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【摘要】 目的　构建妇产科核心置信职业行为（entrustable professional activities，EPA）并评价分层授权联合电子学习档

案在本科实习带教中的应用效果。方法　选取 2021年 6月—2022年 6月在锦州医科大学附属第一医院妇产科实习的

临床医学专业 68名本科生，按实习轮转批次分为研究组（n=34）和对照组（n=34）。对照组采用常规跟师带教与出科总

评，研究组围绕 6项妇产科核心EPA实施 5级授权、周观察反馈和电子学习档案全过程追踪。比较两组EPA达标率、授

权级别提升幅度、客观结构化临床考试（objective structured clinical examination，OSCE）总分、病历书写质量、病例汇报

质量、教学满意度、反馈及时率和档案完成率，同时比较患者体验、团队协作评分及出科后 8周能力保持率。结果　两

组入科时EPA平均分差异无统计学意义［（1. 69±0. 28）分 vs（1. 67±0. 27）分，P>0. 05］。出科时研究组EPA平均分高于

对照组［（3. 27±0. 33）分 vs （2. 72±0. 38）分，P<0. 001］；总体 EPA 达标率为 82. 35% vs 50. 00%，授权级别提升幅度为

（1. 58±0. 34）分 vs （1. 05±0. 31）分，差异均有统计学意义（均P<0. 01）。效应量分析显示，出科时EPA平均分的组间均

数差为 0. 55 分（95%CI 0. 38～0. 72），Hedges g=1. 53（95%CI 0. 99～2. 07）；总体 EPA 达标率的相对危险度（relative 

risk，RR）为1. 65（95%CI 1. 14～2. 39）。研究组OSCE总分、病历书写质量、病例汇报质量和满意度均高于对照组［分别

为（86. 47±5. 83）分 vs （79. 29±6. 41）分、（89. 35±4. 72）分 vs （83. 41±5. 18）分、（87. 29±5. 14）分 vs （81. 06±5. 76）分、

（92. 65±4. 13）分 vs （86. 18±5. 21）分，均P<0. 001］。研究组反馈及时率和学习档案完成率亦显著高于对照组（94. 85% 

vs 57. 35%，96. 32% vs 71. 08%，均P<0. 001）。研究组患者体验评分、团队协作评分和出科后 8周EPA总体达标保持率

分别高于对照组［（93. 10±4. 02）分 vs （88. 44±5. 20）分、（88. 71±4. 68）分 vs （82. 06±5. 37）分、76. 47% vs 44. 12%，均P<

0. 01］。结论　基于妇产科核心EPA分层授权与电子学习档案的本科实习带教模式在本研究条件下可提高学生临床

岗位任务完成水平和过程性教学质量，具有一定可行性。
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【Abstract】 Objective　 To construct core entrustable professional activities (EPAs) for undergraduate obstetrics and 

gynecology internship and evaluate the effect of tiered entrustment combined with electronic portfolios on internship 

teaching. Methods　A single-center prospective quasi-experimental design was used.  A total of 68 undergraduate students 

majoring in clinical medicine who undertook obstetrics and gynecology internship from June 2021 to June 2022 were 

enrolled and divided into a study group (n=34) and a control group (n=34) according to rotation batches.  The control group 

received routine apprenticeship teaching and a single end-of-rotation assessment, whereas the study group received a 

teaching model based on 6 core EPAs, 5-level entrustment, weekly observation and feedback, and whole-process portfolio 

tracking.  The rates of EPA achievement, gain in entrustment level, total score of objective structured clinical examination 

(OSCE), medical record quality, case presentation quality, teaching satisfaction, feedback timeliness, and portfolio 

completion were compared between the two groups.  Patient experience, team collaboration score, and 8-week competency 

retention were also evaluated. Results　There was no significant difference in the mean EPA score at the beginning of the 

rotation between the two groups [(1. 69±0. 28) points vs (1. 67±0. 27) points, P>0. 05].  At the end of the rotation, the mean 

EPA score of the study group was significantly higher than that of the control group [(3. 27±0. 33) points vs (2. 72±0. 38) 

points, P<0. 001].  The overall EPA achievement rate was 82. 35% vs 50. 00%, and the gain in entrustment level was (1. 58±

0. 34) points vs (1. 05±0. 31) points, with significant differences between groups (both P<0. 01).  Effect-size analysis 

showed a between-group mean difference in the end-of-rotation EPA score of 0. 55 (95%CI 0. 38–0. 72), with Hedges g=

1. 53 (95%CI 0. 99–2. 07), and a risk ratio (RR) for overall EPA achievement of 1. 65 (95%CI 1. 14–2. 39).  The study group 

also achieved higher total OSCE score, medical record quality score, case presentation quality score, and teaching 

satisfaction score than the control group [(86. 47±5. 83) points vs (79. 29±6. 41) points, (89. 35±4. 72) points vs (83. 41±

5. 18) points, (87. 29±5. 14) points vs (81. 06±5. 76) points, and (92. 65±4. 13) points vs (86. 18±5. 21) points, respectively; 

all P<0. 001].  In addition, the feedback timeliness rate and portfolio completion rate in the study group were significantly 

higher than those in the control group (94. 85% vs 57. 35%, 96. 32% vs 71. 08%, respectively; both P<0. 001).  The patient 

experience score, team collaboration score, and 8-week overall EPA achievement retention rate were also higher in the study 

group than in the control group [(93. 10±4. 02) points vs (88. 44±5. 20) points, (88. 71±4. 68) points vs (82. 06±5. 37) 

points, and 76. 47% vs 44. 12%, respectively; all P<0. 01]. Conclusion　 The undergraduate internship teaching model 

based on core EPAs, tiered entrustment, and electronic learning portfolios can improve task performance in authentic clinical 

settings and the quality of process evaluation among undergraduate students in obstetrics and gynecology.

【Keywords】 obstetrics and gynecology; undergraduate internship; entrustable professional activities; electronic portfolio; 

teaching evaluation

基于胜任力的医学教育正在推动临床实习

评价由“学过什么”转向“能够完成什么岗位任

务”［1-2］。妇产科临床场景具有病情变化快、专科

操作与隐私保护要求高、医患沟通风险集中、围

产期与围手术期决策链条较短等特点，本科实习

生虽然在科室停留时间有限，却需要在真实岗位

任务中逐步形成可观察、可追踪、可反馈的临床

能力［3］。传统妇产科实习带教多依赖床旁讲授、

病例讨论和出科一次性评分，容易出现目标不够

具体、过程证据分散、反馈滞后等问题，难以全面

反映学生在不同任务上的成长轨迹［4］。置信职

业行为（entrustable professional activities，EPA）

强调将胜任力落到可独立完成的临床任务上，更

适合与岗位情境相结合［5］。电子学习档案

（electronic portfolio，e-portfolio）则能够把分散

在查房、门急诊、病历书写和病例汇报中的学习

证据持续留痕，便于教师作出阶段性授权判

断［6］。基于此，本研究结合妇产科本科实习实

际，围绕高频、关键、风险可控且适合本科阶段实

施的临床任务重构 6项核心EPA，在带教中引入

分层授权与周反馈机制，并以电子学习档案进行

全过程追踪，旨在评价其对学生临床能力指标和

过程性教学指标的影响。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究为单中心前瞻性类实验对照研究，因

同一轮转批次学生在临床带教中存在交流与教
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学干预交叉风险，研究采用轮转批次作为分组单

位，未实施个体随机分配。选取 2021 年 6 月—

2022 年 6 月在锦州医科大学附属第一医院妇产

科实习的临床医学专业本科生 68名作为研究对

象。纳入标准：①五年制临床医学专业本科生；

②首次进入妇产科完成毕业实习轮转。排除标

准：①因病或其他原因实际轮转时间少于 3 周；

②关键评价资料缺失者。所有调查对象入组前

均签署知情同意书，参与床旁教学评价的患者另

行签署教学知情同意书。

本研究共纳入 68 名学生，均完成妇产科实

习轮转与评价（实习周期 4 周）。按照实习轮转

批次进行前瞻性对照分组，研究组 34名，对照组

34 名。本研究在医院教学管理部门备案后实

施，评价资料均以编码方式录入，符合医学教育

研究伦理要求。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　妇产科核心EPA的构建

由妇产科教研室 8名高年资带教教师和 1名

医学教育管理人员组成研究小组，结合妇产科门

诊、病房、产房和术前术后管理中的高频岗位任

务，在多轮讨论基础上确定 6项核心EPA［7］，分别

为：①妇产科患者接诊与定向病史采集；②产前

检查与胎心监护基础判读；③妇科专科查体评估

与检查前沟通；④妇产科病历书写与病例汇报；

⑤常见疾病初步诊疗计划制定与病情交代；⑥急

症预警识别与上报。在设计时遵循“真实岗位任

务、可直接观察、风险可控、适合本科阶段实施”

的原则，未将阴道手术操作、宫腔操作等高风险

侵入性操作列为本科生独立授权内容。各 EPA

均设置 5 级授权标准：1 级为教师示范、学生观

摩；2级为教师全程直接监督下完成；3级为间接

监督下完成并由教师复核；4级为可相对独立完

成；5 级为可指导低年资同学。每项 EPA 设置

4～6 个核心观察要点，并形成统一评分说明。

结合本科实习阶段培养目标，6项核心EPA出科

预期授权水平统一设定为3级。

1. 2. 2　教学实施

对照组采用常规带教模式，由带教教师按照

科室实习计划组织教学，包括晨交班、床旁问诊

查体示教、病例讨论、技能示范及出科前一次性

综合评分，学生主要使用纸质实习手册记录学习

情况。

研究组采用基于核心 EPA 的分层授权带教

模式。两组均使用同一轮转大纲、同一教学时长

和同一批带教教师，研究开始前对参与评价的教

师进行 1次统一培训，以保证授权标准和反馈口

径一致。入科第 1天进行岗位任务导入，向学生

说明 6 项核心 EPA、预期授权等级、常见失分点

及评价方式；每名学生配备相对固定的责任带教

教师，在保障患者安全与隐私的前提下，遵循“先

观摩、后直接监督、再间接监督”的路径逐步放

手。涉及妇科专科查体、产前检查等床旁教学环

节时，均在患者知情同意、教师在场且不影响正

常诊疗流程的前提下实施。研究组每周至少完

成 1次结构化直接观察，围绕真实病例形成书面

反馈，并要求带教教师在观察后 48 h内完成授权

记录和改进建议。两组均需完成 12项规定学习

记录，包括入科自评、每周反思、病例摘要、教师

反馈记录和出科总结；研究组依托医院教学平台

以电子学习档案形式实时提交，对照组在纸质实

习手册中记录，出科前统一核查。研究组每周另

设置 1个周度反馈节点，带教教师需围绕当周完

成度最高和最薄弱的EPA各提出1条改进建议。

1. 2. 3　评价指标

（1）EPA授权水平与达标率。分别于入科和

出科时对 6 项核心 EPA 进行分级。单项 EPA 达

到 3 级及以上判定为该项达标；6 项核心 EPA 中

至少 5 项达标判定为总体达标。授权级别提升

幅度定义为出科 EPA 平均分减去入科 EPA 平

均分。

（2）临床能力指标。采用客观结构化临床考

试 （objective structured clinical examination，

OSCE）评价出科临床能力［8］，总分 100 分，设置

产前检查与胎心监护判读、妇科病史采集与沟

通、病历书写与病例汇报、妇产科急症预警识别

4个站点。4个站点各 25分，采用统一评分表，由

2名未参与该组日常带教的考官独立评分，取均

值计入总分。病历书写质量和病例汇报质量均

采用百分制评分，由 2名未参与带教的副高级及
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以上教师独立评分后取均值。病历书写质量从

主诉、现病史、体格检查、初步诊断与鉴别诊断、

病程记录完整性 5个维度评分；病例汇报质量从

信息提炼、逻辑结构、专科思维和处置建议 4 个

维度评分。

（3）过程性教学指标。反馈及时率定义为 4

个周度教学反馈节点中，带教教师在节点结束后

48 h 内完成书面或电子反馈的次数占应完成反

馈次数的百分比。学习档案完成率定义为学生

已完成记录条目数占规定条目总数的百分比。

教学满意度在出科当日采用匿名问卷评价，问卷

含“目标清晰度、反馈有效性、岗位参与感、总体

满意度”等10个条目，每项0～10分，总分100分。

（4）患者体验、团队协作与能力保持指标。

患者体验在每名学生完成 2 例床旁教学后由自

愿参与教学的患者匿名评价，内容包括隐私保

护、沟通清晰度、尊重感和总体接受度，总分 100

分。团队协作由责任带教教师和 1 名病区护士

根据学生交接信息完整性、求助/上报及时性、尊

重分工和团队沟通 4个维度评分，总分 100分，取

两者均值。出科后 8周采用线上病例任务与 1站

简化OSCE复评 6项核心EPA，至少 5项维持 3级

及以上判定为EPA总体达标保持。

1. 2. 4　质量控制

所有EPA评分表、OSCE评分表和病历/汇报

评分表在实施前均由教研室统一培训。EPA 评

分由责任带教教师完成；OSCE、病历书写质量和

病例汇报质量评分由未参与该组日常带教的教

师完成。为减少不同批次间的教学交叉污染，分

组以轮转批次为单位实施。患者体验问卷由教

学秘书统一发放并匿名回收，团队协作评分和出

科后 8 周复评由未参与日常带教的教师协同病

区护士完成，统计人员仅接触编码后的评价资

料。出科当日向研究组学生发放含 2 道开放性

问题的匿名问卷，并向参与研究组的带教教师收

集书面反馈，用于分析该模式的可接受性。

1. 3　统计学方法

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计数

资料以例数（百分比）［n（%）］表示，组间采用 χ2

检验；计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验，同组入科与出科 EPA

平均分比较采用配对 t检验；主要连续结局同时

报告均数差（MD）、95% 置信区间（CI）及 Hedges 

g，二分类结局报告相对危险度（RR）及 95%CI。

6 项 EPA 授权水平和达标率的分项比较分别采

用 Holm-Bonferroni 法校正多重比较，并报告校

正后P值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　基本资料及核心EPA整体水平

在 68名本科实习生中，研究组男生 11名、女

生 23 名，年龄为（22.15±0.73）岁；对照组男生 12

名、女生 22 名，年龄为（22.03±0.69）岁。两组性

别、年龄、入科前综合成绩及入科时 EPA平均分

比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05），具有可

比性。

6项核心EPA中，出科平均分最高的是EPA4

妇产科病历书写与病例汇报（3.22 分），其次为

EPA1 妇产科患者接诊与定向病史采集（3.15

分）；平均分最低的是EPA6急症预警识别与上报

（2.75分）和EPA3妇科专科查体评估与检查前沟

通（2.86分）（表1）。

2. 2　两组学生核心EPA授权水平比较

研究组出科时 6 项核心 EPA 授权水平及

EPA 平均分均高于对照组；经 Holm-Bonferroni

校正后，6项EPA授权水平的组间差异仍有统计

学意义（校正后 P<0.004，表 2）。进一步比较各

项 EPA 达标率发现，研究组 EPA1~EPA6 达标率

分别为 85.29%（29/34）、79.41%（27/34）、70.59%
（24/34）、88.24%（30/34）、76.47%（26/34）和

73.53%（25/34），均高于对照组的 61.76%（21/

34）、55.88%（19/34）、44.12%（15/34）、67.65%（23/

34）、50.00%（17/34）和 35.29%（12/34）。未经校

正时6项比较均达到P<0.05；经Holm-Bonferroni

校正后，仅 EPA6急症预警识别与上报的达标率

差异仍有统计学意义（校正后P=0.009），EPA1～

EPA5 差异未达到校正后的显著性水平（校正后

P均=0.118）。
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2. 3　两组学生主要教学与临床能力指标比较

两组学生入科时 EPA 平均分差异无统计学

意义（P>0.05），但出科时研究组EPA平均分明显

高于对照组。组内前后比较显示，研究组EPA平

均分由入科时（1.69±0.28）分提高至出科时

（3.27±0.33）分（t=27.097，P<0.001），对照组由

（1.67±0.27）分提高至（2.72±0.38）分（t=19.750，

P<0.001）；研究组总体 EPA 达标率、授权级别提

升幅度、OSCE总分、病历书写质量、病例汇报质

量和教学满意度均优于对照组，差异均有统计学

意义（均 P<0.01）；研究组患者体验评分、团队协

作评分及出科后 8 周 EPA 总体达标保持率亦高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.01）（表3）。

效应量分析显示，出科时EPA平均分的组间

MD 为 0.55 分（95%CI 0.38～0.72），Hedges g=

1.53（95%CI 0.99～2.07）；总体 EPA 达标率 RR=

1.65（95%CI 1.14～2.39）；授权级别提升幅度的

组间 MD 为 0.53 分（95%CI 0.37～0.69），Hedges 

g=1.61（95%CI 1.07～2.15）；OSCE 总分的组间

MD 为 7.18 分（95%CI 4.21～10.15），Hedges g=

1.16（95%CI 0.65～1.67），提示研究组在主要结

局上具有较大优势效应。。

2. 4　两组学生过程性评价指标比较

研究组结构化直接观察次数、周度反馈及时

率及学习档案完成率均明显高于对照组，差异均

有统计学意义（P<0.001，表4）。

2. 5　两组学生与带教教师对该模式的看法

共回收研究组学生开放性反馈 34份。研究

组学生在出科反馈中普遍提到，核心 EPA把“实

习期间应该做到什么”描述得更为具体，尤其是

接诊、病例汇报和胎心监护判读等任务目标更加

清晰；周反馈能够帮助其迅速定位薄弱环节，电

子学习档案便于回顾自己每周的进步与不足。

也有学生认为，急症预警识别与病情交代的要求

较高，需要更多真实病例训练。

共回收带教教师书面反馈 8 份。带教教师

普遍认为，分层授权后，放手的边界更明确，既能

保证患者安全，又能更客观地判断学生达到何种

独立完成水平；电子学习档案把零散的床旁观察

串联起来，有利于发现学生在病史采集、专科思

表1　两组本科实习生6项核心EPA出科授权水平 （n=68，分）

EPAs指标

EPA1 妇产科患者接诊与定向病史采集

EPA2 产前检查与胎心监护基础判读

EPA3 妇科专科查体评估与检查前沟通

EPA4 妇产科病历书写与病例汇报

EPA5 常见疾病初步诊疗计划制定与病情交代

EPA6 急症预警识别与上报

EPA平均分

最小值

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

-

最大值

4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00

-

平均值

3.15
3.04
2.86
3.22
2.95
2.75
2.99

标准差

0.67
0.63
0.70
0.60
0.65
0.74
0.52

达标例数［n（%）］

50（73.53）
46（67.65）
39（57.35）
53（77.94）
43（63.24）
37（54.41）
45（66.18）

表2　两组本科实习生核心EPA授权水平比较 （x±s，分）

EPAs指标

EPA1 妇产科患者接诊与定向病史采集

EPA2 产前检查与胎心监护基础判读

EPA3 妇科专科查体评估与检查前沟通

EPA4 妇产科病历书写与病例汇报

EPA5 常见疾病初步诊疗计划制定与病情交代

EPA6 急症预警识别与上报

EPA平均分

研究组（n=34）
3.41±0.60
3.28±0.56
3.12±0.64
3.44±0.55
3.20±0.58
3.14±0.61
3.27±0.33

对照组（n=34）
2.88±0.63
2.79±0.61
2.59±0.66
3.00±0.57
2.70±0.63
2.35±0.65
2.72±0.38

t值

3.552
3.450
3.362
3.239
3.405
5.168
6.372

P值

<0.001
0.001
0.001
0.002
0.001

<0.001
<0.001
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维和文书表达中的持续性问题。教师同时指出，

带教初期的记录与反馈工作量有所增加，需要科

室形成统一模板和提醒机制。

3　讨 论

3. 1　妇产科核心 EPA 使本科实习目标更

贴近真实岗位任务

本科妇产科实习的难点，不仅在于知识点

多、病种转换快，还在于学生能够真正参与的临

床任务常常受到患者隐私、操作风险和教学时间

的共同限制。将实习目标直接表述为“完成一项

真实岗位任务”，比单纯要求掌握某个知识点或

技能更容易被教师和学生共同理解，也更契合形

成性评价和岗位胜任力培养的思路［9］。本研究

将接诊、产前检查、妇产科专科评估、文书汇报、

初步诊疗计划和急症预警识别纳入核心EPA，既

覆盖了本科实习最常见的临床接触面，也保留了

妇产科专科特色，这与既往 EPAs 用于临床实习

阶段胜任力评价的探索方向基本一致［10］。表 1

显示，EPA4 妇产科病历书写与病例汇报、EPA1

妇产科患者接诊与定向病史采集得分相对较高，

而EPA6急症预警识别与上报、EPA3妇科专科查

体评估与检查前沟通得分相对较低，说明不同岗

位任务在本科阶段的可授权程度存在明显差异。

高风险或需要复杂专科判断的任务更难获得较

高授权，这与本科临床教学中形成性评价实施深

度不均的现实情况相吻合［11］。从妇产科教学场

景看，这种差异分布也提示所构建的 6 项核心

EPA具有一定的任务区分度和现实可操作性。

3. 2　分层授权能够提高学生的临床完成度与

决策参与度

传统带教模式中，教师是否“放手”往往更多

依赖经验判断，学生对自己处于何种能力阶段缺

乏清晰认知。分层授权将教师的信任判断具体

化为可解释的等级标准，使学生能够围绕“能否

在间接监督下完成任务”这一核心目标持续改

进，这也是 EPA实施质量控制中的关键环节［12］。

表 2、表 3 显示，研究组出科时 EPA 平均分、总体

表3　两组学生主要教学、临床能力及补充评价指标比较 （x±s，分）

指标

入科时EPA平均分

出科时EPA平均分

总体EPA达标率［n（%）］

授权级别提升幅度

OSCE总分

病历书写质量

病例汇报质量

教学满意度

患者体验评分

团队协作评分

出科后8周EPA总体达标保持率［n（%）］

研究组（n=34）
1.69±0.28
3.27±0.33

28（82.35）
1.58±0.34

86.47±5.83
89.35±4.72
87.29±5.14
92.65±4.13
93.10±4.02
88.71±4.68
26（76.47）

对照组（n=34）
1.67±0.27
2.72±0.38

17（50.00）
1.05±0.31

79.29±6.41
83.41±5.18
81.06±5.76
86.18±5.21
88.44±5.20
82.06±5.37
15（44.12）

t/χ²值
0.300
6.372
7.950
6.717
4.832
4.942
4.706
5.675
4.134
5.444
7.433

P值

0.764
<0.001

0.005
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.006

表4　两组学生过程性评价指标比较

指标

结构化直接观察次数（x±s）/次
反馈及时率［n（%）］

学习档案完成率［n（%）］

研究组（n=34）
4.60±0.50

129（94.85）
393（96.32）

对照组（n=34）
2.10±0.70

78/136（57.35）
290/408（71.08）

t/χ²值
16.946
52.581
95.300

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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达标率以及授权级别提升幅度均明显优于对照

组，其中授权级别提升幅度为（1.58±0.34）分，高

于对照组的（1.05±0.31）分；OSCE 总分提高约 7

分，病历书写质量和病例汇报质量也同步提升。

说明以授权等级替代单次出科分，有助于把带教

重心从“最后考多少分”转向“在真实场景中能做

什么、做到何种程度”；而基于工作场所的连续观

察和反馈，本身也更有利于引导学习和促进能力

迁移［13］。研究组在病历书写和病例汇报中的优

势，提示该模式不仅改善了技能层面的完成度，

也促进了信息整合、临床表达和专科思维的形

成。这与当前临床教学中强调“以评促学、以评

促教”的方向一致［14］。

3. 3　电子学习档案强化了纵向追踪与反馈

闭环

妇产科实习场景碎片化明显，学生在病房、

门诊、产房和手术室中的表现常由不同教师分别

观察，若缺乏统一记录载体，评价很容易停留在

印象层面。电子学习档案的价值，在于将入科自

评、每周观察、反馈意见、病例摘要和个人反思持

续汇聚为纵向证据链，使教师可以基于既往记录

判断学生的进步速度和反复出现的问题［15］。现

有研究［16］表明，电子学习档案在多种卫生专业教

育中兼具证据归集、反思支持、反馈促进和纵向

评估等功能，为岗位胜任力培养提供了较好的过

程性支撑。表 4显示，研究组结构化直接观察次

数、周度反馈及时率和学习档案完成率均显著高

于对照组；同时，学生开放性反馈也提示电子学

习档案有助于回顾进步轨迹和定位薄弱环节。

这表明电子平台在提醒反馈时效、减少遗漏和促

进学生主动提交方面具有明显优势。学生普遍

认为周反馈更有针对性，教师也更容易开展补缺

式带教，这与临床学习中高质量互动和及时反馈

能够改善学生学习体验的结论一致［17］。因此，电

子学习档案不仅是资料留痕工具，更是推动“评

价-反馈-改进-再评价”闭环运行的关键环节［18］。

3. 4　实施中的现实边界与改进方向

妇产科核心 EPA 教学并不意味着对本科生

盲目放权。对于高风险任务，特别是急症识别、

病情交代和涉及隐私的专科查体，带教教师仍需

坚持“以患者安全为前提”的分层原则，避免形式

化追求高授权等级；同时也要关注教师工作负

荷、带教积极性和反馈激励等现实问题［19］。本研

究中，低分 EPA恰恰集中在这些高风险场景，提

示后续可通过标准化病例、情景模拟和典型病例

复盘弥补真实病例不足，并结合分层递进训练方

案提高不同阶段学生的任务完成度［20］。本研究

在补充患者体验、团队协作和出科后 8周能力保

持评价后发现，研究组相关指标仍优于对照组，

提示分层授权与电子学习档案可能不仅改善学

生个人任务完成度，也有助于提升其沟通尊重、

团队信息交接和短期能力维持水平。此外，针对

部分实习环节真实病例暴露不足的问题，还可在

不替代床旁教学的前提下，引入翻转课堂、多学

科诊疗讨论等方式增强学生对复杂产科情境的

理解与整合能力［21］。本研究存在一定局限性：①
本研究按轮转批次而非个体随机分组，虽可减少

教学干预在同批学生间的交叉污染，但仍属于非

随机对照设计，存在批次差异、教师风格和学生

基础能力差异所致的选择偏倚；②本研究为单中

心、小样本研究，统计效能和结果外推性均有限，

尽管已纳入患者体验、团队协作和 8 周保持评

价，但随访时间仍较短，尚不能代表毕业后真实

岗位中的长期迁移效果。未来可在多中心教学

医院开展随机或分层整群对照研究，并进一步探

索与毕业后住院医师岗位任务评价的衔接。

4　结 语

基于妇产科真实岗位任务重构 6 项核心

EPA，并在本科实习中实施分层授权与电子学习

档案全过程追踪，能够显著提高学生 EPA 达标

率、授权级别提升幅度、OSCE 总分及病历书写

等临床教学指标，同时改善反馈及时率和学习档

案完成率，并对患者体验、团队协作及出科后8周

能力保持产生积极影响。该模式兼顾了妇产科

教学中的患者安全、隐私保护和岗位胜任力要求，

为本科实习评价由一次性结果评分转向纵向能

力判断提供了可操作路径，具有较好的临床适

用性。
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