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基于置信专业活动的神经内科住培在头晕/眩晕疾

病中的研究 
张薇  吕蔓华通讯作者  张娜  杨珊珊  沈月娥  段淑荣 
(哈尔滨医科大学附属第一医院神经内科  黑龙江哈尔滨  150001） 

摘要：目的：探讨基于置信职业行为（Entrustable Professional Activities，EPAs）的教学模式在神经内科头晕与眩晕疾病教学中
的应用和效果，以期为神经内科住院医师规范化培训提供新思路。方法：选取 2022 年新入哈尔滨医科大学神经内科的住培学员 42
名，随机分成实验组和对照组，每组各 21 名。对照组以常规教学模式，即以授课为导向的教学法（lecture-based learning,LBL）进
行学习培训；实验组以基于 EPAs 的神经内科住培模式进行学习培训。结果：两学年基础理论知识考试成绩与临床技能成绩，试验
组成绩略高于对照组，第一学年差异无统计学意义（P ＞ 0.05），第二学年对比两组同学两学年的成绩，实验组同学第二学年的平
均分增长较对照组更显著，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；日常整体评价成绩，实验组同学两学年的平均成绩都高于对照组，
差异具有统计学意义（P ＜ 0.001），满意度调查实验组较对照组得分更高，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：基于 EPAs
模式的住培方式对不同年资神经科住院医师重新确立了培训达标标准，实现逐层递进的培养，获得更显著优越的临床教学效果。 
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置信职业行为（Entrustable Professional Activities，EPAs）

又称“可信赖专业活动”，由荷兰学者Olle Ten Cate在2005年首

次提出[1]。EPAs是指专业实践的单位一旦获得足够的能力，可

以在无人监督的情况下独立执行任务，在临床教学中适合评估

并做出委托决定［2］。住院医师规范化培训（以下简称“住培”）

是住培医师成长为临床高水平医师的重要路径，也是提升医疗

服务质量的重要一环。如何提高神经内科住院医师的临床基本

技能和综合素质，是当前医学教育者研究的热点之一。 

各模式单独或融合应用于当前医学教育，但仍有局限和不

足有待优化升级。EPAs基于工作环境中的教学与评估，将医学

教育与临床实践的实际需求相结合，并将多项可胜任的具体事

宜整合到临床工作中[7，8]。目前为止，国外大批医学教育者将

EPAs 应用于多个医学领域，对不同领域进行培训与评估[9]。 我

国医学教育者在2019年首次引入EPAs这一理念，现应用于全

科、妇产科[10]、急诊[11]、护理学等不同专科，但至今为止在神

经内科应用的举证鲜少，本研究通过对比传统神经内科住培模

式和基于EPAs的神经内科住培模式在眩晕/头晕疾病中的教学

成果，以期为住培医师的教学提供新思路。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取2022年新入哈尔滨医科大学神经内科的住培学员42

名，随机分组，实验组和对照组各21名学员。对照组以常规教

学模式进行学习培训,即以授课为导向的教学法（lecture-based 

learning,LBL）进行学习培训；实验组以基于EPAs的神经内科住

培模式进行学习培训，实验保证对照组和试验组组间无授课内

容和授课教师差异，对照组女生12名，男生9名，平均（23.8±

0.7）岁，入学成绩为（81.4±2.3）分，试验组女生13名，男生

8名，平均（23.6±0.9）岁，入学成绩为（81.8±1.9）分，两组

学生的年龄、性别、入学成绩差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组教学方法 

采用传统教学方式即 LBL 教学，于2022年3月-2024年3月

期间进行2学年的学习，每学期12周，每周开设2次课程。采用

传统授课结合多媒体教学的理论课、教学查房的形式、教师示

例，并在查房结束后进行总结和分析。 

1.2.2 实验组教学方法 

采用基于EPAs的神经内科住培教学法，即教师通过观察—

实践—评价—提高—再实践的培训思路完成神经内科日常活

动。该模式以神经病学专业教材、学术专著和神经内科住培相

关规定为纲领，研读EPA相关文献建立神经内科住培医师职业

行为“信任”的内在机制和基本框架，主要分为三阶段（见图1）， 

 
图 1 

1.3 观察指标 

两组学员完成每一学年学习课程后进行相关考核，具体包

括①形式与内容评价：采用哈医大一院教研室神经病学专业计

算机考试（Computer Based Testing，CBT）题库，同时对两组学

生进行基础理论知识考核，考核分值共100分。②临床技能评价：

根据哈医大一院神经病学教研室建立的OSCE流程，结合培训SP

设5个站点，分别为病史采集、体格检查、结果判读、病历书写、

急诊急救、病情沟通、腰椎穿刺术，以评估住院医师临床实际

技能操作与沟通解决问题的能力，考核分值共100分。③整体评

价：日常整体评价：根据哈医大一院住培平台考核安排要求，

通过日常工作的如实观察记录，分别对两组培训学员的整体表

现进行评分量化，考核分值共100分。 

两学年的观察结束后，对参与本次实验的所有同学按组别

无记名方式进行满意度问卷调查评分。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行分析处理，计数资

料用n（%）表示；采用X2检验；计量资料用（均数±标准差）

表示采用t 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 学年末实验组和对照组学生进行统一考试 

结果显示，基础理论知识考试成绩与临床技能成绩，试验

组成绩略高于对照组，第一学年差异无统计学意义（P＞0.05），

但第二学年理论成绩差异具有统计学意义（P＜0.05），并且对

比两组同学两学年的成绩，实验组同学第二学期的平均分增长

较对照组同学更显著；日常整体评价成绩，实验组同学两学期

的平均成绩均都高于对照组，且差异具有统计学意义（P＜

0.001），见表1。 

表1 统一考试成绩 

 组别 理论成绩 临床技能成绩 日常整体评价成绩 

对照组（n=21） 81.52±3.76 81.81±4.02 88.05±1.94 

实验组（n=21） 81.62±3.79 82.52±4.30 91.67±1.30 

t值 -0.082 -0.556 -7.149 
第一学年 

P值 0.935 0.581 0.000 

对照组（n=21） 84.67±3.90 83.24±3.60 90.12±2.18 

实验组（n=21） 88.76±3.80 85.52±4.46 94.85±2.23 

t值 -3.425 -1.827 -8.002 
第二学年 

P值 0.001 0.045 0.001 

2.2 日常整体评价 

两组同学在日常工作、病历书写得分相同，无差异；但在

技 能 操 作 直 接 观 察 评 分 （ DOPS ） 和 迷 你 临 床 演 练 评 分

（Mini-CEX）方面，实验组同学两学期成绩均高于对照组，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），且实验组同学第二学期提高

较对照组更显著，见表2。 

 组别 日常工作评分 病历书写评分 DOPS Mini-CEX 

对照组（n=21） 20.00±0.00 20.00±0.00 23.33±2.20 24.71±1.62 

实验组（n=21） 20.00±0.00 20.00±0.00 25.57±0.81 26.10±1.22 

t 值 - - -7.049 -3.124 

 

 

第一学期 
p 值 - - 0.000 0.003 

对照组（n=21） 20.00±0.00 20.00±0.00 25.33±0.82 24.79±0.89 

实验组（n=21） 20.00±0.00 20.00±0.00 26.34±0.81 28.51±0.78 

t 值 - - -4.069 -3.827 

 

 

第二学期 

 p 值 - - 0.003 0.001 

表 2  日常整体评价 

2.3. 问卷调查评分 

实验组得分整体较对照组高，差异具有统计学差异（P ＜ 

0.05）；就其评分细节来说，实验组同学认为基于EPAs的教学模

能够培养缜密的临床思维，并有助于病例分析，并且认可该学

习方法，可继续实施，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表3 

 组别 得分 t 值 p 值 

对照组（n=21） 1.48±0.51 
你认为你所接受的培训模式是否有助于提高学习兴趣 

实验组（n=21） 1.52±0.51 
-0.302 0.765 

对照组（n=21） 1.43±0.51 你认为你所接受的培训模式是否能够提高你对临床实际问题的解决能力，并对日后的

临床工作提供帮助 实验组（n=21） 1.71±0.46 
-1.907 0.640 

对照组（n=21） 1.00±0.00 你认为你所接受的培训模式是否能够培养缜密的临床思维，并有效帮助你进行病例分

析 实验组（n=21） 1.86±0.36 
-10.954 0.000 

对照组（n=21） 1.52±0.51 
你认为你所接受的培训模式是否能够提高临床技能 

实验组（n=21） 1.76±0.44 
-1.622 0.113 

对照组（n=21） 1.62±0.50 
认可该学习方法，可继续实施 

实验组（n=21） 1.95±0.22 
-2.811 0.008 

对照组（n=21） 7.05±0.97 
总分 

实验组（n=21） 8.81±0.93 
-6.002 0.000 

表3  问卷调查评分 

3 讨论 
眩晕及头晕为神经系统常见疾病之一，在我国的一项流行

病学调查研究发现1０岁以上人群的眩晕总体患病率为４.１％
［11］。在如此高患病率的情况下，需要神经内科医生拥有更充足

的知识储备、更专业的治疗手段、更迅速的甄别能力。所谓置

信，就是在住培医师的成长过程中，上级医师给予学习者一定

的自主权使其具有一定的独立操作范围，逐渐放手不放眼。我

们实验结果表明，基于EPAs的教学模式在神经内科头晕/眩晕的

住培教学模式较常规教学模式成效更优，该模式住培培训方式

对不同年资神经科住院医师重新确立了培训达标标准，实现逐

层递进的培养，获得更显著优越的临床教学效果。 

EPA评价的基础是任何一项医疗任务包含多种核心能力，

近年国内的住院医师培训从培训目标制定到培训模式和考核方

法实施也开始重视分层递进[12]。基于目前神经内科胜任力培训

模式的不断探讨[13-14]，本模式对不同年资神经科住院医师重新

确立了培训达标标准，实现逐层递进的培养，不断增长住院医

师的综合医学素养。该模式将临床住培模式分割成不同着重点 

（下转第107页） 
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（上接第55页） 
的培养模块，针对性培养不同年资住培学员、强化各模块学习

实践内容。住院医师的出科及晋级考试不再局限于某一次考核，

而是贯穿于培训过程，实现了在学中思、在练中学，通过考核、
反馈、再考核这样的良性循环，促进住院医师达到培训要求，

解决了新手神经内科医生上手难的问题，确保神经内科各项活

动，如医、教、研工作的有序推进。对于指导教师而言，指导
教师更能因材施教，补足并完善住培医师工作中的不足，与学

生联系更加被紧密增加了指导教师的责任感。 

综上，医学教育是医学发展的重要根基。住培医生的培养
关乎医疗体系的未来，基于EPA的教学模式在临床教学工作中

有着良好的教学效果，以期其成为新的高效教育标准。 
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