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【摘要】　目的　探讨基于 ACGME 核心能力的 Milestones 评价系统在风湿免疫科住院医师规范化

培训中的应用效果。方法　制定改良后的风湿免疫科 Milestones 评价表，对 2023 年 5 月之前在岗的第

1~3 年级规范化培训的 150 名住院医师进行自我评分和导师评分，收集结果并进行统计分析，应用

SPSS 27.0 进行单因素方差分析和 t 检验。结果　全部住院医师的自评及师评评分均随着培训时长逐

年增长。2 年级的医学知识（t=2.95，P=0.006）、诊疗能力（t=2.57，P=0.015）、学习能力（t=2.67，P=0.015）

方面，3 年级的学习能力方面（t=2.87，P=0.007）师评与自评差异均有统计学意义，自评分数大于师评

分数（P<0.05）。不同来源的住院医师的入规培基地基线评分和能力提升差异无统计学意义（P>

0.05）。结论　Milestones 评价体系可用于风湿免疫科专业方向住院医师的培训考核及反馈，并反馈

住培基地的培训效果，值得推广。
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【Abstract】 Objective　To explore the application effect of the milestone evaluation system based on 

ACGME core competencies in the standardized training of residents in the department of rheumatology and 

immunology. Methods　 A modified Milestone Evaluation Scale was developed for the department of 

rheumatology and immunology. Self evaluation and mentor evaluation were conducted on 150 residents who 

received standardized training in grades 1-3 before May 2023. The results were collected and statistically 

analyzed. One-way analysis of variance and t-test were performed using SPSS 27.0. Results　 The 

self-evaluation and mentor evaluation scores of all residents increased with the training years. Self-evaluation 
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scores were significantly higher than mentor evaluation scores (P<0.05) for the medical knowledge (t=2.95, P=

0.006), diagnosis and treatment ability (t=2.57, P=0.015), and learning ability (t=2.67, P=0.015) of grade 2 

residents and the learning ability (t=2.87, P=0.007) of grade 3 residents. There were no significant differences 

in the baseline score and ability improvement of residents from different institutions (P>0.05). Conclusions　

The milestone evaluation system is an effective tool for training, assessing, and providing feedback to 

residents in rheumatology and immunology, and provides essential feedback to resident training bases 

regarding the training effectiveness. The method is worth promoting. 

【Key words】 ACGME core competency; Milestone evaluation system; Department of rheumatology 

and immunology; Standardized training for residents
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住院医师规范化培训是医学生毕业后教育的

重要环节，课程包括专业课、临床实践和公共必修

课等[1]。然而，在 3 年规范化培训的时间中，多数培

训基地仅在规培结业时进行了考核，但在整个培

训期间并没有建立系统的评价体系，对学员的表

现和进步缺乏持续的评估和反馈机制[2]。美国毕业

后 医 学 教 育 认 证 委 员 会（Accreditation Council for 

Graduate Medical Education，ACGME）与美国医学专

业 委 员 会（American Board of Medical Specialtie’s， 

ABMS）联合提出了医师应具备的 6 大核心能力[3]：患

者 照 顾（patients care，PC）、医 学 知 识（medical 

knowledge，MK）、基 于 实 践 的 学 习 和 改 进 能 力

（practice based learing and improvement，PBLI）、人际

沟 通 能 力（interpersonal communication and skills， 

ICS）、专业素养（professionalism，PROF）和基于医疗

系统的临床实践（system-based practice，SBP）。其主

要通过对六大核心能力掌握程度的考查来反映住

院医师参加培训时的表现。Milestones 评价系统旨

在为 ACGME 认证的培训项目提供一种评估住院医

师及专科医师表现的工具，该系统为专业培训及亚

专科培训过程中的关键节点评价提供了框架[4]。基

于 ACGME 核心能力的 Milestones 评价系统能有效

评估住院医师在某一专科时的培训情况。本研究

希望通过 Milestones 评价体系，对住院医师规范化培

训的住院医师进行系统的评价与反馈。

1　对象与方法

1.1　研究对象

研究截止日期为 2023 年 5 月，对象为风湿免疫

科接受住院医师规范化培训的 150 名住院医师，包

括住院医师、并轨规培的硕士研究生及社会和外单

位代培的住院医师，其中规培学员均为内科方向，

规培入学考试成绩为 85~90 分。

1.2　研究方法

在 ACGME 提出的 6 大核心能力的基础上，制定

了针对类风湿性关节炎这一风湿免疫科典型疾病

的改良版 Milestones 系统评价表。该评价体系以

ACGME 风湿病学 Milestones 评价体系为基础[5-6]，将

6 大核心能力作为一级指标，每个一级指标下设 2~

5 个二级指标。在修订过程中排除了不符合我国国

情的不适用内容，如医疗保险体系和种族、宗教信

仰等部分。这些指标均分为 5 级，从 1 级到 5 级呈现

出由简入难的递进关系，旨在确保学员能够逐渐达

到理想的培养水准。等级 1 代表刚进入培训的亟须

提高状态，而等级 4 则代表可结束培训、申请资格认

证结束规培的状态。每张评分表从左向右逐条评

估，依照住院医师个人能力，勾选 9 个评分框中对应

的分数（1~9 分），具体指标、分级及评分标准见表

1 及表 2。

在住院医师规范化培训期间，每位学员将由基

地指派一名固定的指导教师作为其规培导师，负责

全程指导和监督学员的培训，直至培训结束。导师

将协助学员有计划地达成培养目标，及时了解、检

查和督促学员完成各项培训活动，并密切关注学员

的动态。本研究将采用发放纸质版评分表的方式，

由经过统一培训的规培管理人员负责，在规培学员

规培每满一年时发放，每名学员共计发放 3 次。该

评分表包含详细的填写说明，并由管理人员统一回
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收纸质版评分表。评价卡由住院医师自我评价和

临床导师客观评价两部分组成。其中，临床导师客

观评价部分的评价卡与评分表将由管理人员与临

床导师直接发放与回收。每位学员将回收 2 张评分

表用于统计分析。

1.3　统计学方法

应用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。计量资料

用（均数±标准差）表示，多组之间的差异比较采用

单因素方差分析（one-way ANOVA），两组间比较采

用配对 t 检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　基本信息

截至 2023 年 5 月，在风湿免疫科在培的住院医

师共 150 人，其中 1 年级为进入规培 1 个月，2 年级为

进入规培 13 个月，3 年级为 25 个月。学员年龄、性

别及构成情况见表 3。

2.2　6 大核心能力的自我评价和导师评价的评分

分析

结果显示，2 年级学员的医学知识（t=2.95，P=

0.006）、诊疗能力（t=2.57，P=0.015）、学习能力（t=

2.67，P=0.015）方面，3 年级学员的学习能力（t=2.87，

P=0.007）方面，师评与自评差异均存在统计学意义，

自评分数大于师评分数。随着培训时间的增加，各

年级学员的 6 大核心能力都在逐步增强，3 年级自评

与师评分数均高于 2 年级，2 年级自评与师评分数均

高于 1 年级（表 4）。

2.3　不同来源住院医师总体评分比较分析

1 年级社会及单位代培住院医师综合水平低于

规培并轨硕士研究生及风湿免疫科住院医师。但

3 组住院医师 2 年级的评分均提高，最后在 3 年级与

风湿免疫科住院医师能力评分基本相同（表 5）。

表3 住院医师基本情况

年级

1 年级

2 年级

3 年级

总计

人数
（例）

50

47

53

150  

年龄[（x±s），岁]

23.50±1.15

23.49±1.06

23.48±1.03

23.49±1.07

性别人数（例）

男

26

25

25

76

女

24

22

28

74

住院医师主要来源（例）

风湿免疫科住院医师

6

4

8

18  

并轨规培的硕士研究生

  35

  34

  37

106

社会规培住院医师

  9

  9

  8

26

表1 修订后的基于类风湿性关节炎的Milestones评价框架

初级指标

医学知识

病人照顾

以实践为基础的学习

和提高

以系统为基础的实践

专业素养

人际关系与沟通技巧

次级指标

类风湿性关节炎的基础生理病理学

类风湿性关节炎的临床知识

类风湿性关节炎的检测和诊断

类风湿性关节炎的治疗

临床信息的收集

综合治疗方案的制定

治疗的实施

治疗后评估和患者随访

自主学习更新指南的阅读

科研思维的培养

临床工作的实时反馈

强调在临床工作中具备系统思维

对患者、社会和专业的需求具有义务、责

任和同情心

提供成本意识的医疗服务

患者利益至上

在医疗决策中的自主性

医生的责任和问责机制

人文素质

知情同意和共同决策

与病人及家属沟通

与医生和其他健康专业人员的沟通及团

队合作

表2 病人照顾的里程碑分级评价（以类风湿性关节炎为例）

1 级

具备基本的类风湿

性 关 节 炎 相 关 知

识 ，全 面 收 集 患 者

的病情信息

评分      1

2 级

能为有症状和体征

的 患 者 进 行 全 面 、

准确的体格检查和

辅助检查

2       3

3 级

能够利用体格检查、实

验室及影像学检查等进

行诊断并评估患者的病

情程度

4       5

4 级

全面掌握类风湿性关节炎的治

疗方案，能与医疗团队的其他成

员合作并为患者提供针对性的

治疗方案

6       7

5 级

能够管理出现药物副作用及合并其他

疾病的患者；面对复杂情况能采用创

新方式，并能根据新出现的证据实施

相应治疗

8       9
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3　讨论

风湿免疫科疾病通常与自身免疫反应有关，常

常涉及多个器官和系统的功能障碍，如类风湿性关

节炎、系统性红斑狼疮等[7-8]。这些疾病的治疗方法

具备个体差异，故尽早诊断和实施针对性的治疗对

于 控 制 疾 病 的 症 状 和 提 高 生 活 质 量 非 常 重 要 。

Milestones 评价系统是一种基于 ACGME 核心能力的

评价方法，旨在评估住院医师在临床技能、专业素

养、人际交往和领导能力等方面的表现，可以为医

学教育提供反馈和指导，帮助住院医师不断提高自

己的能力和素质。同时，Milestones 评价系统还可以

为医疗机构提供评估和改进医疗服务质量的工具

和方法[9]。本研究以类风湿性关节炎为例，设计以

ACGME 6 大核心能力为基础的 Milestones 评价系

统，主要评价住院医生 6 大方面的能力，包括医学知

识、患者照顾、以实践为基础的学习和提高、以系统

为基础的实践、专业素养和人际关系与沟通技巧。

其中医学知识包括了类风湿性关节炎的生理病理、

诊断和治疗；病人照顾包括临床信息的收集和根据

病人具体情况制定综合治疗方案、实施方案、治疗

效果评估及随访；以实践为基础的学习和提高包括

阅读最新更新的指南及文献，培养科研思维；以系

统为基础的实践包括从整体性方面看待临床工作、

平衡患者，社会和专业的需求，以及提供成本意识

的医疗服务；专业素养包括在保持医疗决策自主性

的基础上始终以患者的利益为重点，维护患者的知

情同意和共同决策权，完善医生的问责机制；人际

关系与沟通技巧包括与病人及家属、与合作医生和

团队之间的沟通与合作。这一评价标准旨在探索

适合中国国情的规培评价体系。

根据《住院医师规范化培训内容与标准》的总

则[10]，规培住院医师在完成 3 年的规范化培训后，应

具备高尚的职业道德、扎实的专业能力、成熟的人

际交往和团队合作能力及科研能力。因此，这 3 年

的规范化培训可分阶段进行强化[11]。住院医师规范

化培训学员多是本科毕业直接进入培训的，他们缺

乏临床训练的经验，还没有学会如何作为一名临床

医师去与患者及家属进行有效的沟通，以及如何处

理和解决各种问题。故作为第 1 年的住院医师，这

一阶段的主要任务是初步培养其基本临床能力、诊

疗与管理能力及人际沟通能力。第 2 年，在继续提

表4 6 大核心能力的自我评价和导师评价的评分[（x±s），分]
内容

医学知识

诊疗能力

学习能力

职业能力

专业素养

沟通能力

自评

1 年级（n=50）

3.13±0.71

3.12±0.72

3.12±0.82

2.88±0.72

2.94±0.68

2.93±0.85

2 年级（n=47）

5.37±0.71

5.37±0.71

5.37±0.72

5.25±0.68

4.81±0.83

4.88±0.89

3 年级（n=53）

6.88±0.88

6.87±0.89

7.56±0.72

6.89±0.81

6.69±0.70

6.94±0.85

师评

1 年级（n=50）

2.75±0.86

2.75±0.85

2.75±0.86

2.81±0.83

2.88±0.89

2.81±0.91

2 年级（n=47）

4.62±0.72

4.68±0.79

4.69±0.79

4.75±0.77

5.18±0.83

5.43±0.73

3 年级（n=53）

7.06±0.77

7.06±0.77

6.81±0.75

7.12±0.62

7.13±0.81

7.19±0.75

表5 不同来源风湿免疫规培住院医师 ACGME 6 大核心能力平均分比较[（x±s），分]

年级

1 年级（n=50）

2 年级（n=47）

3 年级（n=53）

F 值

P 值

自评

风湿免疫科
住院医师

3.31±0.79

5.19±0.91a

7.31±0.79b

92.10

<0.001

并轨规培的
硕士研究生

3.50±0.52

4.94±0.77a

7.06±0.77b

105.73

<0.001

社会规培
住院医师

2.50±0.52

5.06±0.85a

6.81±0.75b

144.91

<0.001

师评

风湿免疫科
住院医师

3.19±0.70

5.06±0.85a

7.19±0.83b

96.73

<0.001

并轨规培的
硕士研究生

3.56±0.60

4.81±0.75a

6.94±0.68b

98.36

<0.001

社会规培
住院医师

2.56±0.51

4.94±0.85a

6.75±0.77b

133.00

<0.001

注：a，与 1 年级比较，风湿免疫科住院医师自评（t=-6.21，P<0.001）、师评（t=-6.60，P<0.001）、并轨规培的硕士研究生自评（t=-6.19，P<0.001）、师

评（t=-5.10，P<0.001）、社会规培住院医师自评（t=-10.27，P<0.001）、师评（t=-9.54，P<0.001），差异有统计学意义；b，与 2 年级比较，风湿免疫科

住院医师自评（t=-9.04，P<0.001）、师评（t=-7.12，P<0.001）、并轨规培的硕士研究生自评（t=-7.79，P<0.001）、师评（t=-8.40，P<0.001）、社会规培

住院医师自评（t=-6.16，P<0.001）、师评（t=-6.29，P<0.001），差异有统计学意义。
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高临床知识储备和临床技能的基础上，需要加强教

学和科研能力的培养，并提高终身学习的能力，例

如查找资料的能力。此外，还要着重培养医患沟通

和团队合作能力，树立正确的核心价值观和职业素

养。第 3 年，应着重培养独立从事风湿免疫科专业

诊疗工作的基本能力，能够处理临床上各类突发情

况，同时进一步提升教学和科研思维能力。

根据本研究结果，可以观察到 ACGME 的 6 大核

心能力随着培训时间的增长呈现出稳步提升的趋

势，这与住院医师规范化培训的培养目标相一致。

此外，ACGME 的 6 大核心能力不仅关注临床基础知

识和技能的提升，还注重沟通能力和持续学习能力

的提高。应用风湿免疫科 Milestones 评价体系，可以

客观反映规培住院医师从医学院校毕业后，进入住

院医师分阶段后的成长水平是否达到各个阶段的

里程碑目标，从而进一步有针对性地帮助住院医师

提升自身薄弱环节。Milestones 评价体系主要由学

员自我评价和导师评价两部分内容构成。本研究

发现，将规培住院医师的自我评价与导师的客观评

价相比较，两者总体评分相差不大，但在 2 年级医学

知识、诊疗能力、学习能力方面的评估中，住院医师

自评比师评得分稍高，可能与学员自身能力提升后

自我评价过高有关。所以在 Milestones 评价体系中

自我评价存在的偏倚可通过导师评价纠正。另外，

本研究中，规培住院医师的来源各不相同，但大多

数规培住院医师都是本科毕业后直接进入规培基

地，因此选择的规培学员在基础水平和能力提升方

面差异无统计学意义。

医学人才培养是一个渐进的、连续的、终生的

过程，因此岗位胜任力的获得不是一蹴而就的。本

研究以类风湿性关节炎为例构建了改良版风湿免

疫科的 Milestones 评价系统，旨在客观地评价每个阶

段住院医师的表现情况。从 6 大核心能力入手，关

注到了学习自主性、沟通技能、人文关怀、宏观观念

等众多方面，客观真实地评估学员的临床实践能

力，相较于其他评价标准，更具有全面性、客观性和

实用性。同时，也希望这一评价体系能够为其他规

培基地提供一定借鉴意义，将规培的评价系统标准

化，使各住院医师具备同样水平的医学知识储备、

临床技能和其他岗位胜任力。
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