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摘  要 

本研究通过质性探究，从医生、非医疗工作人员及患者等多元视角出发，系统分析了医生职业所需的核

心资质要求。作为一项系统性实证工作场所分析项目的重要组成部分，研究对涵盖不同专业领域及专科

的74名对象进行了深度访谈，采用非结构化的行为事件访谈法，聚焦于医疗实践中的关键事件及相关行

为，并参考了《德国国家基于胜任力的医学教育学习目标目录》作为分析框架。分析最终确定了11项与

工作绩效密切相关的医生胜任力，并将其归纳为人际交往、工作相关和自我相关三大核心集群。研究发

现，医生与非医疗工作人员的视角完整涵盖了全部胜任力，而患者视角则未能包含“团队合作”、“压

力应对”和“批评应对”这三项，揭示了医疗从业者与患者在认知上存在的“盲区”。访谈中提取的大

部分关键行为能与NKLM框架对应，但该框架也包含了一些访谈未涉及的内容。总体而言，基于行为事

件构建的医生胜任力框架在结构上与其他职业的成熟模型相似。本研究所获得的具体行为描述结果，可

直接应用于医学生选拔、医护人员职业发展项目的练习设计，并为制定针对不同医学专科的潜力评估工

具提供依据。后续研究计划通过大样本定量方法对这些发现进行验证与拓展，其长期目标在于系统界定

医学关键胜任力，以优化人才选拔与发展体系，并为专科评估提供科学基础。 
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Abstract 
This study, through qualitative exploration, systematically analyzed the core competency require-
ments for the doctor profession from multiple perspectives, including doctors, non-medical staff, and 
patients. As an important component of a systematic empirical workplace analysis project, the study 
conducted in-depth interviews with 74 subjects covering different professional fields and special-
ties, using unstructured behavioral event interviewing to focus on key events and related behaviors 
in medical practice. The study also referenced the “German National Competency-Based Medical Ed-
ucation Learning Objectives Catalogue” as an analytical framework. The analysis ultimately identified 
11 doctor competencies closely related to job performance, which were categorized into three core 
clusters: interpersonal communication, job-related, and self-related. The study found that the per-
spectives of doctors and non-medical staff fully covered all competencies, while the patient perspec-
tive did not include “teamwork,” “stress management,” and “criticism handling,” revealing cognitive 
“blind spots” between medical practitioners and patients. Most of the key behaviors extracted from 
the interviews could be mapped to the NKLM framework, but the framework also included some con-
tent not covered in the interviews. Overall, the doctor competency framework constructed based on 
behavioral events is structurally similar to mature models for other professions. The specific behav-
ioral descriptions obtained in this study can be directly applied to the selection of medical students 
and the design of practice projects for healthcare professionals’ career development programs, and 
provide a basis for developing potential assessment tools tailored to different medical specialties. 
Subsequent research plans to validate and expand these findings through large-sample quantitative 
methods, with the long-term goal of systematically defining key medical competencies to optimize 
talent selection and development systems, and provide a scientific foundation for specialty assess-
ments. 
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1. 引言 

探究医生成功履行其职责所需具备的知识、能力、技能及职业态度，一直是医学教育与管理领域的

重要课题。既往关于医生资质要求的研究，多依赖于经验导向的质性方法(如专家研讨会、访谈[1]-[3])
或理论推导方法(如借鉴人际技能分类法[4] [5]、情商概念[6]或医生道德规范描述[7]-[9])。然而，此类方

法的验证研究[4]-[6]显示，尽管所构建的理论模型具有一定预测力，但对医生学业与职业表现差异的解

释仍存在较大局限。 
相较之下，本研究采用实证性工作场所分析方法[10]，该方法被广泛认为是人员选拔与发展领域的最

佳实践之一。与传统的经验性研究类似，本研究首先进行系统的质性资料收集(包括访谈、文档分析与专

家咨询)，继而基于质性发现开发标准化测量工具，进入定量验证阶段。这一研究路径旨在构建一个基于
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实证数据的医生关键胜任力数据库，其优势在于兼具系统性、稳健性、可推广性及概念完整性，超越了

单纯依靠经验或理论推演的研究范式。 
早期关于医学领域的实证工作分析多聚焦于成功完成学业所需的非认知特质[11] [12]。本研究则向前

推进了一步，重点关注医疗实践本身所需的胜任力。这一转向不仅能为医学生选拔提供新的洞察，更能

直接指导医学生及在职医生的职业能力发展。此外，研究成果还可用于开发评估个体与医学职业匹配度

的潜力测评工具。 

2. 方法 

本研究与本院心理学系合作，在一门心理学硕士研讨班的框架下实施。核心方法是采用关键事件技

术进行结构化访谈，同时将 NKLM [13]作为重要的对照分析框架。NKLM 采用了经验归纳法，详细描述

了医生在职业生涯中需承担的各种角色。该目录经由约 200 名专家及所有相关医学协会历时五年共同开

发，并于 2015 年正式发布，为本研究的质性分析提供了权威、详实的参照标准。 
访谈于 2024 年 11 月至 12 月进行，由 2 名受过训练的心理学家(至少拥有学士学位)执行，共完成 74

次有效访谈。受访者来自医生、非医疗工作人员和患者三个群体(表 1)，覆盖不同工作领域(临床理论、临

床实践、全科医疗)等。这种多元化的取样策略旨在提高样本对医学专业人群的代表性，并通过整合“内

部”(从业者)与“外部”(患者及相关工作人员)视角，以期更全面、更精准地界定医生职业要求，并识别

单一视角可能存在的“盲点”。 
 

Table 1. Distribution of interview samples (Divided by field, specialty, and interviewee group) (Number of extracted key 
events in parentheses) 
表 1. 访谈样本分布(按领域、专科及受访者群体划分) (括号内为提取的关键事件数量) 

受访者群体 临床理论 临床实践 全科医疗 合计 

医生 6 (11) 15 (33) 13 (31) 34 (75) 

非医疗工作人员 4 (6) 5 (12) 5 (8) 14 (26) 

患者 7 (8) 10 (8) 9 (4) 26 (20) 

合计 17 (25) 30 (53) 27 (43) 74 (121) 

 
所有访谈记录在专题研讨会上进行集中分析。流程如下：首先，从所有访谈文本中识别并提取出描

述具体关键行为的语句。随后，依据心理学中关于岗位要求维度与胜任力的分类原则，将这些行为陈述

归纳为不同的行为簇。接着，将这些行为簇进一步提炼并归类到更高层级的胜任力维度中。最后，将所

有胜任力维度整合至三大核心胜任力集群(人际交往、工作相关、自我相关)。整个分析过程与结果框架均

经过了临床医生的复核与确认。 

3. 结果 

对 121 个关键事件中的行为进行了内容分析。分析既针对医生、非医疗工作人员和患者三个群体

分别进行，也进行了跨群体的整合分析。最终，我们得出了一个包含 11 项明确胜任力的医生岗位要

求框架(见表 2)。根据概念上的内在联系，这 11 项胜任力被系统性地归入以下三大集群：人际交往胜

任力集群：沟通能力、团队合作能力、尊重他人。工作相关胜任力集群：主动性、决策能力、信息管

理能力、组织规划能力。自我相关胜任力集群：压力应对能力、批评应对能力、自我反思能力、道德

操守。 

https://doi.org/10.12677/mm.2026.162038


袁君，何燕 
 

 

DOI: 10.12677/mm.2026.162038 76 现代管理 
 

Table 2. Doctor competency framework based on critical incident analysis 
表 2. 基于关键事件分析的医生胜任力框架 

胜任力集群 具体胜任力维度 关键行为举例(摘要) 

人际交往 沟通能力 清晰解释病情，倾听患者诉求，与同事有效交流。 

 团队合作能力 积极支持同事，协调跨专业工作，分享关键信息。 

 尊重他人 平等对待所有患者，维护患者尊严，尊重同事意见。 

工作相关 主动性 主动承担额外任务，积极寻求学习机会，预见并解决问题。 

 决策能力 在不确定情况下果断抉择，权衡治疗方案利弊。 

 信息管理能力 高效收集、整理并运用医疗信息，确保记录准确。 

 组织规划能力 合理安排工作流程与时间，有效设定优先级。 

自我相关 压力应对能力 在高压环境下保持冷静，有效管理工作负荷。 

 批评应对能力 开放接受反馈，建设性地处理不同意见。 

 自我反思能力 定期审视自身行为，从错误中学习并改进。 

 道德操守 坚持职业伦理，保持诚实正直，维护患者利益至上。 

 
三大受访者群体在识别这些胜任力上表现出高度一致性。医生与非医疗工作人员的访谈均提及了与

全部 11 项胜任力相关的行为。然而，从患者的视角出发，其描述的行为未能覆盖团队合作能力、压力应

对能力和批评应对能力这三项。 
此外，项目组在研讨中还系统对比了访谈提取的行为描述与 NKLM 的内容。由两名研究者(其中一

人兼具医学背景)独立进行归类分析发现，访谈中绝大多数关键行为都能在 NKLM 中找到明确或间接对

应的学习目标。仅有个别行为(如“培训新员工”、“独立寻找导师”、“不利用私保患者”等)未在 NKLM
中直接体现。反之，NKLM 所涵盖的许多学习目标(特别是高度专业化的知识与技能)在本次通用性访谈

中并未被频繁提及。 

4. 讨论 

本研究通过结构化访谈的质性分析，系统提炼出医生职业所需的 11 项核心胜任力。医生和非医疗工

作人员作为医疗系统的密切参与者，能够观察到并识别出全部维度的胜任力要求。而患者视角的局限性，

未能涵盖团队协作、压力管理及接纳批评等能力，则揭示了一个重要的观察盲区。这很可能源于患者的

角色定位使其较少有机会直接目睹医生在这些“幕后”或内部互动场景中的行为表现。例如，一位医生

之所以能在查房时展现出卓越的“信息管理”能力，其基础可能正是源于其积极的“团队合作”行为——

提前从团队成员处有效获取了信息。患者通常只能观察到最终结果(医生信息全面、决策清晰)，而无从知

晓达成这一结果的过程性胜任力[14]-[18]。 
当然，作为一项探索性研究，本结论需要在更广泛的情境下进行验证。研究局限包括：样本量有限、

覆盖的医学专科不够全面、访谈地域集中于德国明斯特地区等。因此，我们计划开展后续的定量研究，

基于本研究发现的胜任力框架开发标准化问卷，在更大规模、更具代表性的样本中进行检验。此外，本

研究聚焦于“关键事件”，未来研究需补充对常规性、程序化工作中所需胜任力的考察[19] [20]。 
总体而言，鉴于患者视角存在上述局限性，在初步构建医生胜任力模型时，优先征询医生群体的意

见是合理且高效的。他们作为行为主体，对自身角色的复杂要求具有更全面、更深层的认知。 
采用实证工作场所分析方法来构建医学领域的能力标准具有多重优势。质性阶段确保了重要行为维
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度不被遗漏，并与现有理论框架(如 NKLM)形成对话与互补。随后的定量阶段则为建立具有良好信效度

的测量工具和做出普遍性推论奠定基础。一个有待深入探讨的关键议题是：这些胜任力的相对重要性是

否会随着医生职业生涯的不同阶段(如医学院学习、住院医师培训、成为专科医生或管理者)而发生变化。 
另一个核心争议点在于：将这些本应在教育过程中培养的医学胜任力用于招生选拔，是否存在逻辑

矛盾？矛盾并非必然，前提是这些核心胜任力在个体身上具有较高的时间稳定性，且在入学初期的评估

能有效预测其未来的学业与职业成功。Lievens 和 Sackett [5]关于人际胜任力的研究为此提供了证据：学

生在入学时的人际技能排名，即使在接受了相关培训后，也保持了高度稳定。这表明，将选拔与发展相

结合，可以实现人才潜力的最大化开发。需要明确的是，并非所有胜任力都具有同等的稳定性，有些可

能更易于通过培训获得，而有些则与人格特质联系更为紧密。对于后者(如压力应对)，在选拔中识别其潜

力，并在培养中侧重发展应对策略而非根本改变特质，可能是更现实的路径。 
本研究采用关键事件技术不仅明确了胜任力维度，其收集的丰富、具体的行为描述，本身就可直接

转化为多种实用工具的开发素材，例如：多重迷你面试的情境题本、情境判断测验的题目、以及评估中

心的模拟练习等。任何基于此设计的选拔或发展工具，都必须严格遵循客观、可靠、有效、可接受及经

济等标准[20]，并通过实证研究验证其效用[4] [21]。 

5. 结论 

运用关键事件技术对医生胜任力进行的质性分析，成功识别出 11 项关键胜任力，并将其归纳为人际

交往、工作相关和自我相关三大集群。医生与非医疗工作人员的观察共同勾勒出完整的胜任力全景，而

患者视角则集中于其中 8 项，在团队协作、压力与批评应对方面存在观察局限。这项基于实证工作分析

的研究，为医学领域带来了切实的益处与广阔的应用前景[20]。 
医学职业发展路径高度多元。因此，区分全行业通用的基础性胜任力与特定专科所需的专业性胜任

力至关重要。通用胜任力(不同医学领域的“最大公约数”)，若经证明具有时间稳定性，可作为医学生选

拔的重要依据。而专科特定要求的明确，则能为学生的职业路径选择提供精准指导。在医学教育课程与

职业发展规划中，应兼顾基础性与专科性胜任力的培养。基于实证要求分析的潜力评估，能帮助医学生

和医生找到最契合个人特质的发展方向，实现更高的人–岗匹配，从而显著提升其未来的工作绩效与职

业满意度[22] [23]。本研究所构建的胜任力框架与行为库，为开发此类有效的选拔、发展与评估工具奠定

了坚实的基础。 
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