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摘  要 

为初步探索基于核心胜任力导向的检验医学科住院医师规范化培训(简称住培)学员终生学习能力培养模

式，采用混合研究方法，对右江民族医学院附属医院检验医学科2024年7月至2025年7月在陪的11名住

培学员及其带教教师进行调查和访谈，从文献检索、研究设计理解、证据评价、问题识别、诊断分析、

决策、医患沟通、团队协作沟通、学术交流、信息获取、信息筛选和自主学习12个能力维度进行评分，

每个维度下设5个条目，采用4级评分(1分 = 差，4分 = 非常强)，各维度满分20分。采用方差分析比较

不同年级学员各维度能力评分的差异，以决策能力为因变量行单因素线性回归分析；同时，对3名学员代

表和2名带教老师进行半结构化访谈，深入探究能力发展的内在机制。研究结果表明，随着培训年级升

高，学员的12项能力维度评分均呈现逐年递增趋势(P < 0.05)，11项能力维度评分均对决策能力有显著

正向影响(P < 0.05)，其中信息获取能力、证据评价能力和自主学习能力的影响较大。本研究初步提示，

检验医学科住培学员的终生学习能力随培训进程逐步提升，多维度能力协同发展对决策能力具有重要促

进作用。以核心胜任力为导向，系统化培养学员的自主学习、信息素养与循证思维等能力，可能有助于

构建分层递进的终生学习能力培养模式。 
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Abstract 
To preliminarily explore a model for cultivating lifelong learning abilities among residents in the 
Department of Laboratory Medicine based on core competencies, a mixed-methods was adopted, in-
cluding quantitative questionnaire survey and semi-structured interviews among 11 residents and 
their supervising physicians in the Department of Laboratory Medicine at the Affiliated Hospital of 
Youjiang Medical University for Nationalities who were in training from July 2024 to July 2025. The 
survey assessed 12 competency dimensions—including literature search, understanding of research 
design, evidence evaluation, problem identification, diagnostic analysis, decision-making, physician-
patient communication, team collaboration and communication, academic exchange, information 
acquisition, information screening, and self-directed learning. Each dimension comprised five items 
scored on a 4-point scale (1 = Poor, 4 = Very Strong), with a maximum score of 20 points per dimen-
sion. Analysis of variance (ANOVA) was used to compare differences in competency scores for each 
competency dimension among trainees of different training years, and a univariate linear regression 
analysis was performed with decision-making ability as the dependent variable. Additionally, semi-
structured interviews with 3 representative residents and 2 supervising physicians were conducted 
to explore the underlying mechanisms of competency development. The results indicate that as 
trainees progressed through their training years, scores across all 12 competency dimensions 
showed a year-on-year increase (P < 0.05). Scores in 11 of these dimensions had a significant positive 
impact on decision-making ability (P < 0.05), with information acquisition, evidence evaluation, and 
self-directed learning having the greatest influence. These preliminary findings suggest that the life-
long learning competencies of medical laboratory science residents gradually improve as their train-
ing progresses, and the synergistic development of these multidimensional competencies plays a sig-
nificant role in enhancing decision-making ability. Guided by core competencies, a systematic ap-
proach may help cultivate residents’ abilities in self-directed learning, information literacy, and evi-
dence-based thinking, thereby potentially establishing a tiered and progressive model for develop-
ing lifelong learning competencies. 
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1. 引言 

随着健康中国战略的深入实施以及医学教育改革的持续推进，终生学习能力已经成为医学专业人员

必备的核心素质之一。作为毕业后医学教育的关键环节，住院医师规范化培训(以下简称“住培”)目标已

从知识传授转向胜任力导向[1]，《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》

确定了职业素养、知识技能、病人照护、沟通合作、教学能力和终生学习 6 项核心胜任力[2]；住院医师

核心胜任力里程碑评价体系为住培目标设定、考核评估与师资培训提供了系统化框架[3]。 
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终生学习能力是指住院医师能够积极自我反省改进，为适应医学专业和自身发展的需要，在实践中

不断学习和提高的能力[2]，不仅关系到其临床实践水平的提升，也是职业生涯持续发展的重要保障[4]，
特別是在以健康为中心、以交叉跨界融合为特征、以人工智能为手段的第四代医学教育时代[5]，终生学

习能力已成为检验医师职业生涯可持续发展的核心素养。自我导向学习(self-directed learning, SDL)是终生

学习能力的核心组成部分，强调学习者主动识别学习需求、选择学习资源并评价学习效果[6]，但是，有

研究证据显示，终生学习能力的系统化培养与评估在全球范围内仍存在明显不足[7]。 
检验医学科住培承担着培养兼具检验技术与临床思维能力的检验医师的重要任务，是医学生毕业后

开展的继续教育环节，旨在帮助学员将在校所学的理论知识与检验实操、临床实践有机融合，切实掌握

并应用医学检验相关专业理论与技能[8]。然而，由于检验医学科涉及多个专科，知识点繁杂且更新迅速，

住培生需要学习大量临床和检验相关知识及操作[9]，出现部分住院医师缺乏培训积极性，互动和参与较

少，难以将理论知识运用到实际工作等现实问题[8]。近年来，国内学者围绕检验医学科住培开展了分层

递进式带教[10]、现场督导教学[11]、“1 + N”导师制[12]以及急诊检验岗位胜任力提升[13]等一系列教

学改革探索并取得一定成效，但多聚焦于单一教学环节或单项能力，尚缺乏以核心胜任力为导向、以终

生学习能力培养为目标的多维度、系统化研究。因此，探讨学员在住培过程中的学习现状，识别影响其

终生学习能力的关键因素，并提出切实可行的改进方案，是当前医教改革的关键任务。本研究以核心胜

任力为导向，构建涵盖 12 个能力维度的终生学习能力评估框架，对右江民族医学院附属医院检验医学科

不同年级住培学员进行混合方法调查和访谈，分析其终生学习能力的发展特征及各维度能力对学习决策

能力的影响，进而提出针对性的培养模式改进建议，以期为检验医学科住培课程体系优化和教学质量提

升提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

以 2024 年 7 月至 2025 年 7 月在右江民族医学院附属医院检验医学科参加住培的 11 名学员为研究

对象，其中一年级组 5 名，二年级组 3 名，三年级组 3 名。经右江民族医学院附属医院伦理委员会的批

准，收集住培学员的性别、年龄等资料，所有学员均为自愿参加问卷调查并知情同意，数据收集与分析

过程严格保护学员隐私。 

2.2. 研究设计 

采用解释性顺序混合方法设计(Explanatory Sequential Mixed Methods Design)，分两个阶段开始研究。

第一阶段为定量研究，参照《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》[2]中
终生学习胜任力的条目内涵，结合检验医学科岗位胜任力要求，设计住培学员终生学习能力评分量表，

涵盖文献检索能力、研究设计理解能力、证据评价能力、问题识别能力、诊断分析能力、决策能力、医患

沟通能力、团队协作沟通能力、学术交流能力、信息获取能力、信息筛选能力和自主学习能力，共 12 个

能力维度。每个维度下设 5 个条目，采用 4 级评分标准：4 分(非常强)、3 分(较强)、2 分(一般)、1 分(差)。
各维度总得分为 5~20 分，分数得分越高表明住培学员的该维度能力越强。2025 年 7 月通过问卷星平台

统一发放并回收调查问卷。同时，随机选择 3 名带教老师使用相同量表对学员进行评价，并基于学员年

度考核成绩和出科考核成绩，实现多源数据交叉验证。 
第二阶段为质性研究。基于定量研究结果，采用目的抽样法选取 3 名代表性学员(各年级 1 名)和 2 名

带教老师进行半结构化访谈。访谈提纲聚焦学员在住培过程中终生学习能力的变化体验、影响能力发展

的关键因素、对现有培训模式的评价与改进建议等，时长为 25 分钟，经受访者同意后录音并转录为文本，
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采用主题分析法进行编码分析。 

2.3. 数据处理与统计分析 

运用 Excel 整理调查问卷结果，采用 Zstats 软件(http://www.zstats.net/)和 R 4.4.0 软件进行统计分析。

计数资料以百分比(%)表示，组间比较采用 Fisher 确切概率法；计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示。

不同年级住培学员在各维度能力比较采用单因素方差分析(ANOVA)；以决策能力为因变量，以年级及其它

各维度能力评分为自变量，进行单因素线性回归分析。所有统计分析均以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
质性数据采用 NVivo 12 软件进行主题分析，通过开放式编码、轴心编码和选择性编码，提炼核心主

题，与定量结果整合解释。 

3. 结果 

3.1. 住培学员的基本情况 

在参与调研的 11名住培学员中，一年级 5人(45.45%)，平均年龄(23.20 ± 1.10)岁；二年级 3人(27.27%)，
平均年龄(24.33 ± 1.53)岁；三年级 3 人(27.27%)，平均年龄(25.67 ± 1.15)岁。三个年级学员的性别构成和

年龄比较，差异均无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)，具有可比性。 
 
Table 1. Basic information on residency trainees 
表 1. 住培学员基本信息 

维度 总数(n = 11) 一年级(n = 5) 二年级(n = 3) 三年级(n = 3) F 值 P 值 

性别(%) 
男 5 (45.45) 2 (40.00) 1 (33.33) 2 (66.67) 

- 1.000 
女 6 (54.55) 3 (60.00) 2 (66.67) 1 (33.33) 

年龄(岁， x s± ) 24.18 ± 1.54 23.20 ± 1.10 24.33 ± 1.53 25.67 ± 1.15 3.79 0.069 

3.2. 住培学员各维度能力评分比较 

单因素方差分析结果显示，随着住培学员年级升高，12 项能力维度评分均呈递增趋势，且各维度评

分的组间差异均有统计学意义(P < 0.05)。其中，团队协作沟通能力(F = 37.52)、信息筛选能力(F = 34.29)、
学术交流能力(F = 32.23)和信息获取能力(F = 31.86)的组间差异最为明显(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of competency scores across dimensions for residency trainees in different years (scores, x s± ) 
表 2. 不同年级住培学员各维度能力评分比较(分， x s± ) 

维度 总数(n = 11) 一年级(n = 5) 二年级(n = 3) 三年级(n = 3) F 值 P 值 

文献检索能力 12.36 ± 3.80 9.60 ± 1.82 11.67 ± 1.15 17.67 ± 1.53 24.16 <0.001 

研究设计理解能力 12.82 ± 3.31 10.20 ± 1.92 13.00 ± 1.73 17.00 ± 1.00 15.23 0.002 

证据评价能力 13.18 ± 3.19 10.60 ± 1.67 13.33 ± 0.58 17.33 ± 1.53 20.59 <0.001 

问题识别能力 13.09 ± 3.02 11.00 ± 1.87 13.00 ± 2.00 16.67 ± 2.08 7.86 0.013 

诊断分析能力 12.36 ± 3.35 9.80 ± 1.79 12.33 ± 1.15 16.67 ± 2.08 14.65 0.002 

决策能力 12.82 ± 3.43 10.00 ± 1.00 13.00 ± 2.00 17.33 ± 1.53 24.23 <0.001 

医患沟通能力 12.82 ± 3.66 10.00 ± 1.58 12.67 ± 2.08 17.67 ± 1.53 18.91 <0.001 

团队协作沟通能力 12.18 ± 4.14 8.60 ± 0.89 12.67 ± 2.08 17.67 ± 1.53 37.52 <0.001 
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续表 

学术交流能力 12.55 ± 3.39 10.00 ± 1.58 12.00 ± 1.00 17.33 ± 0.58 32.23 <0.001 

信息获取能力 13.91 ± 2.70 11.80 ± 0.84 13.67 ± 1.15 17.67 ± 1.15 31.86 <0.001 

信息筛选能力 11.91 ± 3.59 9.20 ± 1.64 11.33 ± 0.58 17.00 ± 1.00 34.29 <0.001 

自主学习能力 13.36 ± 2.98 11.00 ± 1.22 13.33 ± 1.15 17.33 ± 1.53 22.56 <0.001 

3.3. 不同年级住培学员多维度能力变化趋势 

一年级学员各维度能力评分总体处于较低水平(8.60~11.80 分)，二年级有所提升(11.33~13.67 分)，三

年级进一步提升并趋于高位集中(16.67~17.67 分)，12 项能力维度均呈随年级升高而逐年递增的趋势(见图

1)。 
 

 
Figure 1. Comparison of scores across 12 competency dimensions among residency trainees in different years 
图 1. 不同年级住培学员 12 项能力维度评分比较 

3.4. 各维度能力对住培学员决策能力的影响 

以决策能力评分为因变量的单因素线性回归分析显示，与二年级学员相比较，三年级学员决策能力

评分显著升高(β = 4.33, t = 3.68, P = 0.006, 95%CI: 2.02~6.64)，一年级学员显著降低(β = −3.00, t = −2.85, P 
= 0.022, 95%CI: −5.07~−0.93)。其余 11 项能力维度评分均对决策能力有显著正向影响(P 均<0.05)，其中

信息获取能力(β = 1.05)、证据评价能力(β = 1.00)、自主学习能力(β = 0.97)和研究设计理解能力(β = 0.93)
的回归系数较大(见表 3、图 2)。 
 
Table 3. Univariate linear regression analysis of decision-making ability among residents 
表 3. 住培学员决策能力单因素线性回归分析 

变量 β值 SE t 值 P 值 β值(95%CI) 

二年级(参考)     0.00  

三年级 4.33 1.18 3.68 0.006 4.33 (2.02~6.64) 

一年级 −3.00 1.05 −2.85 0.022 −3.00 (−5.07~−0.93) 
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续表 

文献检索能力 0.75 0.17 4.40 0.002 0.75 (0.41~1.08) 

研究设计理解能力 0.93 0.15 6.02 <0.001 0.93 (0.63~1.23) 

证据评价能力 1.00 0.13 7.42 <0.001 1.00 (0.73~1.26) 

问题识别能力 0.86 0.25 3.47 0.007 0.86 (0.37~1.35) 

诊断分析能力 0.69 0.25 2.75 0.023 0.69 (0.20~1.18) 

医患沟通能力 0.74 0.19 3.82 0.004 0.74 (0.36~1.12) 

团队协作沟通能力 0.68 0.16 4.28 0.002 0.68 (0.37~0.99) 

学术交流能力 0.81 0.20 4.02 0.003 0.81 (0.42~1.21) 

信息获取能力 1.05 0.24 4.46 0.002 1.05 (0.59~1.52) 

信息筛选能力 0.84 0.15 5.44 <0.001 0.84 (0.53~1.14) 

自主学习能力 0.97 0.21 4.64 0.001 0.97 (0.56~1.38) 

 

 
Figure 2. Single-factor linear regression forest plot showing the influence of competencies across various dimensions 
on the decision-making ability of residents 
图 2. 各维度能力对住培学员决策能力影响的单因素线性回归森林图 

3.5. 质性访谈结果 

通过对 3 名学员和 2 名带教老师的半结构化访谈，共提炼出 4 个核心主题。一是从被动接受到主动

探索，学员普遍反映一年级时以完成带教老师布置的任务为主，二、三年级逐渐开始主动查阅文献、提

出临床问题；二是临床实践是能力转化的催化剂，学员认为参与疑难病例讨论和检验结果解读是提升决

策能力的关键环节；三是团队协作中的角色焦虑，一年级学员普遍表示在多学科会诊中不敢发言、不知

如何表达检验专业观点，与定量研究中团队协作沟通能力评分较低的结果相互印证；四是信息过载与筛

选困境，学员反映面对海量文献和检验指南时缺乏有效的筛选策略，文献信息消费水平有待提升，带教
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老师建议增设循证检验医学专项训练模块，提升学员临床决策能力。 

4. 讨论 

4.1. 检验医学科住培学员终生学习能力随培训进程递进提升 

研究结果显示，检验医学科住培学员 12 项能力维度评分均随培训年级升高而逐年递增，组间差异均

有统计学意义，提示住培过程对学员终生学习能力的多维度发展具有持续的促进作用，这一趋势与近年

国内外研究结果一致。李艾为等[14]基于移动端对内科住培学员开展实时核心胜任力评估，发现二年级学

员核心胜任力得分显著高于一年级，印证了胜任力随培训进程递进发展的规律；通过分级评估与渐进式

临床责任安排，周立新等构建了以胜任力为导向、渐进式上升的神经内科住培体系，实现了住院医师能

力的螺旋式提升[15]；纵向质性研究表明，从见习到毕业后早期随着临床责任的增加，主动学习、自我反

思等行为逐步建立[16]，上述研究与本研究结果共同表明，分阶段、递进式的培训安排符合胜任力发展规

律，是住培课程设计的基本遵循[3] [7]。 
从具体能力维度看，一年级学员各维度评分普遍偏低，可能与学员刚进入培训体系、对检验医学专

业知识与临床工作模式的掌握尚处于起步阶段有关；三年级学员评分趋于高位集中(16.67~17.67 分)，提

示经过系统的课程学习与实践积累，学员逐步形成临床思维与解决问题的能力。值得注意的是，团队协

作沟通能力的一年级评分(8.60 分)为各维度最低，而其年级间差异却最为明显(F = 37.52)，提示低年级的

沟通协作能力是培养的薄弱环节，也是后续干预收益最大的切入点，与急诊科、麻醉科等住培基地重视

非技术性技能培养的导向一致[17]。质性访谈结果进一步揭示，一年级学员在跨专业团队中存在角色焦虑

问题，不知如何有效表达检验专业观点，这为本研究构建针对性的 IPE (Interprofessional education，跨专

业教育)跨学科融合教育模块提供了实证依据。 

4.2. 多维度能力协同发展对决策能力具有关键促进作用 

决策能力是检验医师参与临床诊疗、出具诊断性报告的核心能力，也是终生学习能力与成效的体现。

单因素线性回归分析结果显示，11 项能力维度均对决策能力有显著正向影响，其中信息获取能力、证据

评价能力和自主学习能力的回归系数较大，初步表明以信息素养和循证思维为核心的能力群是决策能力

的重要支撑。SDL 需要通过系统训练加以培养，住培学员在带教教师指导下反复经历识别需求、选择资

源、评价效果的学习循环，才能将外在的培训要求内化为终生的学习行为[6]。具备良好 SDL 能力的学

员，能够持续、主动地获取并更新知识，为决策提供充分的信息储备，如果 SDL 能力不足会导致临床决

策失误[7]。 
循证实践是知识向决策转化的桥梁，强调在临床决策中要科学运用当前的最佳证据。证据检索、评

价与应用能力必须与临床情境相结合，才能真正服务于决策[18]。本研究发现，证据评价能力(β = 1.00)、
研究设计理解能力(β = 0.93)、文献检索能力(β = 0.75)均对决策能力有显著正向影响，这就要求住培学员

必须掌握从文献检索到证据评价的完整方法学链条，才能将外部证据转化为个体化的检验诊断决策。综

合已有的研究成果来看[19]-[21]，自主学习能力与信息获取能力有助于学员多渠道获取信息、多角度分析

问题，证据评价与研究设计理解能力则为决策提供方法学保障，多维度能力的协同发展共同促进决策能

力的提升。因此，检验医学科住培不能仅依赖单向度的知识灌输，而应通过真实检验案例、文献批判性

阅读、多学科协作病例讨论等多种形式，实现多维度能力的整合培养。 

4.3. 基于核心胜任力导向的终生学习能力培养模式构建 

基于本研究的初步发现，特别是针对团队协作沟通能力为低年级学院短板和信息素养是决策能力核
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心支撑这两个关键发现，结合近年国内住培教学改革经验，尝试提出检验医学科住培学员终生学习能力

培养模式的初步框架。 
针对低年级学员团队协作沟通能力薄弱的问题，基于社会建构主义学习理论和情境学习理论，设计

模拟跨专业团队合作训练模块，以临床真实疑难病例为载体，由检验医学科、临床医学科、护理学专业

等住培学员组成跨专业团队，在模拟病房环境中完成检验申请合理性评估、样本采集质量分析、检验结

果临床解读、多学科会诊汇报，达成三级进阶目标，即一年级侧重角色认知与有效倾听，二年级侧重专

业观点表达与冲突协商，三年级侧重团队领导与质量改进。 
针对信息获取能力和证据评价能力是影响决策能力的主要因素，构建循证检验医学工作坊，嵌入日

常教学活动，具体活动包括四个方面，一是临床问题转化，将临床检验中的实际问题转化为可检索的 PICO 
(Population 患者群体、Intervention 干预措施、Comparison 对照措施、Outcome 结局指标)问题；二是开展

证据检索实战，在 PubMed、Cochrane Library、CNKI 等数据库中进行系统检索，三是证据质量评价，运

用 GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)标准对检验相关指南和

系统评价进行批判性评价；四是个体化决策应用，结合患者具体情况，撰写循证检验报告。工作坊采用

带教老师示范、学员实操、同伴互评、反思日志、教师反馈的闭环模式，强化学员的信息素养和循证思

维。 
以 6 项核心胜任力为核心设定分层培养目标。参照核心胜任力框架共识与里程碑评价体系，将终生

学习能力分解为可观察、可评估的年度目标，落实分层递进的培训理念，明确各年级学员在文献检索、

循证实践、自主学习等方面的进阶要求。 
建设智慧化教学资源平台。整合理论课程、诊断思维、科研训练与人文素养等多模态教学资源，突

破传统培训的时空限制，提升学员学习自主性[22]。将文献检索、证据评价、研究设计等内容嵌入日常教

学活动，通过多学科联合病例讨论、检验结果临床解读报告撰写等形式，促进学员循证思维与决策能力

的养成。 
实施形成性评价。参照神经内科知识技能核心胜任力里程碑评价体系的构建方法[23]，制定检验医学

科住培学员的能力评价指标。依托信息化平台开展实时闭环核心胜任力评估，从基础能力、岗位能力、

拓展能力三层进阶目标出发，对学员进行过程评价、结果评价、增值评价和综合评价，及时反馈并引导

学员自我反省与改进。 
健全师资队伍与质量评价体系。完善导师遴选、培训与激励机制，构建涵盖知识、临床、学习、科

研、协作、沟通与职业素养的岗位胜任力评价指标体系，以质量评价反哺教学过程改进[24] [25]。 
本研究以核心胜任力为导向，揭示了检验医学科住培学员终生学习能力随培训进程递进提升的特征，

初步明确了多维度能力对决策能力的协同促进作用，为构建分层递进的终生学习能力培养模式提供了实

证。检验医学科住培应进一步强化自主学习、信息素养与循证思维等核心能力的系统化培养，持续提升

学员的岗位胜任力与职业发展潜力。 

5. 研究局限性与展望 

本研究存在一定局限性，一是样本量较小(n = 11)，本研究仅纳入 11 名住培学员，且各年级组学员数

不均衡(一年级 5 名、二年级 3 名、三年级 3 名)，统计检验效能有限，结果可能受个体差异影响较大。尽

管发现了具有统计学意义的趋势，但这些发现应被视为初步线索而非确定性结论，有待多中心、大样本

研究进一步验证。二是数据来源局限性，本研究主要依赖学员自评量表，尽管增加了带教老师他评和质

性访谈进行交叉验证，但自评数据仍可能受社会期望效应和主观认知偏差影响。未来研究应纳入 360 度

评估(包括同事、护士、患者等多源评价)、客观结构化临床考试成绩、科研产出指标等客观数据，以提高
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评估的全面性和可靠性。三是研究设计局限性，本研究为横断面调查，虽覆盖了不同年级学员，但未能

对同一批学员进行纵向追踪，无法完全排除队列效应的干扰。未来应开展前瞻性队列研究，动态观察个

体能力发展轨迹。四是培养模式验证不足，本研究提出的 IPE 模块和循证检验医学工作坊尚处于理论构

建阶段，未经过实际教学干预和效果验证。后续研究应采用准实验设计或随机对照试验，评估该模式对

学员终生学习能力的实际提升效果。五是外部效度问题，本研究仅在单一教学基地开展，不同地区、不

同层级医院的培训资源和学员基础存在差异，培养模式需因地制宜调整。 
尽管存在上述局限，但是作为探索性研究，本研究仍可为检验医学科住培学员终生学习能力培养提

供了有价值的初步发现和方向性建议。未来研究将在扩大样本量的基础上，完善评估工具，开展干预性

研究，以期构建更具普适性和有效性的培养模式，助力住培学院职业发展。 
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