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　 　 【摘要】 临床医学博士后培养项目是中国探索新时代医学精英教育的崭新形式。 放射科作为北京协和医院临床医学

博士后项目的首批试点科室， 基于中国住院医师培训精英教学医院联盟住院医师核心胜任力框架共识提出的 ６ 项核心胜

任力目标， 结合放射科工作特点， 建立了基于核心胜任力的临床医学博士后培养体系， 同时优化了教学评价和反馈体

系， 使该项目成为培养中国复合型放射医学精英人才的毕业后医学教育样板， 为教学医院临床医学博士后培养项目的实

施提供了借鉴和参考。
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　 　 培养复合型精英医学人才是北京协和医院百年

来始终坚守的优良传统。 北京协和医院临床医学博

士后项目于 ２０１６ 年 ３ 月获国家人力资源和社会保障

部批准， 是北京协和医院恢复小规模 “医学精英”
教育、 创建适合我国国情并与国际接轨的高端医学

人才培养模式上作出的积极探索［１］ 。 放射科作为北

京协和医院第一批临床医学博士后培养试点科室，
在国内率先探索基于多项核心胜任力的培养模式，
将既往的 “扁平化” 临床知识培养评估体系转变为

“立体化” 的综合能力培养评估体系， 填补了国内

放射专业临床医学博士后人才培养领域的空白。
２０１８ 年 ９ 月， 北京协和医院、 美国中华医学基

金会和中国医师协会联合主办了 “２０１８ 协和住院医

师培训国际论坛”， 发布了 “中国住院医师培训精

英教学医院联盟住院医师核心胜任力框架共识”
（下文简称 “框架共识” ） ［２］ 。 该框架共识提出了

包括职业素养、 知识技能、 病人照护、 沟通合作、
教学能力及终生学习 ６ 项核心胜任力。 ２０１８ 年 １１
月， 北京协和医院放射科基于该框架共识， 结合科

室工作模式特点， 制定了针对临床医学博士后核心

胜任力培养的实施细则， 建立了涵盖临床、 教学、
科研和管理能力的综合培养体系及考核方案， 并将

该体系持续应用于临床医学博士后的培养。 目前，
共 ６ 届临床医学博士后学员接受该体系培养， 其中

２０１６—２０１８ 级６ 名临床医学博士后学员已完成培养

并顺利出站， ２０１９—２０２１ 级 ７ 名临床医学博士后学

员正接受在站培养。 现将北京协和医院放射科临床

医学博士后培养体系、 评估及反馈体系介绍如下，
以期为其他教学医院临床医学博士后培养项目的实

施提供借鉴和参考。

１　 核心胜任力培养体系

北京协和医院放射科以 《北京市住院医师规范

化培训细则》 为基本内容， 以培养临床、 科研和教

学三大能力为目标， 建立了螺旋式上升的 ６ 项核心胜

任力培养体系。 每位学员均设置了 “一对一” 导师、
副导师及病例导师， 导师对临床医学博士后学员的培

训工作整体负责， 完成学员的培养、 评估及考核工

作； 副导师协助导师共同指导学员的工作、 学习和科

研； 病例导师定期与学员进行影像病例讨论， 指导学

员书写影像报告。 同时， 放射科依托医学影像学系丰

富的线上和线下培训资源， 打造多项培养模块， 提高

学员的专业素养和能力。
１􀆰 １　 知识技能

１􀆰 １􀆰 １　 医学知识

科室定期举办读片会及讲课， 在安排好临床工作

的前提下， 临床医学博士后学员积极参与学习。 其中

住院医师病例讨论会于每周四中午开展 １ 次， 覆盖北

京市住院医师规范化培训要求的病种； ＣＴ 病例读片

于每周一、 三、 五早上举行； ＭＲ 病例读片及科室小

讲课于每周一中午开展 １ 次； 放射⁃病理疑难病例讨

论于每周三中午开展 １ 次， 由总值班主持， 全科医师

参加， 针对疑难罕见病例进行影像学分析； 专业组讲

课于每周二下午开展 １ 次， 由各专业组副高级职称医

师授课。 放射科病例读片会及讲课活动内容与临床工

作密切相关， 拓展学员的临床知识和临床思维， 具有

较好的临床教学效果。 此外， 北京协和医院放射科联

合北京多家医院放射科开展教学合作， 丰富、 完善教

学资源， 利用线上自主学习平台共享学习资源， 临床

医学博士后可通过平台学习各系统的医学影像学

知识。
１􀆰 １􀆰 ２　 医学技能

针对不同年级的学员设置阶梯式培训课程。 第 １
年临床医学博士后学员参加 ＣＴ 重建培训模块， 内容

覆盖 ＣＴ 重建的主要检查项目， 由住院医师演示 ＣＴ
重建标准化操作规程 （ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，
ＳＯＰ） 操作步骤、 介绍报告书写规范， 高年资审核

医师指导点评。 第 ２ 年临床医学博士后学员参加急

诊放射学培训模块， 包括急诊常见病例的影像诊

断、 急诊医患沟通技巧以及对比剂过敏反应培训

等。 第 ３ 年临床医学博士后学员参加一阶段考前培

训模块， 以 《北京市住院医师规范化培训细则》 为

培训标准， 按照解剖系统介绍正常医学影像及常见

疾病影像， 同时介绍医学影像技术原理。 此外， 安

排临床医学博士后学员进入技术组轮转， 包括 Ｘ
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７０４　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２２

线、 ＣＴ 及 ＭＲ 技术组， 了解医学影像成像原理， 学

习常用医学影像检查的扫描规范及参数设置， 在实

践中提升其医学技能。
１􀆰 ２　 沟通合作

沟通合作包括医患沟通、 团队合作、 领导力及

管理能力。 良好的沟通能力， 是现代医生必备的基

本素质， 也是提高医疗服务质量、 防范医疗纠纷的

必要手段［３⁃４］ 。 放射科临床沟通技能培训内容包括：
（１） 与病人的有效沟通： 医患之间的基本沟通技术

和不同情景下的沟通； （２） 与特殊病人的沟通： 与

不同情绪状态下的病人以及儿童、 危重病人的沟通

技巧； （３） 与科室其他工作人员的沟通合作： 如医

师、 技师、 护师及登记台工作人员的有效沟通和建

设性合作； （４） 与医院其他科室及部门工作人员的

沟通。
基于放射科的工作特点， 采用多种方式培养临床

医学博士后学员的沟通技能。 （１） 开展 “放射科医

患沟通” 系列培训课程： 教研室聘请医院及科室经

验丰富的专家、 学者授课， 提高学员的理论知识水

平。 （２） 在实践中培养沟通技能： 临床医学博士后

学员在书写报告的过程中， 通过收集病人的病史及临

床资料、 解答病人疑问、 与上级医师沟通等， 熟悉放

射科的不同沟通场景， 锻炼沟通技能。 （３） 在实践

中锻炼协作能力： 通过轮转放射科登记台和各技术

组， 让学员了解医学影像检查流程及科室运转模式，
提高与科室其他工作人员的协作能力。
１􀆰 ３　 职业素养

职业素养包括职业道德、 职业精神及利他精

神。 医生的职业精神是指医生执业活动中职业道德

的最高境界， 是医学科学精神和医学人文精神的统

一［５］ 。 放射科结合我国传统医学道德教育及国外医

学职业素养教育的经验和方法， 采取针对性的策

略， 强化人文素养教育。 首先， 导师及导师组成员

在带教过程中通过言传身教， 以自身的职业道德、
职业信仰和人文精神直接影响学员， 在青年医师心

中树立正确的模范及榜样。 其次， 开设 “放射诊断

学” 思政示范课程， 引导学员树立关爱他人、 关爱

生命、 尊重他人的观念， 了解医学的使命和最终目

标， 从而实现培育人文信仰的目标。 此外， 鼓励学

员在临床工作中， 将人文知识与医学专业知识密切

结合， 增强使命感及责任感。
１􀆰 ４　 病人照护

包括临床决策及循证医学能力， 以及病人的安

全管理。 影像资料在病人的临床决策中起着举足轻

重的作用， 准确的影像评估对病人诊断、 治疗以及

预后评价都有着至关重要的作用。 放射科采取以临

床实践为导向的方式， 培养临床医学博士后学员的

临床决策及循证医学能力。 如导师及导师组成员定

期与学员开展病例讨论， 传授临床经验； 鼓励学员

在科室读片及小讲课中发言， 锻炼表达能力及磨练

临床思维； 鼓励学员参加疑难病例多学科会诊讨

论， 与临床医师一起， 参与对病人的临床决策。 这

些举措使得临床医学博士后学员在实战中积累临床

经验， 并促使影像与临床紧密结合。
安全管理也是病人照护的重要方面。 放射科的安

全隐患主要包括： （１） Ｘ 线辐射的安全问题； （２） 增

强检查的适应证及对肾功能的影响； （３） ＭＲ 检查

须知及检查禁忌证； （４） 对比剂过敏反应的处理；
（５） 临床危急值及不良事件上报制度。 针对病人安

全管理的教育， 放射科倡导 “以病人安全为优先考

虑” 的文化， 培养临床医学博士后学员的病人安全

照护价值观及行为方式； 开设 “病人安全管理” 系

列课程， 采用临床情景模拟的方式进行实战演练， 提

高临床医学博士后学员对病人安全管理的认识及处理

能力。
１􀆰 ５　 教学能力

注重以临床问题和实践应用为导向， 采用多

种教学能力培养形式。 在日常工作中， 高年级临

床医学博士后学员担任低年级住院医师的 ＣＴ 重建

带教老师， 对其 ＣＴ 重建及报告书写进行基本指

导。 同时， 在教育处和医学影像学系的大力支持

下， 临床医学博士后学员从第 ２ 年开始参与北京

协和医学院八年制医学生的影像学教学， 担任小

组课的带教老师。 此外， 医学影像学系还设置了

教学试题库建设、 教材资料及书籍编写、 医学科

普等教学培训方案， 让临床医学博士后学员参与

其中， 提高其临床教学能力。
１􀆰 ６　 终生学习

终生学习能力的培养包括自主学习及学术活

动。 临床医学博士后学员应秉持追求卓越的思想

理念， 在实践过程中不断探索， 应用最新理论知

识不断更新临床知识和技能。 放射科要求临床医

学博士后学员在入站早期即与导师一起制订学习

计划， 并根据工作和学习情况， 不断调整和完善

计划。 此外， 作为高素质医学专业人才， 科研能

力的培养应贯穿临床医学博士后培养的始终。 首

先， 学员在导师的指导下， 确立科研选题， 并完

成中期考核、 开题考核及结题答辩。 在此过程中，
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鼓励学员进行独立思考和不断创新， 加强科研训

练。 其次， 放射科学系开设评判性阅读课程， 选

取影像学顶级学术期刊发表的文章为讨论内容，
学习文章的研究思路和写作技巧， 由临床医学博

士后学员轮流主持讨论。 此外， 鼓励学员积极向

国际放射学大会投稿， 支持投稿成功的学员进行

短期出国访问学习， 以拓展其国际视野， 为科研

成果转化提供便利条件。
除设置培养模块课程外， 还设置了临床医学

博士后学员的轮转计划， 在临床实践中进一步培

养其核心胜任力 （表 １） 。 相较于接受常规培养的

住院医师， 临床医学博士后学员报告诊断的轮转

时长适当缩减， 延长了登记台、 技术组的轮转时

长， 以进一步加强其临床技能的培养； 同时， 通

过跨部门轮转， 培养学员的团队协作和沟通能力。
此外， 部分临床医学博士后学员取得执业医师资

格证书并在我院注册后， 可从事急诊放射值班工

作， 积累临床实战经验， 提高病人照护能力。

表 １　 北京协和医院放射科临床医学博士后与住院医师

规范化培训学员临床轮转计划比较

项目
临床医学博士后学员

轮转时长 （月）
住院医师规范化培训

学员轮转时长 （月）

Ｘ 线报告 ５ ６

胃肠造影 ３ ４

ＣＴ 报告 ８􀆰 ５ １０

ＭＲ 报告 ８ ７

超声 １ ３

核医学 ３ ３

登记台 ０􀆰 ５ ０

Ｘ 线技术组 ０􀆰 ５ ０

ＣＴ 技术组 ０􀆰 ５ ０

ＭＲ 技术组 ４ ０

科研训练 （含出国访问） ２ ０

急诊值班

　
取得执业医师资格

证书并注册　 　 　
未开展

　

２　 核心胜任力评价体系

北京协和医院放射科基于核心胜任力培养体系，
进一步完善了核心胜任力评价体系， 以评估临床医学

博士后学员的培养效果。 ２０１９ 年 １０ 月， 分别对 ２０１７
级和 ２０１８ 级学员进行年度考核， 考核内容包括临床

技能和 ３６０°评价体系评估问题。

２􀆰 １　 临床技能考核

临床技能考核采用客观结构化临床考试 （ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＯＳＣＥ） 形式。 根据

放射科的工作内容， 共设置了 ４ 个考站。 第 １ ～ ３
站为口试站， 包括病例诊断、 ＣＴ 重建和医患沟

通。 其中， “病例诊断” 站为 １ 例影像病例分析，
与住院 医 师 规 范 化 培 训 一 阶 段 考 试 形 式 相 似；
“ ＣＴ 重建” 站为 １ 例 ＣＴ 重建病例分析， 考查学员

对 ＣＴ 重建 ＳＯＰ 的掌握情况； “医患沟通” 站为视

频或音频沟通内容， 主要考查学员的沟通技能和

技巧。 第 ４ 站为计算机读片， 考核内容为 Ｘ 线和

ＣＴ 读片， 通过计算机作答， 主要考查学员对各系

统基本病变的影像学诊断。
２􀆰 ２　 ３６０°评价体系

基于框架共识， 同时参考美国毕业后教育认证委

员会 （Ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｆｏｒ Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕ⁃
ｃａｔｉｏｎ， ＡＣＧＭＥ） 制定的 Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅ 考核内容［６⁃８］ ， 放

射科进一步完善了临床医学博士后学员的 ３６０°评价

体系。
２􀆰 ２􀆰 １　 评估问题的设置

该评价体系包含 １０ 项评估问题， 涵盖知识技

能、 沟通合作、 职业素养、 病人照护、 教学能力、
终生学习 ６ 项核心胜任力 （表 ２）。 每个评估问题分

为 ５ 个等级， １ 级为达到入门水平的分阶段目标； ２
级为达到中等水平的分阶段目标； ３ 级为达到该专

业住院医师应达到的大部分目标； ４ 级为基本达到

该专业住院医师应达到的目标； ５ 级为超过培训目

标。 表 ３ 为 “知识技能” 这一评估问题的具体描述

示例。 此外， 问卷最后设置了 １ 道开放式问题， 评

价人员可详细写出对评价对象的看法和期望。

表 ２　 北京协和医院放射科临床医学博士后学员 ３６０°
评价体系的评估问题

核心胜任力 评估问题　 　 　

知识技能 （１） 医学知识及临床思维

（２） 医学技能

沟通合作 （３） 医患沟通

（４） 团队合作、 领导力及管理能力

职业素养 （５） 职业道德、 职业精神及利他精神

病人照护 （６） 临床决策及循证医学

（７） 病人安全管理

教学能力 （８） 临床带教

终生学习 （９） 自主学习

（１０） 学术活动



协 和 医 学 杂 志

７０６　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２２

表 ３　 北京协和医院放射科临床医学博士后学员 ３６０°评价体系的评估问题示例

等级 知识技能： 医学知识及临床思维

１ 能够观察并获取主要信息， 提出鉴别诊断， 并识别关键发现； 能够区分正常与异常

２ 能够进行二次观察， 缩小鉴别诊断范围， 并提出处理方案

３ 能够提出精确、 明确、 高效的解读； 能够优先考虑鉴别诊断并提出进一步的处理方案

４ 观察细微， 能够适当提出单一诊断建议； 能够结合指南和当前的研究文献提出处理建议

５ 能够达到专科医生的水平及效率； 能够进一步提高图像解读的艺术性与科学性

２􀆰 ２􀆰 ２　 评价角色的设置

评价角色涵盖了参与临床医学博士后学员培养的

教师及科室工作人员， 共包括 ７ 种角色： （１） 导师、
副导师、 病例导师； （２） 报告审核医师； （３） 同级

医师； （４） 下级医师； （５） 技师； （６） 登记台工作

人员； （７） 护师。 其中导师、 副导师、 病例导师及

报告审核医师， 均代表临床医学博士后学员的 “上
级医师”， 导师、 副导师及病例导师为 “一对一” 的

固定教师； 报告审核医师为随机抽取的 ２ 名与临床医

学博士后学员接触较多的医师； 同级医师为与被评价

医师同年级的住院医师； 下级医师为低于被评价医师

年级的住院医师； 技师、 护师及登记台工作人员为被

评价医师接触较多的临床医务人员。 截至 ２０１９ 年 １０
月， ２０１８ 级临床医学博士后学员尚未轮转 ＭＲ 技术

组和介入组， 护师与 ２０１８ 级学员接触较少， 因此未

对其进行评价， 仅对 ２０１７ 级学员开展了评价反馈。
对于不同评价角色的评分给予加权系数， 最终计算出

学员的单项核心胜任力评分 （图 １）。

３　 核心胜任力评价结果

２０１９ 年 １０ 月， 放射科 ３ 名 ２０１７ 级和 ２ 名 ２０１８
级临床医学博士后学员参加了年度考核。 临床技能

考核方面， 学员在 “ ＣＴ 重建” 和 “医患沟通” 考

站的评分较高， 在 “病例诊断” 和 “计算机读片”
考站的评分相对较低 （表 ４）。 在 ３６０°评价体系考

核中， ２０１７ 级与 ２０１８ 级学员的各项胜任力评分均

为 ３ 分以上 （表 ５）。

图 １　 ２０１７ 级与 ２０１８ 级临床医学博士后学员 ３６０°评价体系的评价角色及加权系数

Ａ􀆰 ２０１７ 级学员由 ７ 种评价角色构成； Ｂ􀆰 ２０１８ 级学员由 ６ 种评价角色构成 （缺少护师的评价）

表 ４　 北京协和医院放射科临床医学博士后学员 ２０１９ 年度临床技能考核结果 （ｘ±ｓ）

学员 病例诊断 ＣＴ 重建 医患沟通 计算机读片

２０１７ 级 ８４􀆰 ６７±４􀆰 ５１ ９８􀆰 ００±１􀆰 ００ ９５􀆰 ００±４􀆰 ３３ ８９􀆰 ０３±３􀆰 １９

２０１８ 级 ８３􀆰 ５０±２􀆰 １２ ９６􀆰 ５０±２􀆰 １２ １００􀆰 ００±０􀆰 ００ ８６􀆰 ４５±０􀆰 ２１

表 ５　 北京协和医院放射科临床医学博士后学员 ２０１９ 年度 ３６０°评价考核结果 （ｘ±ｓ）

学员 知识技能 沟通合作 职业素养 病人照护 教学能力 终生学习

２０１７ 级 ４􀆰 ００±０􀆰 ３２ ４􀆰 １９±０􀆰 １６ ３􀆰 ９２±０􀆰 ３６ ４􀆰 ０８±０􀆰 ０７ ４􀆰 ３３±０􀆰 １６ ４􀆰 ３６±０􀆰 １４

２０１８ 级 ３􀆰 ４９±０􀆰 ７０ ３􀆰 ９５±０􀆰 ７２ ３􀆰 ８５±０􀆰 ６１ ３􀆰 ７６±０􀆰 ３１ ３􀆰 ８４±０􀆰 １６ ４􀆰 ２１±０􀆰 ３２
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４　 核心胜任力反馈模式

考核结束后， 科室将临床技能考核结果制成反馈

表格， 将 ３６０°评价考核结果以 “雷达图” 的形式展

示 （图 ２）。 同时， 组织反馈会议对学员的考核结果

及培养效果进行反馈。 参加反馈会议的人员包括： 科

室主任， 教学副主任， 临床医学博士后导师、 副导师

及病例导师， 护士长， 技术组组长， 登记台主管， 教

学秘书和总值班。
在反馈会议上， 参会人员根据学员的核心胜任力

评估结果和平时工作情况， 逐一对临床医学博士后学

员的优点及不足发表意见， 并提出进一步的改进方

案。 如 ２０１７ 级临床医学博士后学员 Ａ， 临床技能考

核中病例诊断及计算机读片均取得了较好成绩， 但

３６０°评价考核结果显示其知识技能评分相对较低， 尤

其是导师、 副导师及病例导师的评分较低 （图 ２Ａ）。
说明该学员具备较好的医学知识和技能， 建议今后应

注意多与科室成员沟通交流， 增进互相了解。 ２０１８
级临床医学博士后学员 Ｂ 在同年级学员中的评分相

对较高， 各项核心胜任力的评分也较高 （图 ２Ｂ）， 但

病人照护和教学能力的评分相对较低， 建议未来应强

化优势， 弥补弱势和不足。

５　 核心胜任力培养体系的优势及特点

北京协和医院放射科自 ２０１６ 年开展临床医学博

士后培养项目以来， 历经多次调整和完善， 形成了一

套完整的临床医学博士后培养、 评价及反馈体系。 纵

观放射科临床医学博士后培养及评价体系演变过程，
呈现以下特点。
５􀆰 １　 内涵丰富化

放射科临床医学博士后培养体系的最初培养目标

是基于北京市住院医师规范化培训一阶段的要求设

立， 包括 ５ 项胜任力： 专业知识、 基于实践的学习、
沟通、 职业素养和教学能力。 ２０１８ 年 １１ 月， 放射科

基于框架共识， 同时参照 ＡＣＧＭＥ 制定的 Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅ 考

核内容［３⁃５］ ， 建立了 ６ 项核心胜任力评价体系， 即知

识技能、 沟通合作、 职业素养、 病人照护、 教学能力

及终生学习， 相较于既往的 ５ 项胜任力， 进行了如下

修改： （１） 除强化医学专业知识外， 还强调医学技

能的培养， 为临床医学博士后从事临床及科研工作打

下了坚实基础。 （２） 增加了病人照护能力的培养，
给学员提供更多临床实践机会， 提高其临床实践能力

及对病人综合服务的能力； 将病人照护融入到日常工

作中， 培养学员的病人安全管理能力。 （３） 将 “基
于实践的学习” 扩展为 “终生学习”， 除锻炼临床思

维外， 增加了科研素养的培养， 实现培养复合型精英

医学人才的目标。
此外， 对考核评价体系也进行了优化调整。 最初

３６０°评价体系是基于 ５ 项胜任力进行评价， 由 １２ 个

评估问题组成， 每个评估问题设置 ５ 级评分， 但缺少

对每一等级的描述， 评价人员根据个人主观感受进行

评分。 优化后的评价体系， 对等级评分进行了详细描

图 ２　 北京协和医院放射科临床医学博士后学员核心胜任力 ３６０°评价雷达图

Ａ􀆰 ２０１７ 级学员由 ７ 种评价角色进行评分； Ｂ􀆰 ２０１８ 级临床医学博士后学员由 ６ 种评价角色进行评分
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７０８　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２２

述 （表 ３）， 明确了学员的阶段性培养目标， 有助于

评价人员给予更为客观的评价， 更加精准地反映培养

体系的运行效果。
５􀆰 ２　 生源多样化

２０１６—２０１８ 级放射科临床医学博士后学员共 ７
名， 均毕业于临床医学八年制专业。 ２０１９—２０２１ 级

放射科临床医学博士后学员共 ７ 名， 其中 ４ 名为临床

医学八年制毕业生， 其余 ３ 名为临床医学博士毕业

生。 因此， 学员由原来的单一来源， 发展为临床医学

八年制＋医学博士毕业生混合来源。 生源的多样化对

放射科临床医学博士后的培养及评价提出了新要求。
医学博士毕业的学员如果在研究生阶段已完成放射科

住院医师规范化培训一阶段考核， 则在临床医学博士

后培养阶段， 将更加注重专科知识和技能的培养。 因

此， 放射科针对此类学员制定了个性化的培养方案，
以进一步加强其综合能力培养。
５􀆰 ３　 过程体系化

胜任力理念最早应用于北京市住院医师规范化培

训一阶段考核， 即 ＯＳＣＥ 考核。 考生通过一系列事先

设计好的考站进行实践技能测试， 通过模拟真实的临

床环境， 评估学员的综合能力。 这种传统的培养过

程， 侧重于胜任力考核， 但缺少对胜任力培养目标及

方式的明确要求。 放射科临床医学博士后培养项目经

过多年的探索和实践， 建立了基于核心胜任力的培

养、 考核、 反馈的全流程体系， 使得核心胜任力的理

念贯穿临床医学博士后培养始终， 从而实现中国复合

型精英医学人才的培养目标。

６　 小结

综上所述， 放射科临床医学博士后培养模式立

足于中国复合型精英医学人才的培养目标， 融合了

临床、 科研及教学工作， 核心胜任力理念贯穿始

终， 建立了具有放射科特色的综合培养体系和阶梯

化评价体系， 使得该项目成为培养放射医学精英人

才的毕业后教育项目， 为其他教学医院临床医学博

士后培养项目的实施提供了借鉴和参考。 随着临床

医学博士后培养项目的推进， 培养体系和评估体系

也将不断进行动态调整， 其对学员的长期职业影响

有待进一步评估和总结。
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