 2 年会增加住院医师读片会主讲、远程会诊主讲、
漏误诊病例分析主讲等多种培训手段来提高他们的

教学能力,这也是第 2 年教学能力有显著提升的原因。
另外,雷达图中第 3 位临床博士后在第 2 年担任了教

学助理工作,任期 1 年,负责一些教学活动的组织实

施、科会的主持、集体备课等教学工作,因此,其教学能

力提升最为明显,这在评估结果中也有所体现。
综上所述,基于本研究中的初步应用探索,胜任

力 360 度评估体系可以作为临床专业能力考核的补

充,从而更加全面地评估住院医师的胜任力,是临床

博士后评价反馈体系的有效组成部分,也值得在超声

住院医师规范化培训中进行尝试和推广。 根据评估

结果可以更加及时、有针对性地完善培养方案,也有

助于对学员提出个性化的改进建议。
本研究为保证成绩的客观性,并未将博士后的自

我评估纳入统计分析,在临床实践过程中可以将客观

评分和主观评分进行对比分析和进一步研究。 另外,
360 度评估体系的统计数据量往往比较大,本研究利用

了信息化评估手段,以提高工作效率并保证数据的准确

性,这也是 360 度评估过程中便捷、有效的实施方法。
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要求的基础上,在教学实践中不断摸索,不断更新教

学方法、教学手段、教学观念和教学责任心 [13 ~ 15] 本研

究也在一定程度上反映出外科学总论实习课教学大

纲和教学内容的落后,外科总论实习课教学大纲改革

应紧跟外科技术的发展 [16] 。 现代外科器械是外科手

术不可缺少部分,增加腹腔镜、胸腔镜模拟训练、建立

虚拟仿真实验室以适应外科技术的发展已迫在眉

睫 [17 ~ 20] 。
本研究存在的局限性:(1)改良教具种类较少。

(2)应用改良教具学生较少。 (3)未设计问卷对学生

开展调查。 在今后的教学中,除继续大范围应用上述

3 个改良教具外,还要改良血管穿刺教具、浅表肿物

穿刺等教具并应用到更多的同学中,以进一步验证改

良教具的教学效果。
综上所述,外科总论科改良教具教学效果良好,

值得推广应用。
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