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　　客观结构化临床考试（ＯＳＣＥ）是一种将不同考试方法整合

在一起客观测评医学生临床技能的组织框架，它通过模拟临床

场景来测试医学生的临床能力，同时也是一种知识、技能和态

度并重的临床能力评估方法［１］。本校于２００７年起，经过反复

研究和论证，结合学校实际，制定了本校的ＯＳＣＥ方案，并开始

实践。该方案共设８个站，分别为问诊技能站，体格检查站，急

救基本技能站，外科基本技能站，内、儿科基本技能站，妇产科

基本技能站，实验室及辅助诊断检查站和病例分析站。通过４

年多的实践，ＯＳＣＥ已成为本校全面、客观评价学生临床实习

成绩和各临床教学医院教学质量的重要手段，对临床教学质量

和人才培养质量的提高起到了积极的促进作用。

１　实行的背景

ＯＳＣＥ本不是一个新鲜事物，早在１９７５年，有学者就提出

并于１９７９年报道了这一对医学生临床技能进行测评的考核模

式。最初，ＯＳＣＥ仅被用作传统笔试的补充，但是随着对它认

识的深入以及不断的改革完善，这种临床能力考核模式被越来

越广泛地应用。特别是２００２年４月，在杂志《ＭｅｄｉｃａｌＴｅａｃｈ

ｅｒ》上发表了全球医学教育最基本要求（ＧＭＥＲ），在全球范围

产生了很大影响。国际医学教育组织将“最基本要求”归纳为

７个领域和具体的６０条标准，对任何国家培养的医生在医学

知识、技能、职业态度、行为和价值观等方面提出了最基本要

求。而传统的对医学生的考核方式重理论、轻实践，重结果、轻

过程，更无法达到考核临床思维、检验临床能力、评价综合素质

的要求［２］。ＯＳＣＥ避免了传统考试的偶然性和变异性，减少了

主观性，由于其众多的考试内容，使评价遍及教育目标分类学

所包括的认知、情感和精神运动３个领域，既考查了学生的基

础知识、技能，又突出了对学生创新思维、批判性思维以及提出

问题、分析问题、解决问题能力的考查，充分发挥了考试的功

能。此外，随着我国医师资格实践技能考试的科学化、标准化

的不断加强，推行ＯＳＣＥ势在必行。

２　组织和实施

２．１　考试对象及时间　本校先于２００８年，在２００３级临床医

学专业５年制学生中试行ＯＳＣＥ，并逐渐铺开。目前实施考试

的对象主要为临床医学专业５、８年制本科以及护理专业４年

制本科（尚在试行阶段）。考试时间为每学年６月上旬，在学生

完成在临床实习返校后统一组织进行。

２．２　考试内容及流程　临床医学专业的考试内容参照执业医

师考试，以临床技能操作为主。包括采集病史、体格检查、接待

患者、职业行为、职业道德、物理诊断技能操作、诊断性检查的

应用及其结果分析、病例分析、诊治计划、治疗决策等方面。考

试时间为１２０ｍｉｎ，共设置８个考站。见表１。

２．３　考试组织及成绩认定　考试由学校统一组织，３所附属

医院具体负责考试的安排与管理。考试总分为１００分，考试结

果分为合格与不合格。监考老师依据评分标准对学生打分，每

站考试得分为该站总分的６０％及以上为该站合格。考试总分

６０分以上，且有６站以上（含６站）合格者为ＯＳＣＥ合格；总分

低于６０分，或总分高于６０分但有３站以上（含３站）不合格者

为不合格。考试不合格者，不能参加毕业考试，并延长实习半

年后再补考。

３　效果和体会

本校从２００８年开始，共组织了４次ＯＳＣＥ，对完善学校临

床实践教学环节是一次很好的尝试，从考试结果来看（表２），

ＯＳＣＥ的制定符合临床实际，便于操作，能够客观、可信、全面、

公平地评价毕业学生的临床操作能力，促进了学生提高临床实

践能力的意识和主动性，为学生今后参加执业医师资格考试奠

定了良好的基础。但是表中对不同站点平均成绩和总评成绩

的对比可以看出，虽然各站点成绩和总评成绩都存在不断提高

的总体趋势，然而各站点的得分率差别却不明显，区分度不够

理想，学生个体差异也不大，考试的诊断性仍需加强。

３．１　选择标准化患者　ＯＳＣＥ应该以标准化患者为基础，但

由于标准化患者的选择较为困难，且培训需要有大量的资金和

时间的投入，故本校暂时还没有标准化患者，目前采取的是从

临床科室挑选具有典型体征的患者用于考试。标准化患者更

接近于临床实际，能全方位衡量考生临床技能的掌握程度，切

实提高考试的有效性和可靠性。本校将尽快选择标准化患者

对象［３］，适时组织开展标准化患者培训工作，争取２～３年内在

ＯＳＣＥ中应用符合要求的标准化患者。

３．２　优化考试形式和内容　标准的ＯＳＣＥ一般每个考生要经

过２０个左右不同的考站，每个考站使用时间５～１５ｍｉｎ不等，

且所有考生都要通过相同的考站。本校多站式考核方案与国

际化标准相比还有一定差距，主要表现在站点设置和考试时间

调整、考核内容优化、评价标准细化，下一步还应在前期基础上

按照医学国际化标准，结合国内高校的成功经验，修订并形成

具有本校特色的多站式考试方案。

３．３　加大临床教学经费投入　附属医院提供考试所需的临床

技能模拟训练器械，尤其是神经系统等专科模拟训练器材不

足，以及考试场地不够固定等因素，还不能完全保障考试需求。

应加大临床教学经费的投入，在购置教学急需的部分专科模拟

训练器材的基础上，相对固定多站式考试基地，以适应考试

需求。
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表１　　ＯＳＣＥ各站考试内容及时间对比表

站别 考试内容 考试时间（ｍｉｎ） 备注

第１站 采集病史，写出病史 ２０ 必考

第２站 测血压、肝脏触诊、移动性浊音叩诊、心脏听诊 １０ 随机抽考１项

第３站 气管插管、心肺复苏 １０ 随机抽考１项

第４站
１．穿手术衣、戴手套、消毒（颈部、胸部等）、铺巾（颈部、胸部等）；２．缝合、打结加辨认；３．拆线、

换药加辨认
２０ 随机抽考１项

第５站 胸穿、腹穿、腰穿、骨穿、导尿、放置胃管 ２０ 随机抽考１项

第６站 双合诊加骨盆测量、四步触诊加骨盆测量 １０ 随机抽考１项

第７站 化验单加心电图、化验单加Ｘ线片 １０ 随机抽考１项

第８站 总结病史特点，提出诊断、鉴别诊断及依据，制定治疗计划 ２０ 必考

表２　　２００８～２０１１年ＯＳＣＥ成绩对比表

年度
内、儿科

（１０分）

外科

（１０分）

妇产科

（１０分）

体格检查

（１０分）

实验室及辅助

诊断检查（１０分）
急救（１０分） 问诊（２０分）

病例分析

（２０分）
总分（１００分）

２００８年 ７．５ ８．２ ７．７ ６．９ ６．０ ６．４ １４．１ １３．３ ７０．１

２００９年 ７．８ ８．２ ８．４ ７．６ ５．０ ７．７ １６．９ １４．８ ７６．４

２０１０年 ８．７ ８．８ ８．５ ８．５ ８．８ ８．１ １７．９ １５．２ ８４．５

２０１１年 ８．３ ８．１ ９．０ ８．２ ８．８ ８．０ １７．７ １６．９ ８５．０

３．４　加强对临床教学质量的检查督导　在考试中发现部分学

生存在询问病史不详细、针对性不强、无菌观念较差、体格检查

中基本手法掌握不好、触诊手法不规范等诸多问题。反映出各

附属医院实习带教老师水平存在参差不齐等情况，导致个别实

习学生存在基本操作不够规范、系统性临床思维能力不足等问

题。针对这些问题，学校应加大教学实习医院督查力度，严格

落实实习大纲要求，规范临床基本技能操作，定期组织专家教

授对实习学生进行检查考评。

在医学教育领域，很多院校都对ＯＳＣＥ进行了实践，发现

ＯＳＣＥ能帮助学生树立信心，鼓励他们在临床实践中更好地发

挥自己的能力水平，但其对医学生综合能力的评估还需在实践

中不断改进、完善。作者将继续借鉴国内外高校的经验，并结

合实际，逐步完善现行的考核模式和内容，使ＯＳＣＥ更好地发

挥其评估和反馈作用。

参考文献：

［１］ 王斌全．客观结构化临床考试的产生及发展［Ｊ］．护理研

究，２００８（５）：１２２１１２２２．

［２］ 洪新．医学生客观机构化临床考试的实践与探索［Ｊ］．重

庆医学，２００９，３８（８）：１３８３１３８４．

［３］ 黄波．高级综合模拟人（ＥＣＳ）在医学生综合能力评估中

的利用［Ｊ］．川北医学院学报，２０１１，２０（１０）：４５９４６０．

（收稿日期：２０１２０９１８　修回日期：２０１２１０２０）

（上接第４７３页）

准确地评价各级各类员工的工作情况和行为表现；二是坚持公

平、公正、公开的考核方式，合理量化考核指标，以基本公共卫

生服务为重点，注重服务质量，提高服务效率；三是坚持绩效分

配原则，按劳分配，多劳多得，优绩优酬；四是坚持落实考核结

果，将定期考核和不定期监督相结合原则［３］。

３．５　制定定量与定性相结合的指标体系　定量指标的最大优

势是客观明确，可以有效防止考核过程中的人为因素，因此，在

制定绩效评价体系时应当尽可能多地采用定量指标。然而，由

于医疗服务行业的特殊性，不能简单地以定量指标来衡量医务

人员的工作过程和结果，因此，构建考核指标体系时，应将定量

与定性指标相结合，使指标能够真正意义上地衡量被考核者的

工作［４］。

另外，在医疗机构的绩效管理中，应该建立科学的考评周

期，改变现存的年度考核和年末考核的现状，采用长期考核和

短期考核相结合的方式。绩效考核的评价体系必须与时俱进，

在实施过程中及时调整和修正考核指标，有些指标经过几年的

运行，职工都能很好完成的就可以取消或减轻权重，而对于一

些经常反复出现问题的指标应增加或加大权重。
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