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　 　 【摘要】 目的　 研究临床教学管理岗位胜任力内涵， 构建胜任力框架并观察初步应用效果。 方法　 首先以北京协和

医院临床教学秘书、 临床教学对象、 教学行政管理人员、 教改实践与研究人员等关键群体为研究对象， 通过两轮名义群

体法 （ｎｏｍｉｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ， ＮＧＴ） 形成临床教学管理岗位的胜任力框架。 然后采用该胜任力框架以问卷调查的形式

邀请临床教学秘书进行自评打分， 自评采用李克特评分法 （最高为 ５ 分， 最低为 １ 分）， 统计并分析自评结果。 结果

临床教学秘书、 临床教学对象及教学行政管理人员通过首轮 ＮＧＴ 讨论， 对于临床教学管理岗位胜任力要素， 如个人素

养、 组织协调能力、 教学能力与教学创新能力等可基本形成共识， 但对其内涵及重要性排序持有不同观点。 教改实践与

研究人员通过第二轮 ＮＧＴ 讨论， 在首轮讨论结果基础上形成了涵盖 ７ 个维度 （医学知识与技能、 以学习者为中心、 沟

通与合作、 职业素养与榜样、 反思与提升、 教学理论与方法、 教学协调与管理） 的临床教学管理岗位胜任力框架。 自评

结果显示， 除 “教学协调与管理” “教学理论与方法” ２ 个维度自评得分低于 ４ 分外， 余 ５ 个维度自评得分均高于 ４ 分。
结论　 本研究初步形成临床教学管理岗位胜任力框架并尝试应用， 应用效果对引导胜任力提升及评价具有重要提示作

用， 但具体内涵描述尚待更多实践以进一步验证和优化。
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　 　 ２０１７ 年国务院办公厅 《关于深化医教协同进一步

推进医学教育改革与发展的意见》 ［１］ 及 ２０１８ 年教育部

等 《关于加强医教协同实施卓越医生教育培养计划 ２􀆰 ０
的意见》 ［２］ 均强调， 应进一步树立 “大健康” 理念，
深化医教协同， 推进以胜任力为导向的教育教学改革。
胜任力是与工作 （绩效及其他重要成果） 相似或相关

的技能、 能力、 特质或动机［３］。 在临床教学实践中，
临床教学管理岗位人员作为科室教学管理的骨干力量，
参与教学活动的同时承担临床教学管理工作， 并作为

医院与学系、 科室层面教学规范制订、 教学方案研讨

的重要桥梁， 是教学改革开展的重要群体， 因此对其

教学专业度以及综合素质 （即岗位胜任力） 要求较

高［４⁃６］。 目前， 关于临床教学管理岗位胜任力的要求尚

未达成共识。 本研究拟采用名义群体法 （ｎｏｍｉｎａｌ ｇｒｏｕｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ， ＮＧＴ） 构建临床教学管理岗位胜任力框架，
并初步应用于临床教学管理岗位人员的自我评价， 以

期为临床教学管理队伍建设提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

本研究以北京协和医院为研究场域， 分为两部

分， 均采用便利抽样法获得样本。 第一部分研究旨

在构建临床教学管理岗位胜任力框架， 研究对象为

临床教学管理岗位实践与评价关键群体， 各组人员

业务背景力求具有差异性， 包括： （１） 临床教学秘

书， 在其他医院或被称为 “教学专职岗”。 该岗位

人员兼具临床教学、 教学管理职能， 类型分为脱产

及非脱产， 具体职责可按生源类型或业务内容进行

细分。 （２） 临床教学对象， 涵盖临床医学八年制学

生、 研究生、 住院医师 （含临床医学博士后）、 专科

医师及进修医师。 （３） 教学行政管理人员， 即医院

教育处对应上述生源管理的人员。 （４） 教改实践与

研究人员， 即具有一线教学及相关管理经历， 曾参与

医院教学政策制订， 获批教学研究课题并参与院级教

学改革方案制订的专家。 第二部分研究为临床教学管

理岗位胜任力框架的自评应用， 研究对象为现任或曾

任临床教学秘书岗位的临床教师群体。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 构建临床教学管理岗位胜任力框架

拟通过两轮 ＮＧＴ 构建临床教学管理岗位胜任力框

架。 首轮 ＮＧＴ 基于关键群体的观点获取胜任力要素， 并

进行重要性排序； 第二轮 ＮＧＴ 基于首轮 ＮＧＴ 形成的要

素， 由教改实践与研究人员整合并形成胜任力框架。
（１） ＮＧＴ 简介

ＮＧＴ 于 １９７１ 年 由 Ａｎｄｒｅ Ｌ􀆰 Ｄｅｌｂｅｃｑ 和 Ａｎｄｒｅｗ
Ｈ􀆰 Ｖａｎ ｄｅ Ｖｅｎ 提出， 是一种通过涵盖主观观点从而形

成共识的结构化、 多步骤的小组会议技术［７］。 ２０ 世纪

６０ 年代起， ＮＧＴ 开始用于指南的制订。 该方法在决策

过程中对群体成员的讨论和人际沟通加以限制， 群体



协 和 医 学 杂 志

７２０　　 　 Ｍａｙ， ２０２４

成员可独立思考。 与传统会议的不同点在于虽然所有人

均出席会议， 但群体成员会首先进行个体决策， 每名成

员可平等参与。 其优势在于能够使参与者充分表达个人

观点， 且由群体讨论确定优先级， 适用于复杂的决策环

境， 多用于一线管理人员基于任务的决策过程。
ＮＧＴ 结合了小组讨论过程中产生的定量、 客观

且体现优先级的数据， 将产生观点和解决问题结合在

一个结构化的小组讨论过程中， 有助于提升参与质

量， 获得更加充分的数据［８⁃９］ 。
（２） 第一轮 ＮＧＴ
将临床教学秘书、 教学行政管理人员、 临床教学

对象纳入关键相关群体， 围绕 “临床教学管理岗位

胜任力涉及哪些要素？” 这一议题展开讨论。 按照

ＮＧＴ 的研究要求， 每个小组为 ６ ～ ８ 人。 主要步骤：
①围绕议题依次表达观点， 由随机指定的第一位成员

开始， 提出临床教学管理岗位胜任力要素； ②参与者

进行轮次发言， 鼓励充分表达； ③小组成员共同整合

要素， 凝练条目； ④对条目的重要性按照 “最不重

要” → “最重要” 进行排序， 例如， 若为 ６ 个维度，
从 “最不重要” 至 “最重要” 的重要性赋值为 １ ～ ６
分。 每组讨论开始前， ＮＧＴ 组织者向参与者进行详

细的 ＮＧＴ 小组讨论说明， 并设有观察员， 严格依照

ＮＧＴ 讨论流程进行， 组织者和观察员不参与讨论，
仅负责保证流程的客观性与规范性。

（３） 第二轮 ＮＧＴ
教改实践与研究人员基于首轮 ＮＧＴ 提出的全部

要素条目， 整合重复内容， 凝练相近维度内涵， 并标

注要素来源及纳入方式。
１􀆰 ２􀆰 ２　 临床教学管理岗位胜任力框架的初步应用

基于形成的临床教学管理岗位胜任力框架编制自

评问卷， 通过问卷调查方式， 对临床教学秘书开展自

评。 每个胜任力维度自评打分采用李克特 ５ 级评分

法， 最高为 ５ 分， 最低为 １ 分。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ 软件录入数据， 并进行描述性统计分

析。 符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表

示， 符合偏态分布的计量资料采用中位数 （四分位

数） 表示； 计数资料采用频数或百分数表示。

２　 结果

２􀆰 １　 临床教学管理岗位胜任力框架构建结果

２􀆰 １􀆰 １　 ＮＧＴ 小组成员构成

（１） 临床教学秘书： 共计 ６ 人， 包括外科、 儿

科、 眼科、 急诊科、 超声医学科、 检验科医师各

１ 人； （２） 临床教学对象： 共计 ７ 人， 包括八年制本

科医学生 ２ 人、 研究生 ２ 人、 基地住院医师 １ 人、 临

床博士后 ２ 人； （３） 教学行政管理人员： 共计 ６ 人，
全部为教育处管理人员。 （４） 教改实践与研究人员：
共计 ６ 人， 包括内科、 外科、 妇产科医师各 １ 人， 教

学管理者 ２ 人， 教学研究者 １ 人。
２􀆰 １􀆰 ２　 首轮 ＮＧＴ 形成的临床教学管理岗位胜任力要

素及内涵

临床教学秘书组、 临床教学对象组和教学行政管

理组通过首轮 ＮＧＴ 分别形成了临床教学管理岗位胜

任力要素， 各组在个人素养、 组织协调、 教学能力、
创新能力等要素方面可基本形成共识， 但内涵存在一

定差异 （图 １）。
随后， ３ 个 ＮＧＴ 小组分别对各自提出的临床教学

管理岗位胜任力要素重要性进行了打分， 见表 １。
２􀆰 １􀆰 ３　 临床教学管理岗位胜任力框架

教改实践与研究人员保留首轮 ＮＧＴ 小组提出的

全部要素并整合重复内容， 凝练相近要素内涵， 最终

形成了涵盖 ７ 个维度的临床教学管理岗位胜任力框

架， 并标识各维度来源及纳入方式， 见表 ２。
２􀆰 ２　 基于临床教学管理岗位胜任力框架的自评结果

向曾任和现任临床教学秘书共发放问卷 ４０ 份，
回收有效问卷 ３４ 份， 有效回收率为 ８５􀆰 ０％。 结果表

明， 被调查者对于自身教学胜任力评分， 职业素养与

榜样评分最高 （ ４􀆰 ４１ ± ０􀆰 ６６）， 其次为沟通与合作

（４􀆰 ２６ ± ０􀆰 ７１）， 最低为教学理论与方法 （ ３􀆰 ５０ ±
０􀆰 ７１）， 见表 ３。

３　 讨论

既往关于胜任力的研究多将医生、 医学生作为

研究主体， 涉及教学行政管理、 临床教学管理岗位

的研究相对不足［１０］ 。 然而， 临床教学管理岗位不

仅可深入结合科室特点形成专科个性化教学管理模

式， 亦有助于开展教学改革实践与教学研究， 为教

学改革创新奠定基础［１１］ 。 此外， 临床教学管理岗

位对于高质量医教协同亦具有重要意义， 其工作范

畴包括教学活动组织信息的传达， 课程与教学活动

设计、 考核、 研究、 质量评价与反馈、 成果凝练以

及师资培训与考核等， 同时可利用个人教学能力和

教学理念对科室教学工作产生重要影响［５⁃６］ ， 因此，
重视临床教学管理岗位人员的能力建设具有重要

意义。
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图 １　 首轮 ＮＧＴ 形成的临床教学管理岗位胜任力要素及内涵描述

Ｆｉｇ． １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｏｕｎｄ ｏｆ ＮＧＴ
ＮＧＴ （ｎｏｍｉｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）： 名义群体法
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表 １　 临床教学管理岗位胜任力要素重要性评分

Ｔａｂ． １　 Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

临床教学秘书组 教学行政管理组 临床教学对象组

维度 总分 维度 总分 维度 总分

组织协调 ３１ 个人素养 ３１ 以学生为中心 ２３

个人素养 ２５ 教学能力 ２５ 教学设计 ２３

教学管理 ２２ 医学知识和技能 ２１ 教学质控 ２３

沟通能力 ２４ 行政管理 ２１ 组织协调 ２０

改进与创新 １４ 基于体系的改进 １４ 教学改进 １６

教学能力 １０ 自我提升 １４

表 ２　 临床教学管理岗位胜任力框架及各维度匹配标识表

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ

胜任力维度　
临床教学

秘书组

教学行政

管理组

临床教学

对象组

职业素养与榜样△ √ √

沟通与合作＃ √

医学知识与技能∗ √

以学习者为中心∗ √

反思与提升△＃ √ √ √

教学协调与管理＃ √ √ √

教学理论与方法△＃ √ √ √
∗内涵完全一致； ＃ 内涵被涵盖； △ 内涵被调整； √代表胜任力维度

来源

表 ３　 临床教学管理岗位胜任力维度自评结果 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． ３　 Ｓｅｌｆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｆｏｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ （ｘ±ｓ）

胜任力维度 得分

职业素养与榜样 ４􀆰 ４１±０􀆰 ６６

沟通与合作 ４􀆰 ２６±０􀆰 ７１

医学知识与技能 ４􀆰 ２６±０􀆰 ６２

以学习者为中心 ４􀆰 １５±０􀆰 ７８

反思与提升 ４􀆰 ００±０􀆰 ６５

教学协调与管理 ３􀆰 ８８±０􀆰 ６４

教学理论与方法 ３􀆰 ５０±０􀆰 ７１

本研究以临床教学秘书、 教学行政管理人员、 临

床教学对象、 教改实践与研究人员等多个关键群体作

为研究对象， 通过 ２ 轮 ＮＧＴ 法形成了涵盖 ７ 个维度

（医学知识与技能、 以学习者为中心、 沟通与合作、
职业素养与榜样、 反思与提升、 教学理论与方法、 教

学协调与管理） 的临床教学管理岗位胜任力框架，
为既往研究提供重要补充。

胜任力框架形成过程中发现， 在 “组织协调”
“个人素养” “教学能力与改进” 等方面不同群体可

基本达成共识， 对于 “以学习者为中心” “知识与技

能” 及 “沟通能力” 等方面， 因在教学过程中的角

色与关注视角不同， 对其内涵的理解存在一定差异。
差异性的观点对于全面了解不同相关人群对于临床教

学管理岗位胜任力的期待具有重要参考价值。 胜任力

维度内涵重要性方面， 临床教学秘书更侧重 “组织

协调能力” （３１ 分） 以及 “个人素养” （２５ 分）， 而

对 “教学能力” 的重要性赋值较低 （１０ 分）。 在后

期胜任力框架自评应用中， 临床教学秘书对由 “教
学能力” 调整而成的 “教学理论与方法” 维度的自

评得分也相对较低， 提示临床教学秘书群体认为其角

色的 “教学能力” 并非该岗位重要性较高的能力维

度， 此外， 也提示该维度及其内涵仍需进一步研究和

完善。
该胜任力框架可作为科室教学管理人才培养的

引导工具， 助力科室进行教学管理岗位人才储

备［１２］ 。 此外， 该胜任力框架有助于担任临床教学

秘书岗位的医师了解其胜任力要求， 自主提升任职

能力， 充分发挥职能， 从而提升岗位人员的获得

感。 作为评估工具， 胜任力框架有助于教学管理部

门优化临床教学管理质量。 既往研究发现， 临床科

室教学任务较重、 阶段性教学活动密集， 存在因岗

前培训不足， 职责交接不充分而导致临床教学管理

水平与教学质量不稳定的问题［１３］ 。 可依托该胜任

力框架开展过程评价， 观测教学管理胜任力的变

化， 并针对评价中呈现出的弱项进行补充与完善。
例如， 本研究中， 临床教学秘书对 “教学协调与管

理” 维度的自评得分相对较低， 然而在框架形成过

程中， 临床教学秘书、 教学行政管理、 临床教学对

象均认为此维度是临床教学管理岗位非常重要的胜

任力维度 （表 １， ２）， 提示临床教学管理队伍中的

重要群体在此项能力方面存在提升空间， 建议教学

管理部门可基于需求提供具备实操性的培训， 切实

提高临床教学管理人员的协调与管理能力。 借鉴住

院医师核心胜任力框架［１４］ ， 基于胜任力为导向的

终身学习理念， 重视 “以学习者为中心” 的落实，
以结果为导向， 密切结合实践需求［１５］ ， 本研究形

成的临床教学管理岗位胜任力框架有望应用于临床

教学的评估、 反馈与改进中， 对医院的师资队伍建

设和教学管理起到支撑作用。
本研究仍存在一定局限性： ＮＧＴ 小组仅涉及关

键人群， 且胜任力自评样本较小； 便利抽样法可以
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提供初步的洞察和见解， 但由于样本选择存在偏

倚， 无法代表整个目标群体。 未来拟扩大样本量，
通过对不同阶段担任教学管理岗位的师资胜任力进

行追踪， 同时开展对不同医院的临床教学管理岗位

胜任力认同度调查， 以进一步验证临床教学管理岗

位胜任力的普适性， 为医院高质量教学管理人才队

伍建设提供参考。
综上， 本研究初步形成了临床教学管理岗位胜任

力框架并探索了其应用效果， 未来仍需在临床教学管

理实践中进一步验证和优化该框架内涵， 为后续开展

基于胜任力的临床教学管理岗位胜任力培养及评价提

供依据。
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