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【摘要】　医学生需要具备不同层次的能力，所以需要不同的考试形式来衡量能力的高低。不同

考试方法的选择对于反映所选课程的学习效果至关重要。本文主要介绍了维也纳医科大学的考试设

计及其作用，以及对我国医学教育评估的启示。通过学习奥地利先进的教学评估理念和方法，可为我

国医学教育评估方式改革、培养高素质医学人才提供借鉴。
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考核标准。采用教员评价、学员自评、生生互评等

多种科学评价方式，严格考试纪律、严把结课标准。

在任职教育课程结束后，设置任职培训岗位资质认

定，合格学员颁发资质证书。
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考试对于教学活动设计非常重要。在以能力

为导向的医学课程体系中，教学单元乃至整个课程

并不止于书本内容，而是一开始就把考试作为构成

教学活动的基本要素。因为考试不仅可以控制学

习行为，还可以激发学生学习的兴趣，以促进学生

的全面发展。然而事实并非总是如此，无论教师怎

么努力通过言语、教案或插图对教学内容进行展

示，如果评估方式选用不当，依然不能达到促进学

生学习的目的。所以教学-学习-考试之间的关系

可以理解为评价促进学习。

考试具有不同的功能[1]。考试的主要目的是对

学习者的表现作出客观及完整的评价。教师根据

成绩的高低对学生进行区分，虽然不是所有的学生

都喜欢这种分类，但它是学习者进行自我评估的一

个重要因素。研究认为，对不合格的学生进行测试

也很重要，这也是对未来医生及患者的保护。从这

个意义上讲，考试内容不仅要包含医学技能，还应

有医生需要承担的责任。对于教师而言，考试结果

需要准确地显示学生掌握的知识和技能，以便为教

学反思提供必要的基础，这样才能更有效地指导学

生学习[2]。

本文作者在奥地利访问学习期间，对维也纳医

科大学不同考试形式的应用及未来的发展有比较

深入的了解，希望本文的内容能对我国医学教育评

估方式的改革提供思路和参考。

1　奥地利医学教育学制简介

奥地利和德国是相同的医学教育体系，并且两

国共享教育资源。与美国学医之前需获得理工科

学士学位不同，奥地利的学生在高中毕业以后就可

以报考医学院校。奥地利医学院学制为 6 年，医学

生在第 5 年和第 6 年开始进入医院，第 5 年在医院进

行临床见习，第 6 年为实习年，医学生要在医院学习

和工作 48 周。6 年期间要参加 3 次国家考试，第一

次是两年学习结束之后，第二次是 5 年学习结束之

后进入临床实习之前，第三次是实习结束以后，这

3 次考试都通过后就可以获得行医资格[3]。

2　维也纳医科大学常用考核方式及特点

2.1　多样的考核方式

专业能力及职业精神的形成是从金字塔底部

到顶部的托举，各个层次的能力相互依赖，高一层

次又包含低一层次的内容。具体包括事实知识

（knowledge，知识的记忆，第一个能力层次）；应用知

识（competence，知 识 的 理 解 融 会 ，第 二 个 能 力 层

次）；实践能力（performance，能演练临床思维和技

能，第三个能力层次）；日常医疗工作中的实际表现

（practice，实际工作中运用知识的技能，第四个能力
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层次）（图 1）。鉴于其复杂性，所以维也纳医科大学

采 用不同考核方式对医学生的知识和能力进行

考核。

书面考试适用于对事实知识和应用知识这两

个能力层次（第一和第二个能力层次）的考查，主要

包括选择题、是非题及简单题。为规范评价标准，

维也纳医科大学建立了包含所有知识点的题库，每

个问题都有相应的标准答案。并且随着医学知识

的更新，学校在问题生成和考试设计过程中会不断

改进[4-5]。学生实践能力（第三个能力层次）的评价

以客观结构化临床考试（objective structured clinical 

examination，OSCE）为主[6-8]，考查医学生基础知识及

临床思维和技能的掌握程度。

第四个能力层次的考核是观察和结构化评估

医学生的临床诊疗活动[9-10]。迷你临床评估演练

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）是 对 医

学生在病史采集、体格检查、沟通技巧和专业实践

能力等方面的考核；直接观察操作技巧评估（direct 

observation of procedural skill，DOPS）主要考查医学

生的临床操作技能，如手术区域的消毒；一般每

14 天都会进行一次 Mini-CEX 或 DOPS[11-13]。维也纳

医科大学在第 5 和第 6 学年常规性地进行 Mini-CEX

和 DOPS 考核，这种持续且重复性的临床技能考核

极大地提高了医学生的临床实践能力。

2.2　重视医患沟通能力培养

维也纳医科大学非常重视医患沟通能力的培

养和考核。比如使用 Mini-CEX 或 DOPS 评估医学生

的临床综合能力时，经过伦理委员会的批准及征得

患者同意后，医学生和患者的整个交流过程会被全

程录像。录像会被上传到云端以供教师评估和反

馈，学生也可以反复观看录像发现自己的不足并在

未来作出改进。

2.3　以信任为前提的医学教育评估

“信任”是医疗活动的核心价值。对医学生的

评估也可以围绕信任来设计，核心问题是“我们是

否能够放心让学员执行操作？”因此，维也纳医科大

学根据医学生的能力水平将其分为 5 个等级：只能

观察；可以在主动指导下执行；可以在被动指导下

执行；指导者提供事后指导；可以对低级学员进行

指导。根据医学生的不同能力水平进行不同的评

估和反馈，分层次进行能力培养。

2.4　重视面试考核

奥地利的所有医学生 6 年期间要参加 3 次国家

考试。第一次国家考试在 2 年的基础课程完成后，

为期 2 天。第一天是完成 320 道选择题；第二天是为

期 1 天的面试考核，由 3 名解剖、有机化学和生理学

等专业的教师对学生基础知识进行全面考核。第

二次国家考试是第 5 年临床学习结束以后，也是

320 道选择题。第三次国家考试是一次 4 h 的面试，

侧重于考核医学生的临床综合能力。奥地利之所

以重视医学生的面试考核，主要是基于沟通交流在

医患之间、医生和医生及医生和护士之间的重要

性。为了提高医学生的面试成绩，维也纳医科大学

按照国家考试的指导要求，平时针对性地加强医学

生的语言表达能力及沟通能力，设置提高语言表达

水平的课程，并举办每个医学生都要轮流参加的小

讲座，课程结束后进行模拟面试考核及总结和反

馈，最终使得医学生在理解医学知识的同时还能完

整、流畅地表达出来。

2.5　鼓励医学生到国外进行临床实习及考核

第 6 年是医学生的临床实习年。维也纳医科大

学的医学生除了在大学附属医院进行临床实习外，

还可以在维也纳医科大学认可的国外医科大学教

学医院及学生希望毕业后入职的大型医院实习。

在高度全球化的世界中，维也纳医科大学与国外医

科大学及医疗机构保持紧密关系并相互学习，这些

交流计划和合作拓展了国际合作伙伴关系网络，扩

大了学生的知识面，给医学生带来了竞争优势。当

然医学生去国外实习需要遵循维也纳医科大学制

定的相应规章制度。除了出国实习需要满足的语

言水平要求外，在考核方面维也纳医科大学与学生

国外实习的每一所医院均签订了具体协议。以维

实际表现

实践能力

应用知识

事实知识

图1　George Millers 临床能力维度考评
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也纳医科大学考核方式为基础，结合当地医院具体

情况进行修改。总的原则是学生的综合能力不低

于维也纳医科大学的要求，并且实习结束以后医学

生依然要参加第三次国家考试。

2.6　加快数字化考试发展

知识和能力的数字化考核是不可阻挡的趋势。

计算机辅助考试系统具有非常广泛的用途，包括考

试的实施、成绩反馈及最后的成绩证明、分析及总

结。并且考生的表现并不受考试形式（比如笔试和

数字化考试）的影响[14]。因为具有规范性、高效性及

便于实施和评估等特点，所以首先进行的是数字化

多 项 选 择 题（multiple choice question，MCQ）考 试 。

随着技术的发展，考试将完全数字化。这些数字化

的考试可在台式电脑或平板电脑上进行，但也要考

虑出现软硬件及网络故障的可能。

早在几年前，维也纳医科大学的书面 OSCE 考

试就已经被数字化考试所取代。但是在服务器出

现问题时，书面 OSCE 考试作为保留选项依然可以

使用。教师对数字化考试接受度非常高，因为与书

面 OSCE 考试相比，数字化考试的错误和不精确性

大大减少。

3　对我国医学教育的启示

3.1　考试内容尽量靠近临床实际

研究表明，学生把学习的重点放在考试内容和

考试采取的形式上，所以考试会影响学生的学习动

机。研究也证实重复测试比密集型教学模式更能

促进学生的进步[15]。所以研究者在认识到考试重要

性的同时还要让考试内容尽量靠近临床，因为医学

教育的最终目的是培养合格的医师。在考试内容

的设计上，试题应该减少识记和背诵的内容，更早

和更多地把知识点和临床应用相联系。同时让更

多的题目在答题以后不能返回修改，以促使学生对

每道题都要认真思考，因为临床实践不会给医学生

反复试错的机会。

3.2　加强临床技能考核

临床实践能力是基础知识的重要补充，并且临

床技能考核具有跨学科的特点，很好地适应了综合

课程教学要求。来自英国 23 所医学院的一项研究

表明，相比于书面考试比例高的医学院，实践性考

试比例高的医学院毕业的学生更能够胜任未来的

临床实践工作[16]。并且医学生所学的知识最终要应

用于临床实践，所以应该减少书面考试，进一步加

强临床技能考核以提高医学生的临床综合能力。

3.3　提高医学生的岗位胜任力

医学生需具备的岗位胜任力包括：良好的沟通

能力、高水平理论知识、熟练的操作技能、健康知识

传播、合作能力和管理能力，其中最重要的岗位能

力是医学知识的掌握和应用。维也纳医科大学为

了提高学生的知识和服务水平以达到社会的需求，

按照岗位胜任力培养所需来设计考核方式，比如加

强面试考核，对医患沟通进行录像以提高沟通能力

等。我国对医学生的考核主要是医学知识的掌握

程度，以后应该提高医学生的岗位胜任力，把以患

者为中心的思想与医学生掌握的医学知识、技能及

医德修养融会贯通，以满足社会和公众的需要。

3.4　加强考试规范化管理

考试规范化是指在命题、施测及评阅等方面的

规范化。例如，Mini-CEX 的考试内容会提前公布，

不会超范围地进行评测，因为其考核的是医学生的

实际应用能力。施测的规范化是指根据医学生需

要掌握的不同能力选择不同的考试形式，如基础知

识考核主要选择 MCQ，而临床实践能力考核选择

Mini-CEX 和 DOPS。选择题和简答题的评阅容易实

现规范化管理，但是要规范医学生的临床实践能力

的评价标准则比较难，因为不同医学生的临床技能

水平都不一样，并且考官是主观评价。这就要求明

确评分细则的同时必须对考官进行培训，使其熟练

掌握评分标准。

3.5　重视考试成绩的反馈

成绩反馈有非常重要的作用，其可以让学生看

到自己的学习进度与学习目标的差距，刺激和鼓励

学生继续学习；还可以激励学生重新制定明确的、

可验证的目标并努力完成；并且重复性的测试和反

馈可以改变学生的学习行为，使其不间断地学习，

从而避免考试前几天不分昼夜地复习。对于教师

而言成绩反馈可以促进教师对教学工作的反思，推

进教学方法和手段的改革，以实现教学目标及促进

学生的发展。并且还要增加平时测试成绩在期末

总成绩中的分值，改变期末考试成绩占期末总成绩

比值过高的现象，以促使学生持续不断地学习。

3.6　加强医学外语的学习

随着医学教育的发展及全球一体化进程的加

快，医学教育不可避免地要与外面的世界发生更广

泛的联系。虽然医学生专业课程多，学习强度高，

但是依然需要重视和加强专业外语尤其是医学专
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业英语的学习。奥地利是德语系国家，而且两国的

医学教育体系基本一致，所以维也纳医科大学的大

部分医学生去国外临床实习的时候选择的是德国。

但奥地利是一个移民非常多的国家，所以维也纳医

科大学附属医院里面有很多国外的医生、护士及学

生来自印度、伊朗、菲律宾和欧洲其他非德语系国

家。他们除了自己的母语和德语，英语水平也非常

高，因为掌握多门语言有助于他们到国外接受精英

医学教育和培训。虽然目前我国的医学生到国外

实习的非常少，但随着我国对外开放水平的提高及

高素质医学人才需求的增加，出国学习和培训的医

学生将会越来越多。这就要求我们提高医学生的

医学外语水平和应用能力，以适应医学交流和发展

的需要。

4　结语

在课程结束时，虽然考试不是成功的保证，但

依然需要将其整合到学习目标、教学方法和绩效考

核中。从知识的掌握、应用到临床技能的培养，对

不同层次能力考核的方法也不尽相同，因此多种评

价方式的联合使用就显得非常重要。这就需要加

大对考试设施的投入和对基础设施及人力资源的

投入。数字化考试的自动化程度高，其可加快考试

前的准备、考试实施和结果评估等整个过程。因

此，只要满足技术要求和测试流程管理需求，数字

化考试将会越来越受欢迎。
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