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美国放射科住院医师分阶段目标胜任力评价系统解读与思考
（二）———介入放射学分阶段目标胜任力评价系统

黄强，薛星，张景峰，吴汉平

【摘要】　介入放射学分阶段目标胜任力评价系统是由美国毕业后医学教育认证委员会（ＡＣＧＭＥ）与美国放射学会

（ＡＢＲ）联合倡议的用于评价放射学住院医师培训考核系统的一部分，该系统可以全方位、阶段性准确考核并记录放射学

住院医师介入放射方面的培养成长过程，包括病患关切（ＰＣ）、医学知识（ＭＫ）、基于系统的实践（ＳＢＰ）、基于实践的学习

（ＰＢＬ）、职业素养（ＰＲＯＦ）、人际沟通技巧（ＩＣＳ）共六大项目，二十个单项。考核内容全方位展示了美国住院医师胜任力培

训的要点，值得国内住培机构学习借鉴；其培训过程中注重的而被国内所忽视的人文知识、职业素养、人际沟通、医疗质控

的参与、卫生经济学等，都是我国住院医师规范化培训，甚至医学院校课程设置须着重发展完善的胜任力培训内容。
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　　介入放射学分阶段目标胜任力评价系统（ＴｈｅＩｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙＭｉｌｅｓｔｏｎｅＰｒｏｊｅｃｔ），是由美国

毕业后医学教育认证委员会 （ＴｈｅＡｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ

ＣｏｕｎｃｉｌｆｏｒＧｒａｄｕａｔｅＭｅｄｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＡＣＧＭＥ）与

美国放射学会（ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＢｏａｒｄｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，

ＡＢＲ）联合倡议的用于评价放射学住院医师培训考核

系统的一部分［１，２］，涵盖了介入放射学专业基础、临床

实践、职业素养、人际沟通等多方面内容，可以全方位、

阶段性准确考核并记录放射学住院医师介入放射方面

的培养成长过程。该评价系统具体考核内容包括病患

关切（ｐａｔｉｅｎｔｃａｒｅ，ＰＣ）、医学知识（ｍｅｄｉｃａｌｋｎｏｗｌ

ｅｄｇｅ，ＭＫ）、基于系统的实践（ｓｙｓｔｅｍｓｂａｓｅｄｐｒａｃｔｉｃｅ，

ＳＢＰ）、基 于 实 践 的 学 习 （ｐｒａｃｔｉｃｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）、职业素养（ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｓｍ，ＰＲＯＦ），人际沟通

技巧（ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｋｉｌｌｓ，ＩＣＳ）共

六大项目，二十个单项。六大项目为培养过程中同步

并行，并非层级递进；而每个单项考核内容均分为五

级，从一级到五级由简入难，每级递进，最终按要求达

到理想的培养水准。本文从上述六大方面分别详细解

读。

病患关切

病患关切考核内容分为六个单项，放射诊断学内

容三项（咨询、操作胜任力、医疗安全）和介入放射学内

容三项（介入操作问询和后续工作、介入操作技术、介

入操作辐射安全）。

６０９ 放射学实践２０１７年９月第３２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．９



病患关切之放射诊断学内容：“咨询”单项着重点

在于为不同患者推荐合适的影像检查手段；“操作胜任

力”考核点在于诊断相关的操作，如透视、超声检查、影

像引导下的穿刺与活检，甚至１３１Ｉ核医学治疗；“医疗

安全”考核点为对比剂副反应的预防与处理、辐射安

全，以及 ＭＲ检查安全知识。

病患关切之介入放射学内容：评估要点涉及介入

操作围手术期处理、介入操作技术，以及与介入操作相

关的工作人员及患者的辐射防护内容。需要指出的

是，这里“介入操作技术”考核点在于住培医师其介入

手术完成的独立程度与所掌握的介入操作的种类，而

非一个具体操作的手术技巧及介入治疗疾病的方案选

择，具体介入操作考核点列于“医学知识”一节。

医学知识

医学知识考核内容分为五个单项：成像方案选择

与图像优化、影像报告解释、原发性血管疾病影像诊断

与介入治疗、经导管栓塞治疗和经皮穿刺活检与治疗。

医学知识考核点为介入医师日常介入操作及相关

医学基础。介入治疗基础为影像诊断，所以考核内容

要求培训医师须知晓其成像手段选择，并对影像结果

进行准确判读。而作为核心的介入操作考核，Ｍｉｌｅ

ｓｔｏｎｅｓ则分别选择了两个血管性介入手术（原发性血

管疾病、经导管栓塞治疗）与一个非血管性介入手术

（经皮穿刺活检与治疗），具体疾病及手术操作由培训

机构自行选定。

基于系统的实践

基于系统的实践考核内容包括两个单项：质量改

进（ｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＱＩ）和卫生经济学（ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｅｃｏｎｏｍｉｃｓ）。质量改进要求培训医师主动参与并

最终完成一项培训机构的 ＱＩ项目，卫生经济学考核

则要求培训医师须知晓医保偿付机制、影像学检查的

技术与专业知识构成，甚至放射科营收循环周期。

基于实践的学习

考核内容包括两项，第一项为自我导向学习，要求

培训医师了解自我局限性，回顾临床结果并使用循证

医学理念进行自我提升；第二项要求培训医师参与并

完成一项学术活动，训练其批判性思维技能和研究设

计能力。

职业素养

考核内容包括两项，第一项要求培训医师参与培

训机构管理任务，其中完成包括各种操作记录、遵守工

作时间要求、参与各项学习活动及会议、回应团队及同

事工作需求，管理本人职责范围内的人员及本职工作。

第二项考核内容主要涉及职业道德与团队协作，要求

培训医师富有同情心与责任心，尊重自己与他人，在本

人工作受挫时能寻求恰当的解决方式，在与不同族群

和弱势群体沟通、互动时无歧视行为，并且应是一个高

效医疗团队的优秀成员。

人际沟通技巧

考核内容分为两方面，三个单项。一方面为医患

沟通，包含一个单项，要求培训医师由简入难，从开始

可在指导下沟通初级的简单的信息，到最终可独立沟

通各种差错、并发症、不良事件等复杂、困难信息。另

一方面为医疗团队的沟通，简称医际沟通，包含诊断与

介入两个单项；放射诊断学医际沟通要求培训医师出

具有效的书面诊断报告，并能与各类医务人员高效沟

通；介入放射学医际沟通要求培训医师出具有效的书

面介入操作报告及患者医疗文书，并能与医务人员高

效沟通，顺利完成介入手术各个环节。

讨论

细观 Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ介入放射学考核内容，发现其与

现今国内大部分住院医师规范化培训（以下简称住培）

迥异。国内住培考试内容几乎完全注重各种医学专业

知识考核，如介入放射学考核着重点在于具体的手术

操作的完成熟练程度，包括经皮超选择性肝动脉栓塞

化疗术、ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检术等。深入了解

Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ的考核内容，可给国内住培机构带来更多

的提示与借鉴。

在 Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ介入放射学考核内容中，真正的介

入手术考试在二十个单项中只有三项（详见“医学知

识”节），即使把“病患关切”中的“介入操作技术”单项

算上也仅四个单项。其它林林总总十六个单项，涉及

成长为一个合格甚至优秀介入医师所须必备的多方面

的人文知识与素养，比如国内住培忽略的病患关切、职

业素养以及人际沟通等。其实追根溯源，目前国内医

患关系紧张、医闹及伤医事件频发，与长期以来我国医

疗卫生人员培养过程中缺失的人文知识培训有着莫大

的因果关系。另外，现今大多数医学院校的课程，除了

卷帙浩繁的专业书籍，涉及到人文与职业素养的仅有

《医学伦理学》一书，仅凭这一册书籍就让一个医学生

成长为一个合格的、有人文素养的医生，显然是有所欠

缺的。

除了人文知识与素养，Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ值得国内住培

机构学习之处还有一点，即“基于系统的实践”。住陪

机构通过让培训医师积极参与质量控制与改进项目，

并掌握检查费用构成比、医保偿付机制等卫生经济学
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知识，帮助学员深入理解医疗行业的运转机制，最终都

有利于整个医疗行业的健康与稳定发展。

国家卫生计生委、中央编办、国家发展改革委、教

育部、财政部、人力资源社会保障部及国家中医药管理

局等七部门于２０１３年１２月３１日制定并印发了《关于

建立住院医师规范化培训制度的指导意见》，随后国内

各大住培机构、多家知名大学附属医院都积极开展了

新标准下的培训制度探索［３，４］。他山之石，可以攻玉，

美国 Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ全面、系统的考核框架，为我国住培

制度的进一步发展提供了重要参考。

综上所述，Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ介入医师胜任力评价系统

可以全面地评价与记录介入医师的培训与成长，值得

国内住培机构尤其是大型住培机构借鉴；其培训过程

中注重的人文知识、职业素养、人际沟通、医疗质控的

参与、卫生经济学等，都是我国结合国情，完善、发展住

院医师规范化培训，甚至医学院校课程设置值得关注

的胜任力培训内容。
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