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【摘要 】　目的　对临床护士置信职业行为(entrustableprofessionalactivities,EPAs)框架研究进行系统的范围审查,为规范构建临床

护士EPAs框架提供参考依据.方法　按照范围综述研究范式,本研究从中国知网、万方、维普及Sinomed、WebofScience、PubMed、

Embase和Chochranelibrary数据库中检索相关研究,检索时限为建库至２０２５年６月３０日.结果　共纳入１８篇文献,包含７个护士

通用框架和１１个专科护士框架.EPAs框架的构建方法主要为文献回顾、小组讨论和德尔菲法,仅部分研究进行指标质量评价和应

用验证,指标数量在４~２０之间,指标报告完整性在１/８~５/８之间,并对映射的胜任力框架以及指标内容进行分析.结论　现有临

床护士EPAs框架构建研究处于起步阶段,框架构建方法较规范,指标内容契合临床护士的培训和评估需求,但是指标质量评价和应

用验证有待完善,指标报告完整性有待进一步提高.未来需进一步明确EPAs概念,充分报告指标内容,为临床护士胜任力评估提供

更为科学、可行的方法.
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【Abstract】　Objective　ToconductasystematicscopingreviewofresearchonEntrustableProfessionalActivities(EPAs)

frameworksforclinicalnurses,soastoprovideareferenceforitsstandardization．Methods　Followingthescopingreview
methodology,thisstudyretrievedrelevantresearchfromdatabasesincludingCNKI,Wanfang,VIP,Sinomed,WebofScience,

PubMed,Embase,andCochraneLibrary,withthesearchtimefromtheirinceptionstoJune３０,２０２５．Results　Atotalof１８artiＧ
cleswereincluded,comprising７and１１frameworksforgeneralnursesandspecializednursesrespectively．Theprimarymethods
forconstructingtheframeworkswereliteraturereview,groupdiscussions,andtheDelphimethod．Onlysomestudiesconducted
qualityevaluationandapplicationvalidationoftheindicators．Thenumberofindicatorsrangedfrom４to２０,andthecompleteＧ
nessofindicatorreportingrangedfrom１/８to５/８．ThemappedframeworksofcompetencyandindicatorcontentwereanaＧ
lyzed．Conclusions　CurrentresearchontheconstructionofEPAsframeworksforclinicalnursesisinitsearlystages,withthe
methodsrelativelystandardizedandtheindicatorcontentinaccordancewiththetrainingandassessmentneeds．However,the
qualityevaluationandapplicationvalidationofindicatorsneedimprovement,andthecompletenessofindicatorreportingreＧ
quiresfurtherenhancement．FutureeffortsshouldfocusonclarifyingtheconceptofEPAsandthoroughlyreportingindicator
contenttoprovideamorescientificandfeasiblemethodforassessingthecompetencyofclinicalnurses．
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　　 以 胜 任 力 为 导 向 的 医 学 教 育 (competency
basedmedicaleducation,CBME)是当前医学教育改

革的主流趋势[１],胜任力的评估是医学教育改革的

核心环节[２].胜任力是指个体潜在的深层次特征,

它强调个体在既定的标准下,能够顺利完成任务的

能力,但是具有抽象、不易观察和测量的特点[３].为

克服这一挑战,tenCate于２００５年提出了置信职业

行为(entrustableprofessionalactivities,EPAs)的

概念[４].２０１３年,tenCate进一步明确 EPAs的概

念为专业实践的基本单位,当学习者具备完成某项

专业活动(如执行操作程序、向患者传达坏消息等)
所需 的 胜 任 力 时,该 活 动 即 可 被 视 为 EPAs[５].
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EPAs通过提炼临床工作流程中的核心和关键行为,
以指导者根据学习者完成任务的程度赋予相应的信

任[６].基于EPAs的评估方式以具体的、可观察、可
测评的临床实践行为来阐释岗位胜任力水平,用直

观的日常临床实践活动的置信级别取代了抽象的胜

任力评估[７].随着对护士胜任力评估的深入探索,

EPAs在护理领域中受到了广泛的关注,但仍处于

起步阶段,因此,本研究旨在对临床护士EPAs框架

相关研究进行范围审查,以期为构建科学、规范的护

士EPAs框架提供参考.

１　研究方法

１．１　确定研究问题　在文献查阅的基础上,确定主

要研究问题:(１)临床护士EPAs框架的相关文献情

况;(２)EPAs映射的胜任力框架,EPAs指标内容有

哪些?

１．２　文献检索　中文数据库包括中国知网、万方、
维普及中国生物医学文献服务系统,中文检索词:
“护士/护理”和“置信职业行为/可信赖专业活动/可

委托专业活动”.英文数据库包括 WebofScience、

PubMed、Embase和 Cochranelibrary,英文检索词

为:“entrustableprofessionalactivit∗/EPA∗”和

“nurses/nurse∗/nursing/RN”.检索时限为建库

至２０２５年６月３０日.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)文章内

容包括EPAs框架的构建;(２)研究对象为临床护

士.排除标准:(１)非中英文文献;(２)重复发表或无

法获取全文的文献;(３)综述、系统评价等二次研究

文献,以及会议摘要、指南、意见和政策性文件等.

１．４　文献筛选及资料提取　文献筛选使用Endnote
X９软件进行去重处理,由２名研究员独立提取文献

数据,分歧时由第３名研究员解决,确定最终纳入文

献.提取内容包括文献发表的年份、国家、研究对象、

EPAs框架构建方法、指标的数量、指标报告完整性、
是否进行指标质量评估、是否进行应用验证;其中,指
标报告完整性即研究在报告EPAs指标时,是否全部

呈现欧洲医学教育联盟(AssociationforMedicalEduＧ
cationinEurope,AMEE)指南中要求的８个基本要

素[２６]:(１)标题;(２)预期的委托/监督水平;(３)具体说

明和限制;(４)最相关的胜任力领域;(５)所需的知识、
技能、态度和经验;(６)评估进展和总结性委托的信息

来源;(７)失败的潜在风险;(８)如果未实践的过期时

间.每呈现１条记１分,满分８分.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到文献１０８１篇.经过

去重处理(去除４３４篇重复文献)和初步筛选(基于

标题排除６０６篇)后,剩余４１篇文献.进一步深入

阅读全文和摘要后,最终纳入１８篇文献[８Ｇ２５],纳入

研究的基本信息详见表１.

表１　纳入研究的基本信息(n＝１８)

纳入研究 年份 国家 研究对象 框架构建方法 指标数量
指标报告

完整性

质量

评估

应用

验证

Hu等[８] ２０２５ 中国 开业护士 文献回顾、小组讨论、德尔菲法 ５个嵌套 EPAs,包含２１项指标 ２/８ 是 否

李小倩等[９] ２０２５ 中国 伤口造口失禁专科护士 文献回顾、小组讨论、德尔菲法 １８项指标 ２/８ 否 否

周晓倩等[１０] ２０２５ 中国 PICC专科护士 文献回顾、小组讨论、德尔菲法 ４项一级指标,１１项二级指标, ２/８ 否 否

４７项三级指标

董文静等[１１] ２０２５ 中国 高级实践护士 文献回顾、半结构化访谈、小组讨 ２０项指标 ４/８ 否 否

论、德尔菲法、专家会议法

Harrison等[１２] ２０２４ 美国 神经危重症高级护 文献回顾、课程目标提取、德尔 ６项指标 ２/８ 是 否

理实践者 菲法

Tan等[１３] ２０２４ 新加坡 参与远程医疗会诊 文献回顾、半结构化访谈、小组讨 ６项指标 ２/８ 否 否

的养老院护士 论、德尔菲法

Moore等[１４] ２０２４ 美国 开业护士 文献回顾、德尔菲法 ８项指标 ５/８ 否 否

Meng等[１５] ２０２４ 中国 新入职护士 文献回顾、小组讨论、德尔菲法 １２项指标 ３/８ 是 否

邵珊等[１６] ２０２４ 中国 儿科新入职护士 文献回顾、德尔菲法 ７项一级指标,２２项二级指标, １/８ 否 否

６３项三级指标

潘彩琴等[１７] ２０２４ 中国 新入职护士 文献回顾、小组讨论、德尔菲法 １０项一级指标,６１项二级指标 ４/８ 否 否

秦雪等[１８] ２０２４ 中国 心脏外科ICU新入 文献回顾、小组讨论、德尔菲法 ２０项指标 ３/８ 否 否

职护士

陈青青等[１９] ２０２３ 中国 新入职护士 文献回顾、小组讨论、德尔菲法 １０项指标 ４/８ 否 否

黄浩等[２０] ２０２３ 中国 急诊科护士 文献回顾、小组讨论、德尔菲法 １８项指标 ３/８ 否 是

穆莉等[２１] ２０２３ 中国 手术室新入职护士 文献回顾、德尔菲法 １１项指标 ２/８ 否 否

Chiang等[２２] ２０２２ 中国 急诊科护士 工作小组内部共识会议 ４项指标 ３/８ 是 是

Zhou等[２３] ２０２２ 新加坡 高级实践护士 文献回顾、团队内部共识会议、多 ９项指标 ３/８ 是 是

轮迭代讨论

Miranda等[２４] ２０２１ 巴西 临床护士 专家会议法、德尔菲法 ６项指标 ３/８ 否 是

vanHouwelingen等[２５] ２０１６ 荷兰 远程医疗护士 文献回顾、半结构化访谈、德尔菲法 １４项指标 ３/８ 否 否
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２．２　EPAs框架构建方法　纳入研究的具体构建方

法见表１.现有研究构建 EPAs框架的主要方法包

括文献回顾和小组讨论,以形成初步的指标条目池.
当一套初始EPAs框架形成后,常采用共识方法(如
德尔菲法)对其进行多轮修订与优化.

２．３　EPAs指标质量评估及应用验证　纳入研究质

量评估及应用验证结果见表１.对构建完成的 EPＧ
As指标进行质量评估和应用验证是确保其科学性

的重 要 环 节.然 而,纳 入 的 研 究 中 仅 有 ５ 项 研

究[８,１２,１５,２２Ｇ２３]对所构建的指标进行了质量评估,４项

研究[２０,２２Ｇ２４]进行了应用验证.

２．４　EPAs指标数量及报告完整性　纳入研究的指

标数量及报告完整性见表１.纳入研究构建的EPAs
指标数量在４~２０之间.１个完整的EPAs描述应包

含８个基本要素[２６],纳入研究的总体报告完整性欠

佳,其中 １８ 项 研 究[８Ｇ２５]均 报 告 了“标 题”,１２ 项 研

究[８,１１Ｇ１２,１４Ｇ１５,１７Ｇ２３]报告了“预期的委托/监督水平”,９项

研究[９Ｇ１１,１３,１４,１７Ｇ２０]报告了“具体说明和限制”,９项研

究[１１,１４Ｇ１５,１７,１９,２２Ｇ２５]报告了“最相关的胜任力领域”,３项

研究[１４,２４Ｇ２５]报告了“所需的知识、技能、态度和经验”.
“评估进展和总结性委托的信息来源”“失败的潜在风

险”“如果未实践的过期时间”３个要素均未有研究进

行报告.

２．５　映射的胜任力框架　６项研究[１１,１４Ｇ１５,１９,２２Ｇ２３]将

构建出的 EPAs框架与胜任力框架进行了映射,即
系统地将EPAs框架中的各项指标与所体现的胜任

力进行了对应和关联.具体映射的胜任力框架详见

表２.

表２　EPAs映射胜任力框架

相关研究 映射胜任力框架名称

董文静等[１１],Zhou等[２３] 新加坡护理委员会高级执业护士核心

胜任力[２７]

Moore等[１４] 美国护理学院协会护士核心胜任力[２８]

Chiang等[２２] 全球卫生保健人员制订的通用胜任力[２９]

Meng等[１５],陈青青等[１９] 中国注册护士核心胜任力[３０]

２．６　EPAs框架指标内容分析

２．６．１　通用 EPAs框架　７项研究[８,１１,１４Ｇ１５,１７,１９,２３]未

区分专科方向,构建的EPAs框架具有通用性;其中

３项研究[１５,１７,１９]针对新入职护士,出现２次以上的指

标有:管理患者入院与出院,护理程序,识别处理紧

急护理情况,健康教育,护理文书书写,护理交接班;

２项研究[１１,２３]针对高级实践护士,重复指标有:计

划、执行和评价护理程序,识别并管理急危重症患

者,管理医疗机构内/间护理交接,与患者、家庭、社
区协作促进健康;２项研究[８,１４]针对开业护士,重复

指标有:实施体格检查、记录临床就诊、制订诊断、开
具并解读检查.然而,部分 EPAs如“护理程序”并
非一个具体的行为,因此不能直接将其作为一个

EPA.

２．６．２　远程医疗护士 EPAs框架　２项研究[１３,２５]的

研究对象为远程医疗护士,其中１项研究[１３]关注的

是长期护理机构(如养老院),共构建６项 EPAs,涵
盖评估患者是否适合远程咨询、收集并解读临床信

息等方面;另１项研究[２５]则关注社区护理,共构建

１４项EPAs,涵盖支持患者使用技术、远程健康促进

等方面.因应用场所不同,指标内容无重复.

２．６．３　危重症护士 EPAs框架　２项研究[１２,１８]的研

究对象为危重症护士,其中１项研究[１２]聚焦于神经

危重症高级实践护士,共构建６项核心 EPAs,覆盖

神经检查、疾病严重程度评估等方面;另１项研究[１８]

则聚焦于心脏外科危重症新入职护士,构建了２０项

EPAs,涵盖机械通气、抢救配合等方面.重复指标

有:病史采集、患者评估、团队协作以及预防并发症.

２．６．４　急诊护士 EPAs框架　２项研究[２０,２２]的研究

对象为急诊护士,其中,１项研究[２０]构建了１８个三

级综合医院急诊科护 EPAs指标条目,涵盖有效衔

接院前、院内急救等多个方面;另１项研究[２２]开发了

４个嵌套的EPAs,包括评估和管理急诊科患者的急

性医疗表现、执行基本程序、沟通会诊/转诊以及在

护理交接过程中的表现.重复指标有:患者评估与

管理、沟通与协作.

２．６．５　其他护士 EPAs框架　除上述研究对象之

外,也有研究聚焦于其他专科护士;如伤口造口失禁

专科护士[９]EPAs框架涵盖伤口处理等１８个指标;

PICC专科护士[１０]EPAs框架涵盖健康评估等４项

一级指标;儿科新入职护士[１６]的 EPAs框架包括患

儿评估等７项一级指标;手术室新入职护士[２１]的

EPAs框架涉及患者访视等１１项指标.紧急气道管

理[２４]的EPAs框架涵盖手法开放气道与临时气道装

置置入等６项指标.

３　讨论

３．１　EPAs框架构建方法规范,但指标质量评估与

应用验证需加强　本综述表明,文献回顾和小组讨

论是构建 EPAs指标条目池的主要方法,访谈等方

法可进一步发掘潜在的EPAs指标.德尔菲法则能

有效整合专家意见,构建出更具权威性的指标体

系[３１].齐心[３２]建议在 EPAs指标构建初期即可采

用Equal工具[３３]对各项指标进行评价.然而,仅有

部分研究[８,１２,１５,２２,２５]对指标进行了质量评估.另外,
当前研究多集中在 EPAs框架构建阶段,应用验证

研究较少,其在临床实践中的可行性和有效性尚未
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充分验证.未来应加强对EPAs指标的质量评估以

及临床实践中的应用研究.

３．２　EPAs框架指标报告完整性有待提高且部分研

究存在扩充条目数现象　根据欧洲医学教育协会指

南[２６],完整EPA描述应含８个要素,但现有研究多

集中于标题、具体说明等,其他要素提及较少,存在

报告不完整问题.另外,有学者[３２]指出,部分研究未

充分理解 EPAs内涵,就参照胜任力模型设置二级

甚至三级指标,盲目扩充框架,本综述纳入的３项研

究[１０,１６Ｇ１７]同样存在此问题.因此,未来构建EPAs框

架时,应充分报告８个基本要素,并且要避免扩充条

目,准确反映护士关键职业行为.

３．３　EPAs框架与胜任力框架的映射对胜任力评估

具有积极的推动效果　tenCate建议完善的 EPAs
框架需与护理胜任力框架映射[２６].现有研究映射的

胜任力框架涉及新加坡护理委员会[２７]、美国护理学

院协会[２８]等权威机构标准.这些权威机构制订的胜

任力框架细致地描述了护士所需要的知识、技能和

态度,但是过于理论化,与日常实践相脱节,难以转

换为可行、可靠的评价程序.通过将 EPAs框架与

胜任力框架进行映射,形成“胜任力ＧEPAs”矩阵,可
将胜任力整合到护理任务中,为临床护士胜任力评

估提供可操作方法,推动胜任力评估.

３．４　EPAs指标契合临床护士培训评估,但部分指

标概念界定不当　EPAs框架指标内容的全面性和

专科性对培训课程的设计和护士的评估至关重要.
本研究对纳入的１８项研究[８Ｇ２５]的指标内容进行分

析,现有研究指标内容能够体现临床护理工作的重

点,并且具有专科特异性,与临床护士的培训和评估

需求具有较高的契合度.然而,部分研究中的EPAs
指标存在概念界定不当的现象.EPAs强调的是具

体、可观察、可测评的临床实践行为,而非抽象的概

念或宽泛的技能领域.然而有研究[１７]将较为宽泛的

概念作为EPAs,例如“护理程序”“职业素质”“评判

性思维”.护理程序本身是一个包含多个环节和任

务的综合过程,它涵盖了从评估、诊断、计划、实施到

评价的整个护理流程;职业素质包括了护士的责任

感、同情心、沟通能力等多方面的素质;批判性思维

是一种认知技能,涉及到分析、评估和推断信息的能

力.这些概念均不能作为EPAs,难以体现护士在具

体临床实践中的行为表现.

４　小结

现有研究涵盖多个专科护士领域,指标内容契

合临床护士的培训与评估需求.通过将 EPAs与胜

任力框架进行映射,为临床护士的胜任力评估提供

了科学且有效的方法.现有研究EPAs框架构建方

法较规范,但存在概念界定不当、缺乏指标质量评估

与应用验证、报告完整性不足等问题.未来需明确

概念,充分报告指标,推进质量评价和实证研究,优
化护士培训与评估.
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突
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