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【摘要】医师资格考试是大多数国家普遍采用的医师资格的认证形式。医学人文的考核在医师资格考试中占有重要地位。以临床类别考试为例，通过文献分析、比较研究的方法，比较分析中美两国执业医师资格考试和医师资格分阶段考试实证研究考试中的医学人文考核，包括考试内容和形式、考试分值及比例，提出两国医学人文考核内容和比例基本相当，但我国现行考试医学人文考核站数较少，考试形式和呈现方式有待进一步改善，下一步应继续探索标准化病人应用于我国医师资格考试的可行性，充分发挥医师资格考试对医学教育的导向作用。
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【Abstract】Medical Licensing Examination is the well-accepted form to authenticate medical licensure in most countries. The assessment of medical humanities is of great importance in medical licensing examination. The medical humanities examination in the U.S. and China is compared and analyzed through literature analysis and comparative research, including the contents, formats, scores and proportion of the examination. The contents and proportion of the medical humanities examination in the U.S. and China are basically the same, however, China’s current medical licensing examination has fewer stations for medical humanities than the U.S., and its formats should be improved. The feasibility of standard patients in China’s medical licensing examination should be further explored, and the guiding role of medical licensing examination for medical education should also be strengthened.
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1 研究背景

医师资格考试是大多数国家普遍采用的医师资格的认证形式。我国自1999年开始，按照《中华人民共和国执业医师法》要求，依法实施医师资格考试。以临床类别考试为例，考试内容除临床技能、医学基础、预防医学和专业综合知识外，还包括对医学人文的考核。医师资格考试对规范医师队伍标准、提高医师队伍质量、保障医疗卫生安全和人民生命健康发挥着不可替代的重要作用，同时也对医学教育和医生培养有着一定的导向意义。医学人文是医学的灵魂，是医学教育的重要组成部分，医学人文的考核在医师资格考试中占有重要地位[1]。

2 研究方法

通过文献分析、比较研究的方法，对中美两国执业医师资格考试中的医学人文考核进行分析对比，并提出改进我国医师资格考试中医学人文考核的建议。

3 研究结果

3.1 美国医师执照考试

美国医师执照考试（United States Medical Licensing Examination，USMLE）是由美国联邦医学委员会（Federation of State Medical Boards，FSMB）和美国医师考试委员会（National Board of Medical Examiners，NBME）共同发起的医师资格考试[2]，为分阶段考试，包括第一阶段（Step 1）医学基础学科考试，第二阶段（Step 2）临床知识（Clinical Knowledge，CK）和临床技能（Clinical Skills，CS）考试，第三阶段（Step 3）临床医学考试。
USMLE划定了考试过程中考查的七项能力：医学知识/科学概念；医疗服务诊断；医疗服务管理；沟通与人际交流能力；法律法规和伦理等职业素养；基于医疗体系的临床实践，包括患者安全；基于实践的学习能力。其中，沟通与人际交流能力、法律法规和伦理等职业素养这两项能力在USMLE每个阶段的考试中都有体现。

USMLE Step 1、Step 2 CK考试为选择题形式，Step 3以单选题和计算机模拟病例形式呈现，根据考试阶段不同，考试内容分别侧重于考核基础医学知识、医学知识技能的临床应用以及综合运用医学及相关知识的能力，医学人文相关内容分别占2%~5%、3%~7%和8%~12%；Step 2 CS考试采用标准化病人（SP）参与的客观结构化考试形式，共12站，考生也有可能进行电话接诊，即通过考场提供的电话与SP交流问诊，在考察考生病史采集、体格检查、病历书写的同时，对医患沟通能力和职业素养进行考核。
3.2 我国医师资格考试
我国医师资格考试由国家医师资格考试委员会统一组织，各省分别实施，现行考试分为实践技能考试和医学综合笔试两部分，两部分考试中均包含对医学人文的考核。

实践技能考试主要考查考生在模拟临床情境下的临床思维、基本操作能力和医学人文素养，分为三站：第一站病史采集和病例分析，第二站体格检查和基本操作技能，第三站体格检查（心肺听诊）、辅助检查结果判读和医德医风。第二站体格检查和基本操作技能考试通过标准体检者和操作模具进行，在体检和操作过程中由考官对学生的医学人文水平进行评分，分值占总分的6%~8%。在第三站中，医德医风的考核采用视频题形式，即通过观看一段视频，回答视频中涉及到的医学人文问题，视频题为单项选择题，占该站总分值的8.7%。
医学综合笔试分为四大模块，医学人文作为独立模块，与基础医学、临床医学和预防医学并列[1]，具有重要地位。按照考试大纲，考试内容包括医学伦理学、医学心理学和卫生法规，考试形式均为单项选择题，约占总题量和总分值的7%。
近几年来，在前期课题研究的基础上，医师资格分阶段考试实证研究开始实施。在考试设计中，进一步加大对医学人文的考核比例，改进考试形式，使之更贴近临床实际。医师资格分阶段考试实证研究第一阶段包括临床基本技能考试和医学基本知识考试。在临床基本技能考试中，沟通能力、人文关怀等职业素质的考核融合到各站案例中。其中，第一、二站病史采集部分引入SP的角色，在考查考生病史采集能力的同时，对考生的医学人文素养进行评价，主要包括沟通能力、表达能力和人文关怀，由考官和SP共同对考生的医学人文素养进行评分。医学人文分值约占总分的15%。在医学基本知识考试中，医学人文模块包括医学心理学、医学伦理学和卫生法规的考试内容，重点考核其基本知识、重要原则。考试形式为计算机考试，均为选择题，医学人文模块占总题量和总分值的5%~10%。医师资格分阶段考试实证研究第二阶段包括临床综合技能考试和临床专业能力考试，对医学人文考试的形式有所改进，采用人文试题全部与病例相结合的形式，考查考生在临床情境中应用医学人文的能力。两部分考试中医学人文分值分别占15%和5~10%。
根据以上对中美两国医师资格考试医学人文考试内容和形式、考试分值及比例的介绍，可以将比较结果总结如表1。
表1 中美医师资格考试医学人文考核比较

	比较项目
	美国考试
	我国现行考试
	分阶段考试实证研究

	
	
	
	一阶段
	二阶段

	考试内容
	技能
	沟通与人际交流能力；法律法规和伦理等职业素养
	沟通与协作能力；职业素养（包括医德医风、人文关怀等）
	沟通能力；表达能力；人文关怀
	沟通能力；职业素养（包括医德医风、人文关怀等）

	
	笔试/计算机考试
	沟通与人际交流能力；法律法规和伦理等职业素养
	医学伦理学、医学心理学和卫生法规
	医学心理学、医学伦理学和卫生法规
	医学心理学、医学伦理学和卫生法规

	考试形式
	技能
	标准化病人
	融入各站考查
	融入各站考查，标准化病人
	融入各站考查

	
	笔试/计算机考试
	选择题、计算机模拟病例试题
	选择题
	选择题
	病例型选择题

	考试分值及比例
	技能
	Step 2 CS：12站
	6%~8%
	15%
	15%

	
	笔试/计算机考试
	Step 1：2%~5%

Step 2 CK：3%~7%

Step 3：8%~12%
	7%
	5%~10%
	5%~6%


4 讨论
4.1 医学人文考核内容基本一致，所占比例基本相当
通过比较可以看出，在对医学人文考核内容上，两国基本一致，都考查考生沟通交流能力和包括卫生法规、医学伦理学、人文关怀等的职业素质。美国医师执照考试未明确将医学心理学列为考试项目，但也涉及到医学心理学中医患关系、患者心理问题等方面的内容。在医学人文考核点所占比例上，两国考试基本相当。
4.2 我国现行考试医学人文考核站数较少，考试形式较单一

在医学人文的考核形式上，美国医师执照考试形式较为多样，包括选择题、标准化病人参与的客观结构化考试和计算机模拟病例。在Step 2 CS考试12站客观结构化考试中，由SP评价考生的沟通交流等医学人文素养；我国现行医师资格考试主要通过考官评价考生在进行体格检查或基本操作过程中的沟通交流、人文关怀等医学人文素养和通过情境（视频）进行医德医风判断的能力，考试站数少于美国，考试形式较单一。近几年来，在前期课题研究的基础上，医师资格分阶段考试实证研究开始实施。在实证研究中，医学人文考核比例有所加大，尤其是技能考试部分，医学人文占技能考试总分值的15%，进一步凸显了医学人文的重要性和医学人文在实践技能中体现的观念。在病史采集考试中引入标准化病人的角色，参与医学人文素养的评分，从而能够在更多维度上考查学生的医学人文水平，尤其是沟通交流能力的考查，丰富了考试形式。
4.3 对医学人文知识点的考核呈现方式有待进一步改善
美国医师执照考试中的医学人文考题，病例描述十分贴近临床场景，备选项中的各种回应方式也都与现实生活中可能发生的情况相符，考生需综合运用理论知识和实践经验选择最佳答案[3]。我国医师资格考试中有些医学人文考题偏重于对理论的记忆和理解。近年来，我国医师资格考试也越来越重视医学人文与临床实际的结合，加大融合型试题的比例，尤其是在分阶段考试实证研究中，第二阶段的医学人文知识全部融合到具体病例中，考查学生的应用能力。

作为一项需要与患者面对面交流的职业，尤其是在当今医患关系紧张的环境下，医生的医学人文能力显得尤为重要。因此，医师资格考试应进一步加大考核力度，改进考核呈现方式，让考试真正发挥对医学教育的正面引导和推动作用。
5 思考与建议
5.1 我国医学人文考试内容基本符合岗位胜任力要求，考试形式需要进一步改进
有研究[4]认为，对医师能力的要求有临床技能与医疗服务、疾病预防与健康促进、信息与管理能力、医学知识与终身学习能力、人际沟通能力、团队合作能力、科学研究能力、核心价值观与医生职业素养八项一级指标，每项一级指标下还有相应的二级指标。其中，团队合作能力、人际沟通能力、核心价值观和医生职业素养这三项一级指标属于医学人文要求范畴。在临床技能与医疗服务能力这一指标中也几乎都能体现医学人文考核点，在医学知识指标中主要体现为对“行为、社会科学以及医学伦理学”的要求。
现行医师资格考试大纲中明确界定了医学人文相关的考试内容，包括实践技能考试中的职业素质（医德医风、沟通能力、人文关怀）和医学综合笔试中的医学人文（医学心理学、医学伦理学、卫生法规），从考试内容上基本符合上述岗位胜任力研究提到的相关指标。但是，从考试形式上，现行考试还有改进空间。有研究[5]称，沟通能力和职业素养很难在选择题中考查出来，而在临床模拟场景下的考查结果可信度较差。更有效的方法可能是与医学院校、医院等机构合作，持续考查医学生的人际沟通能力和职业素质。建议采用模拟和模型、对现场操作或记录的总体评价、临床操作、手术或病案日志/病案记录评价等方式考查考生医学人文相关内容[4]。因此，需要进一步研究提取医学人文素养行为样本，将行为样本转化成可测量的反应模式，合理设计考试，以此来推测考生的医学人文素养水平。

在现有考试结构下，建议一方面减少单纯考察记忆能力的题目比例，将医学人文融入到案例中，由考记忆转向考应用。另一方面，可借鉴USMLE医学人文选择题呈现方式，由偏向于理论考查逐渐转向实际应用的考查，提高备选答案的真实性和干扰性，使试题更贴近临床实际。
5.2 进一步探索标准化病人应用于我国医师资格考试的可行性
美国的医师执照考试中，step 2 CS考试部分的沟通和人际交流能力、英语口语水平和综合临床接诊能力通过12站客观结构化考试进行测量，并且三部分全部通过才能通过考试，可见标准化病人对考生综合素质评价的重要性。我国正在开展的分阶段考试实证研究中，标准化病人的应用获得了广大院校、考官和考生的一致认可，突破了病史采集纸笔考试模式中对考生沟通能力、表达能力和人文关怀测量的局限性，在评价考生医学人文素养方面具有不可替代的作用。但是，因我国参加现行医师资格考试的考生数量众多，每次考试对标准化病人的需求量大，而且各医学院校对SP的培训标准和管理模式尚不统一，需要进一步探索在我国现行医师资格考试中使用标准化病人进行考试的可行性。
5.3 充分发挥医师资格考试对医学教育的导向作用
医师资格考试是医学生向医生身份转变的桥梁，一方面应该在临床医生岗位胜任力要求指导下科学设计考试，另一方面应该引导医学教育，在院校教育阶段加强医学人文素质的培养，注重医学人文与临床工作情境的结合，培养符合岗位胜任力要求的卫生人才[6]。医学人文不是纸上谈兵，而是要全过程、全方位地体现在一名合格医生的一言一行之中。在医教考协同的大趋势下，医学人文的考核应引导医学院校和医学生更加重视医学人文素质培养。医学人文的考核不仅体现在医师资格考试中，更应在临床实践中加强日常考核，促进医学教育健康发展。
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