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美国著名社会心理学家麦克利兰于1973年发表在
《美国心理学家》期刊上的文章：《测量胜任特征而非

智力》指出，胜任力特征即是在某个领域工作中，具

备把成绩突出者与一般者加以区分开来的能力特征；

成绩的表达包括工作者的行为动机、特质、自我形

象、个人态度、价值观、专业领域基础知识、个人认

知能力或行为技巧等[1-2]。之后，各学科结合自身特

点，陆续展开了针对不同岗位的胜任力研究。在卫生

健康领域，我国学者基于“胜任力模型”开展了较为

丰富的专项研究。

1 国外研究现状

1.1 人员胜任力相关研究

关于“胜任力”的相关知识与模糊概念由美国心

理学家White[3]在1959年提及，认为胜任力是卓越表现
所必须的人格属性。随后，Mcclelland[4]在1973年正式
提出胜任力特征的概念，标志着胜任力相关研究正式

开展。Mcclelland提出，胜任力特征评估既要涉及“阅
读、写作、计算”等“传统认知因素”，还要评估“沟

通技巧”“耐心”“现实目标设定”和“自我发展”等

“现代特征变量”[1-2，4]。在此基础上，1982年美国心理
学家Boyatzis[5]从心理层面研究胜任力，并将其概念拓展

到商业与管理领域，提出“个人基本特征与工作中有

效或卓越表现存在一般性因果关系”的观点。同时，

Boyatzis[5]、Stewatr[6]将“个人基本特征”几乎等同于胜
任力，被认为是由个人的行为动机、个体特征、专业

知识与技能、公众形象或扮演的社会角色以及独有的

知识体系所构成”。

近几年，多数学者就胜任力的影响因素与工作绩

效二者间的关系展开深入研究。2015年，学者Osei[7]基
于制药行业的调研，首次证明了员工胜任力可显著提

高组织绩效。Potnuru[8]等通过定性研究，发现胜任力等

和工作绩效的关系适用于组织内各层级。Mandourah
等[9]研究发现员工胜任力、团队合作与工作绩效三者呈

正相关。此外，也有学者开始研究各项能力的组合和

工作绩效之间的关系。2018年Elbaz等[10]在对金融领域

的研究报告中指出，银行业中能力组合相比于个人能

力对价值创造和组织绩效更加有效。

1.2 胜任力模型相关研究

国外胜任力模型相关研究起步较早。学者Boyatzis[5]

将12家公共与私营机构，40余个领导岗位，近2000
名管理者作为研究对象，综合比较各管理者对业务工

作绩效起到显著改善作用的19种胜任力的优劣因素并
进行排序，最终提出了公共管理型胜任力理想化模

式。Boyatzis等[2-5]的研究结果也标志着胜任力模型构建

方法的诞生。Spencer等[11]在1993年提出了通用胜任力
模型和21种以“胜任力”为主题的辅助选择、培训、
发展和评估的多功能管理应用工具。

进入2000年，学者们又在Spencer[11]通用胜任力模
型基础上，开始聚焦于特定行业或工作岗位的胜任力
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模型研究。如丹麦学者Drejer等[12]于2000年提出员工胜
任力发展模型，将胜任力分为新手、高级初学者、精

通、专家、世界级5个层面。泰国学者Siriwaiprapan[13]

于2004年提出工作绩效与自我、社会、团队、工作和
组织能力5个共同领域所构成的框架有关。 Mahbanooei
等[14]采用主题分析访谈法，重新定义了总经理胜任力模

型的维度和指标，该模型共有8个维度：一般知识和意
识、智力、价值观和态度、个人特质、沟通能力、决

策能力、领导能力、管理能力。Park等[15]127名终生教
育讲师进行调查，采用因子分析法构建了讲师的核心

胜任力模型，包括职业认知、教育发展、教学能力、

评价能力、辅导学习5个维度。Dziekonski[16]采用聚类分
析方法建立包含基本管理技能、人际沟通能力、情感

智力和正式技能等4个胜任力特征的建筑项目经理胜任
力模型。Srivastava等[17]首次利用库格技术构建纺纱工作

者的胜任力模型，涵盖了人际关系、运作效率、个人

特质3大板块，而人际关系包括领导力、人际行为、人
际沟通，运作效率包括机器利用、工作知识与技能、

车间管理、文件管理，个人特质包括真诚、努力工

作。此后，研究人员逐渐认识到组织文化在胜任力发

展中的重要性，开展了包含人文精神层面的系统化胜

任力研究。如2010年德国学者Freiling等[18]提出，高度

互动、支持、务实、积极、自我激励、良好协调和明

确使命的企业文化有助于在组织中创造更好的工作环

境，促使员工积极学习和胜任力发展。

1.3 卫生健康人员胜任力相关研究

学者Patterson等[19]提出，近10年来，全科医生的作
用及其社会角色已发生重大变化，需重新定义全科医

生所需能力的综合模型。根据这一目标进行新模型的

研究设计，新模型共包含同理心和敏感性、沟通技

巧、临床知识和专业知识、概念思维和应对压力等11
个评估项。此外，通过该研究的顺利实施及取得的成

果，充分反映了在全科医生培养过程中，需要更全面

地考虑全科医师的综合素质，而并非一味地专注学术

或临床能力。Watt等[20]通过文献梳理了全科医生的文化

胜任力，发现尽管全科医生文化胜任力的价值得到了

患者、教育工作者和全科医生的三方认可，但在文化

胜任力方面，还依赖于非正式学习和实践接触，从而

暴露培养过程的局限性。Mitsuyama等[21]认为城市和农

村所需的社区医疗保健能力不同，因此全科医生也应

具备不同符合实际需求的胜任力，以满足卫生机构差

异化发展的需要。此外，他还通过个人访谈和定性数

据分析研究，最终提取了10项城市全科医生应具备的
胜任力。

在医师胜任力模型建构的相关研究中，以学者

Knox等[22]为代表，对传统医学模型和以胜任力为基础

的医学教育进行比较，提出了整形外科领域所需要的3

项核心胜任力特征：确定能力、建模教学策略和开发

评估工具。Chuenjitwongsa等[23]开发了东南亚牙科医生

的共同专业胜任能力模型。Butler等[24]采用改进的德尔

菲法，对国际助产士联合会的助产士领导者、教育者

和监管者等进行了3轮在线调查，最终形成了“助产士
职业和个人属性更具广泛作用的能力、总体能力、针

对助产护理具体方面的能力”多维胜任力模型。

2 国内相关研究

2.1 人员胜任力模型相关研究

相较于国外，我国人员胜任力模型研究起步较

晚，于20世纪80年代引入国外相关研究理论。时勘
等[25]率先开展了我国人员胜任力模型的实证分析，利用

BEI追溯型访谈法（针对行为）对我国信息通信行业高
管人员的工作能力与职业管理胜任力的两大维度下的

各种特征进行探索，并构建对应的胜任力分析研究模

型。通过对特定事件访谈的胜任特性出现频率、平均

分以及最高分等情况进行量化分析，从而有效构建了

企业高管人员胜任能力特征理论模型。此外，时勘及

其团队还分别于2003年和2009年就国内外胜任力特征
的最新研究进展情况进行了较为详实的归纳阐述[26-27]。

王重鸣等[28]根据胜任能力职位的分类，制定管理人员胜

任能力评估表，进行评价，通过实证大数据建构公司

最高层管理人员的胜任能力特征结构框架，进而通过

结构方程模型与原因分析等方式对比分析。得出企业

管理人员的胜任力特点主要由管理技术和管理人员素

养两方面组成，而在某些重要要素上，公司高、中两

级管理人员的胜任力特点也存在着显著性差别。南京

大学赵曙明团队[29-30]归纳出测量企业经营者胜任力的4
种主要理论，提出组织内部胜任力管理体系的测评方

法与运用，并构建了基于胜任力模型的人力资源管理

体系。

2.2 卫生健康人员胜任力相关研究

2006年，学者李峰等[31]在全国医疗卫生机构管理者

岗位胜任力调研中，对所在区域的三甲医院院长、市

疾病防控中心负责人、社区卫生服务站主任、乡村卫

生所主任等医疗管理者，运用《基本胜任力词典》中

的四十五项胜任能力特征，开展以“卫生机构管理者

岗位胜任力”为主题的结构化式访谈研究，并根据访

问结果进行数据分析，最终4类医疗机构胜任力模型共
纳入绩效导向、激励和影响等29个条目。这是我国学
者首次将胜任力研究引入卫生健康管理领域。近年

来，随着对胜任力模型认识的不断深入，愈来愈多的

卫生健康行业学者引入胜任力特征对管理者和专业技

术人员进行岗位测评研究。通过梳理文献，目前发现

国内有关卫生健康人员的胜任力研究主要集中在两个

方面，一是关注卫生健康专业技术人才的胜任力模型

的构建和测量；二是关注卫生健康管理人员胜任力模

卫生健康经济管理人员胜任力研究综述——周健 等
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型的构建和测量。

在卫生健康专业技术人才层面，2015年，杨秀木
等[32]通过文献收集整理、知情人访谈、德尔菲法、相关

人员问卷调查等方法，对中部地区6省的1000余名乡
村全科医生进行问卷调查、数据分析，构建了乡村全

科医生胜任力特征的9个维度：公共卫生服务能力、临
床医学基本知识、协作沟通能力、职业道德素质、非

医学专业知识、个人特征和心理适应能力等。2017年
韩颖等[33]通过两轮德尔菲法，建立了包含5项一级指标
（反映公共卫生服务能力）、11项二级指标（反映临床
诊疗技能）、57个三级指标（反映基本临床医学理论知
识）的全科医师岗位胜任力评价指标体系。Rao等[34]将

深圳地区全科医生作为研究对象，探索开发了关于全

科医师系列胜任力评估标准。Ni等[35]提出了“互联网+
医疗”服务模式下的我国家庭医生胜任力模型开发。

文章通过文献回顾法、BEI追溯型访谈法（针对行
为）、量表问询法以及德尔菲小组讨论法，再基于有效

的信效度检验步骤，从而确定一个具有良好的信度、

效度的五维32项评价表，可依此作为我国家庭医生服
务能力评价的有效工具。

在乡村医生胜任力研究方面，2018年，贾东梅等[36]

采用访谈和非参与式实地观察等方法对北京怀柔、顺

义、平谷等地的乡村医生整体服务状况以及岗位胜任

力进行了研究。Wei等[37]提出了关于我国农村全科医生

能力模型，并确认了6个领域和47个胜任力素质。
在家庭医生胜任力研究方面，陆萍等[38]通过文献回

顾整理、德尔菲法、运用SMART分析原则，建立了家
庭医生综合能力评价体系。该体系包括：公共卫生服

务提供能力、基本医疗服务提供能力、人文实践能

力、社交能力、教育培训与学习能力、综合管理能力

等。关于护士长胜任力的研究，2005年，在原国家卫
生部人力资源服务中心的领导下，我国正式启动了

“卫生机构管理人员职位胜任力研究”项目，并通过大

量实证研究，建立了“护士长通用胜任力测量模型”。

这是我国首次提出在医疗领域探讨护士长应具备的胜

任力问题。此外，2006年，山西医科大学杨辉等[39]团队

以护士长胜任力为研究主题，采用护理专家下的两轮

德尔菲法，建立了护士长胜任力模型，该模型共计包

含6个特征维度。之后，该团队在此模型的基础上又编
制了护士长胜任力测评问卷。2007年，杨卫星等[40]在

BEI行为事件访谈法的基础上，采用核检表法建立了新
型的护士长岗位鉴别胜任力模型，该模型包括成就、

服务、管理理念、行为认知、个人影响等5方面的岗位
鉴别胜任力特征，与杨辉等[39]学者的研究结果基本相同。

基于卫生健康管理人员视角，国内早期研究主要

是对医院中高层管理人员的胜任力特征进行分析和构

建。如2005年李文等[41]基于卫生行业准入思想，率先

提出卫生机构管理者胜任力及其特征规范化研究的目

标，以及今后研究所应关注的焦点问题，为后续研究

提供方向。2006年尹爱田等[42]基于对30所医院院长的
数据分析，以《医院院长胜任特征词典》为定量分析

基础，采用行为事件访谈法（BEI）以及核对表法，对
该地区医院院长胜任力进行量化分析，并创立模型体

系，其中包括12个区分性胜任力模型和10个基准性胜
任力模型。近年来，学界更多聚焦社区医疗服务管理

人员、医院基层管理人员和医院中青年管理干部的胜

任力特征分析。2011年蔡雨阳等[43]调查了上海市9家社
区卫生服务中心健康管理人才的胜任力特征，建立了

社区健康管理人才胜任力模型。同年，基于该模型，

又构建出了较为完备的卫生系统高级管理人员胜任力[44]。

2016年，张瑶等[45]对北京市一所三级甲等医院行政管理

工作人员的胜任特征进行研究，分别从综合管理能

力、团队整合能力、文化认同和人格特质等4个维度构
建了医院管理人员的胜任特征。2019年，朱虹等[46]总结

青年管理干部胜任力模型的5大因子及18项胜任要
素。2022年，刘红雨等[47]基于胜任力模型对大学附属医

院中青年管理干部的培养体系进行研究，认为要基于

中青年干部胜任力模型的3个层次和7种核心特征创新
大学附属医院管理干部培养体系。

2.3 卫生健康经济管理人员胜任力相关研究

国内有关卫生健康经济管理人员胜任力的研究聚

焦于部分学者。原国家卫生计生委(现国家卫生健康委)
在2014年也发布过类似卫生计生经济管理队伍建设方
案。2020年9月，国家卫生健康委正式发布了《卫生健
康经济管理队伍建设方案（2021—2025年）》。此后，
学界就卫生计生经济管理为主题，在卫生计生监督所

经济管理目标、卫生计生监督执法过程中的风险管

理、卫生计生事业单位资产管理与预算管理等方面做

了一小部分探索，但成果转化较少，应用不明显。目

前，学界关于卫生计生经济管理人才的胜任力研究主

要围绕2014版方案至2020版方案，对公立医院总会计
师的胜任特征开展了较多研究。如学者陈哲娟[48]提出医

院的总会计师应具备职业品质、专业素质和管理素质

等三方面的胜任力。周建军[49]通过分析医院总会计师的

角色定位依据我国医院实际情况，阐述了医院总会计

师应具备的素质、知识和能力以及总会计师在工作中

如何发挥自身能力。林清云[50]从显性与隐性能力角度，

提出从两面提升医院总会计师岗位胜任与综合素质的

策略。潘佳佳[51]基于医院成本管理和治理视角始终是总

会计师职能变迁的历史沿革，梳理了总会计师与医院

管理职能之间的关系，通过质性研究成果，进而建立

了医院总会计师的专业能力框架，并在此基础上提出

了我国医院总会计师的胜任力模型（包含知识面与视

野、经济管理职业素养、个人能力、职业道德等方
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面）。王启昭等[52]以公立医院不同层级会计人员的胜任

能力为研究点，构建了公立医院初级、中级、高级会

计人员胜任能力评价的体系。

3 文献述评

通过梳理上述国内外文献，发现如下特点：（1）
国外学者目前聚焦于突发公共卫生事件常态化时期医

院感染预防和控制从业人员胜任力评估模型的开发。

（2）国内学者多数集中在卫生健康专业技术人员和中
高层管理人员的研究，缺乏对卫生健康经济管理人员

及其胜任力研究。（3）国内学者对卫生健康经济管理
人员的研究过于单一，缺乏结合卫生经济与医院实际

财务运营的精细化分类视角研究的实证研究，尤其缺

乏如从事财务预算、招采审计、价格服务、临床科室

病种等成本核算等经济管理岗位人员的胜任特征研

究。（4）所选择的指标有限，集中于对企业管理层胜
任力模型指标的借鉴，未能结合卫生健康经济队伍的

现实情况展开有针对性的方法探索，导致效度和信度

较低，不能在卫生健康经济管理人员胜任力的研究中

转化为可复制推广的应用方法和应用成果。
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通有无、优势互补，促进更大区域范围内的资源共享，

从整体上提升我国医疗资源供需耦合协调水平。
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