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【摘要】　医学教育考核评价的发展经历了从追求尽可能公平地测量，到成为一个整体系统。现

代信息技术的发展给医学教育考评的精准化和个性化提供了基础条件。精准化、智能化、过程化是第

四代考评模式的改革需求。精准教育以及精准教育考评的优势在于以胜任力为导向、以学员为中心、

以病人为中心，通过个性化、持续分析所设定的教育目标与临床结果之间的关系，向“教—学”双方提

供更有意义的反馈，提高了教学的质量和效率、考评的效率和公平性。同时，精准教育评价所适用的

范围得以向临床决策、临床思维、全球健康视野等方向实现拓展。
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【Abstract】 Medical education assessment and evaluation have transitioned from equitable 

measurement to becoming a holistic system. The development of modern information technology has laid the 

foundation for the precision and personalization in medical education assessment and evaluation. Precision, 

intelligence and process-driven approaches are the reform requirements of the fourth-generation assessment 

and evaluation. The advantages of precision education and precision education assessment and evaluation are 

competency-oriented, learner-centered, and patient-centered, which can provide more meaningful feedback to 

both sides of the "teaching-learning" process through personalized and continuous analysis of the relationship 

between the set educational objectives and clinical outcomes, thereby improving the quality and efficiency of 

teaching and the efficiency and fairness of assessment and evaluation. Moreover, the scope of precision 

education evaluation can be expanded to include clinical decision-making, clinical thinking, and global 

health perspectives.
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医学教育考核评价为医学教育服务。医学教

育的最终目的是培养以病人为中心，能够安全、高

质量地提供医疗服务的医学人才，他们中的一些人

在未来还可能成为医疗团队的领导者[1-2]。20 世纪

50 年代以来，随着经济发展、社会文明和科学技术

的进步，医学教育考核评价也经历了相应的发展阶
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段，所使用的方法、技术、理念的每一次进步都是在

前一次基础上进行改进，始终朝着保障与推动更高

质量、更公平医学服务质量的目标前进。

纵观发展历程，按照考评的目的和方式，医学

教育考核评价基本可以被划分为 3 个时代[3]：测量

式 考 评（assessment as measurement）、判 断 式 考 评

（assessment as judgement）、全系统式考评（assessment 

as a system），以及目前医学教育界正在结合现代信

息技术发展优势，所提出的下一代医学教育考核评

价[4]——基于大数据和人工智能技术，以病人为中

心的精准教育考评。

1　医学教育考核评价历史简述

1.1　测量式考评

测量式考评是指用量化形式对学员的知识掌

握情况进行描述。20 世纪 60 年代，为了改进当时医

学教育考评中存在的偏向主观、不够准确的问题，

基于后实证主义[5]，以“可实现、结构化、标准化和客

观”的测量式考评理念和方法迅速兴起。测量式考

评借鉴了测试心理学（test psychology）的理论和技

术，认为能力可以并且应该通过数量或分数来进行

观察、控制和表示，并通过难度、区分度、效度和信

度等指标来衡量考评质量。医学教育学者受此启

发，将医学专业能力定义为一组性格特征（personality 

traits）的组合，主要包括“知识” “技能”“态度”和“解

决问题的能力”，认为这些特征是普遍适用且相互

独立的，每个特征都可以被独立测量。例如，理论

知识的掌握是专业表现的核心组成部分，能够通过

观察和测量，用经过验证的数字分数来表示。测量

式考评有效地减少了考评的主观性，增加了考评结

果的客观性和科学性[3]。然而直接将测试心理学的

评价技术应用在医学教育考核评价中也存在一些

问题。首先，测试心理学中衡量测试质量所使用的

结构效度和信度并不能体现试题的内容质量，无法

反映教育目标与教学内容的实际掌握情况。其次，

受到测试心理学中性格特征分类的影响，强调客观

区分“高分组—低分组”“通过—不通过”，却忽视了

教育评价的过程性，弱化了持续跟踪学习进展的

意义。

作为理论知识考试的主要形式，测量式考评仍

然是医学教育考评的重要组成部分，是世界各国在

医学院入学、毕业、专业执照考试和入职等关键节

点所进行的终结性评价的主要方式。测量式考评

在医学教育中的应用仍然有着重要的现实作用和

意义。

1.2　判断式考评

20 世纪 90 年代，医学教育界意识到仅用专业知

识和临床推理并不能全面评价医学生能力，亟待建

立涵盖专业精神、沟通能力及批判性思维等的综

合 评 价 体 系 。 基 于 工 作 场 所 的 考 评（work-based 

assessment，WBA）和客观结构化临床考试开始在全

球推广。

判断式考评基于对抽样、结构、信度和效度的

深入把握，通过评判者的专业判断[6]，将多维观察转

化为等级评定、分数、评语，为学员提供具体、个性

化的反馈[3]。考评的质量直接受到各环节的评判质

量影响，要求评判者兼具专业素养与标准化评估能

力。研究发现，评判的差异主要源于评判者参照体

系、观察视角及解释框架，这种差异既可能导致系

统性偏倚，也可能反映不同评判者对于能力维度观

察的互补意见[7]。为保障考评质量，需要通过系统

培训、明确考评目的和细化考评标准等手段进行

干预。近年来基于工作场所的考评引入了置信职

业行为（entrustable professional activities，EPAs），通

过聚焦具体医疗行为的动态发展轨迹，建立基于专

业标准的评判标准，有效降低评判结果的差异[8]。

相较于传统工作场景考评量表，EPAs 展现出更强的

公平性[9-10]。判断式考评与前一代考评相比有 3 个

变化：能力不再被视为人格特质，回到了能力本身；

考评回到了真实的工作环境，得以将更多维度（临

床思维、沟通能力等）纳入考评内容；重新审视了人

作为评判主体的作用[11]。

1.3　全系统式考评

2000 年后，研究者运用系统理论审视教育、能

力和考评的关系，认为“教育是动态解决问题的过

程，需根据实际需求灵活调整策略[12]。”这促使医学

教育考核评价从“以方法为导向”转向“以全系统为

导向”。能力不再被拆解成独立的单元来进行评

价，而是被视作一个整体。

在全系统式考评理念中，认为需要将不同类型
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（如笔试、OSCE、WBA 评分等）和不同来源（如笔试

分数、考官评价、同行评估、病人反馈）的考评方案

（programmatic assessment）进行系统整合，实现考评

效用的最大化。基于米勒金字塔[13]，考核体系覆盖

知识、理解应用、操作表现和实际工作，结合笔试

（知识）、判断式评估（应用）和大系统考评（实践），

构建多层次综合体系。

至此，考评的功能已经超越了测量，从基于判

断提升到全系统，根据多源信息的有效整合，作出

最后的决策，从而确保每个具有决定性意义的决策

背后都能提供清晰且透明的理由[14-16]，成为推动课

程教学价值和学员学习质量的系统性整体工作。

2　全球医学教育第四代考核评价概念的提出

2.1　回应以胜任力为导向、以病人为中心的医学

教育

三代考评都在回答如何考评、如何设计考评方

法，对为什么考评却没有深度关注。尽管考评工

作持续进行，但其结果能否转化为毕业生所获得

的行业和社会认可与信赖仍存在不确定性。21 世

纪初，第三代医学教育改革提出了以胜任力为导

向的医学教育（competency-based medical education，

CBME），以“病人及群体健康需求”为目标，强调医

学教育成果与毕业生临床服务质量的直接关联[17]。

CBME 以病人为中心和以学员为中心[18-19]，强

调基于行业标准定义教育目标，以此指导课程体系

的设计与实施，并通过成果导向的考评机制，确保

教育全过程始终指向培养具备高质量医疗服务能

力的人才。这一改革推动医学教育从知识传授转

向能力构建，回归以病人为中心的本质属性。目

前，CBME 已从早期理论探索阶段，逐步发展为全球

许多国家医学教育领域的实践框架。

然而，学员培养结果与培养目标之间仍然存在

差距，低质量和不公平的医疗依然存在。培训资源

不足可能是造成这个现象的原因之一，但是未能以

学员为中心设计实行考评也是一个主要问题。根

据教育目标，以能力发展为目标，创造有效的学习

环境，迭代、创新考核评价系统，让学员对自己的教

育过程进度有所掌控，逐步有序发展各项能力，并

安全、公平、有效地运用在专业工作场所完成相关

工作，是医学教育考评工作的改进方向。

2.2　精准教育的概念回应 CBME 以学员为中心的

要求

精准教育的目标是“在正确的时间向正确的对

象提供正确的教育干预[20]”，改善学员在医疗环境中

面对日益增长的工作量、日益复杂的工作要求与知

识要求，以及有限的工作和学习时间之间的矛盾。

精准教育可以被定义为：“通过整合学员纵向数据

（如学习经历、临床实践记录、电子健康档案等）和

先进分析技术（如人工智能与决策支持工具），动态

设计精准教育干预措施，以持续、及时、周期性的方

式，满足个体学员的需求与目标，最终提升教育质

量、临床或系统结果[21]”。精准教育的核心优势主要

体现在高效、个性化和资源优化上。通过实时数据

监测与分析提供即时反馈，解决传统医学教育中对

数据收集和分析能力有限、反馈滞后的问题；根据

学员纵向学习的各阶段发展来动态调整学习进度

与内容进行个性化路径设计；利用自动化工具减轻

教师工作负担，同时通过学员参与式设计增强学习

自主性，实现资源优化。精准教育的理念里，固定

学习时限被打破、强化用数据去驱动决策，融合临

床实践与教育数据去提升干预措施的科学性，从而

促进技术赋能教育公平[22]。

3　第四代医学教育考核评价

3.1　第四代医学教育考核评价的设想

第四代医学教育考核评价设想是服务于精准

教育，以 CBME 双中心（以病人为中心、以学员为中

心）为 内 核 的“ 精 准 教 育 评 价（precision education 

assessment）”[4]。

精准教育评价是通过数据和技术手段，对学员

的表现进行过程性的、全面且个性化的考评。其目

标是提供更有意义的反馈，帮助学员识别自己的优

势和不足，从而优化学习过程。

精准教育评价的特点体现在通过提供贴合个

人需求的反馈，依据每位学员的独特表现定制专属

建议，让学习更具针对性；通过实现教育机构间学

员数据的互通共享，保障学员在不同教育阶段的学

习能够连贯有序，避免出现断层；凭借客观全面的

数据模型，有效消除主观偏见，确保所有学员都能
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得到公正的评估与反馈，让教育评价更加科学、

公平。

一方面，技术革新为精准教育评价提供了条件

支撑：人工智能、大数据、大语言模型、虚拟现实等

新信息技术的应用，使持续收集和分析工作环境中

的行为表现数据成为可能。如果能证实这些分析

的结果可信，就可以将数据进行分析，进而转化为

具体改进建议，这就为改善医学教育考评中长期存

在的效率和公平性问题提供了新的思路。有了信

息技术的赋能，考评的内容范围将可能拓展至学员

的决策能力、思维、全球健康视野等维度，也将能够

满足医学教育精准化、智能化的改革需求，形成高

质量、公平的新型考评。另一方面，借助信息技术，

实现全面、个性化、多维度、系统化的考评结果，生

成公平、立体、有意义的反馈信息，帮助学员识别自

身优势与不足，优化学习策略[4，21，23]。

3.2　利用医疗数据，寻找评价教育结果的证据和

价值

医学教育评价领域正在探索信息技术支持下

的数据为核心的考评模式。通过挖掘信息系统在

学员实施医疗行为过程中记录的数据，对教育成果

与患者预后等临床结果间的关联进行验证，开展数

据驱动的持续的教育考评工作[24]。用这种方式减少

对人的观察的依赖，借助数据所体现的客观性与全

面性，可以有效规避评价者选择性注意和评价者差

异导致的偏差，突破传统过程性评价只能通过各个

时间段的考核所形成的技术瓶颈。

通 过 分 析 电 子 病 例（electronic health records， 

EHR）所储存的患者医疗过程和预后的原始电子数

据，可以持续地跟踪学员在临床轮转中的学习进

展，评估学员在临床实习阶段和住院医师阶段的知

识掌握运用情况、临床技能水平，以及对患者的影

响，识别他们接触病例的类型，调整教育计划。已

有研究通过查看学员在 EHR 中输入的信息进行评

分，并填入仪表板（dashboard），向学员进行反馈，帮

助学员调整学习进度，弥补学习过程中的不足。还

有研究通过分析学员使用电子病例信息时点击的

次数和点击的模式，尝试评价学员对工作流程的熟

悉程度和完成工作的效率[25]。

可穿戴设备和运动跟踪系统记录所收集到的

工作流程与工作表现等相关的音频、视频、行为等

数据结合人工智能和大型语言模型等新的分析方

法，可能提供前技术时代所无法收集和处理的信

息，如果分析的信度和效度合理，那么将能实现对

每次临床工作流程、手术表现、沟通情况和效率进

行持续、详细的评估[26-28]。

美国辛辛那提儿童医学中心、辛辛那提医学

院的研究者在儿科和内科专业开发了住院医师

敏 感 质 量 测 量（resident-sensitive quality measures，

RSQMs）和“实时归因及自动化医疗评估”（trainee 

attributable and automatable care evaluations in real-

time，TRACERs）[29]，用临床绩效指标对个体受训者

进行评估。RSQMs 和 TRACERs 所需调用的数据基

于 EHR 自动生成。

RSQMs 通过小组共识方法制定的质量指标，专

为评估住院医师个体表现设计，质量指标基于两大

核心标准：聚焦特定疾病或治疗场景中直接影响诊

疗质量的关键环节（如医嘱、病史采集、体格检查等

行为）；能够排除团队协作或系统性因素，明确归因

于住院医师个人职责范围内的操作。RSQMs 的优

势是通过实时自动化采集与疾病及医疗行为紧密

相关的数据（如医嘱适当性、文档完整性等），将临

床工作质量与教育考评直接关联，精准识别住院医

师在诊疗流程中的表现差异，并提供针对性反馈以

改进技能[30-31]，但是它的缺点是难以实现跨项目

扩展[32]。

TRACERs 是通过识别受训者提供医疗的临床

场景，从 EHR 中提取信息以及计算不同医疗措施的

完成率来开发的。TRACERs 概念框架包括：对治

疗和学员“有意义（meaningful）”、对个体学员“可

归 因（attributable）”、最 少 的 人 工 输 入“ 自 动 化

（automatable）”、跨电子病例记录和培训环境“可扩

展（scalable）”，以及适合形成性教育反馈循环“实时

性（real-time）”[32]。与 RSQMs 相比，TRACERs 实现了

跨机构、跨系统的标准化数据提取；覆盖医学生至

住院医师的全培训周期；利用实时数据生成动态反

馈；通过精准识别学员在特定临床场景下的独立行

为（如医嘱录入、病历文档）。

3.3　以学员为中心，设计精准教育评价的方案

选择恰当的评价依据。患者预后与治疗之间
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的关系是复杂的，患者的预后不仅仅由治疗计划决

定，还与可用的医院服务、社会经济环境及其他卫

生保健专业人员的介入密切相关。在选择患者结

果作为评价依据时，要确保它们能够真实反映学员

的能力。

减少算法对评价数据的影响。评价过程中使

用的分析模型、数据类型，都可能会影响输出结果。

在创建使用这些数据的分析算法时，需要尽可能减

少算法对评价数据的影响，确保公平[33]。

增加评价设计的透明度，让学员参与考评体系

的建构。学员需要经常接受考评，却很少能够参与

到考评系统的设计过程[34]。作为参与者，学员在提

供意见和改进考评工具设计方面有自己的独特视

角，可以帮助发现评价目的不明确的地方，成为创

新思维和教育变革的重要推动力。将学员纳入考

评系统设计，不仅能增强他们的认同感和投入意

愿，还能建立信任，提升评价的效力[35]。

3.4　精准教育评价的挑战

对医疗数据的管理和使用规范将是精准教育

评价的挑战。精准教育评价依赖大量的数据，数据

的收集、存储和分析需要复杂的技术支持。分散在

庞大的医学教育生态数据系统之间是否兼容，其中

所存储的数据能否整合使用，是决定精准教育评价

是否能够推广和应用的重要因素。此外，医学教育

工作者接受由数据所驱动的教学与考评需要时间

与文化上的适应。从数据角度本身，必须制定用于

精准教育评价过程中的数据使用原则和标准，明确

数据共享、复制、扩展等规范，确保数据支持跨机

构、跨系统兼容使用。同时，确保数据的准确性和

隐私保护不能忽视。

4　结语

医学教育的考评时代由考评的方式定义，在追

求客观、真实、多维、综合的过程中稳步发展。从辩

证的角度看，基于固定时间和条件的考评预测往往

不准确，甚至无效。在设计考评方案时，需要优先

关注反馈和学员发展，减少使用过时或缺乏证据支

持的考评方法，保持考评透明度，建立个人与考评

系统间的信任。

先进的技术和数据资料分析方法并不能完全

解决教育考评中的所有问题，也并不可能完全代替

人的判断。综合评估和以理论为依据的群体决策

过程依然重要[35]。伴随技术革新与社会观念的快速

迭代，传统的工作经验和思维模式正面临前所未有

的挑战。医学教育考评体系必将经历变革、发展与

优化的过程。未来科技在医疗领域的深度融合，也

许会推动医学模式发生根本性变革，医学教育考评

的核心内容与方式也会随之调整以适应新的需求

和任务。
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