临床技能竞赛对医学生临床能力的评价及养成
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【摘要】  基于多站式考核的临床技能竞赛可以有效、全面、公正地评价学生的临床能力。临床技能竞赛的结果一定程度反映了参赛选手乃至全体学生的学习成效，通过分析和探索竞赛对医学生临床能力培养及评价的启示，可以促进学生的全面发展，促使临床教学不断成长和进步。
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【Abstract】  Clinical skill competition based on objective structured clinical examination could evaluate students’ clinical abilities effectively and fairly in a comprehensive way. The competition results reflected learning effectiveness of the competitors even all the students. Analysis and exploration of the inspiration from the competition helps student fully development and also prompts the clinical teaching.
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临床医学教育的核心是培养临床能力过硬的医学生，使其具备牢固的临床知识、扎实的临床技能和灵活的临床思维。传统的笔试往往注重临床知识的考核，而对临床思维的考核相对较少，而对于临床技能的评价却近乎缺失。本校在客观结构化临床考试模式（Objective Structured Clinical Examination，OSCE）[1-2]的基础上，结合本校及地区实际，成功举办了多届毕业考核、校内临床技能竞赛及全国医学生临床技能竞赛华东赛区比赛[3]，逐渐形成了基于OSCE的多站式临床能力考核模式，可以较客观、全面地反映学生的临床综合素质[4-5]。本研究拟结合今年举办的学校临床技能竞赛，综合分析考核的成绩，揭示其对学生临床能力培养及评价的启示。
1  校技能竞赛情况及成绩分析
该次校临床技能竞赛参赛对象为本科临床实习阶段的学生，所有教学单位均提前一个月获知参赛讯息，期间可供教学单位确认参赛学生，并安排学生练习和教师培训。该次参赛队伍共36支，竞赛共分初赛和复赛，上午初赛（36支队伍）共12赛站，每站8 min；下午决赛（12支队伍）为赛道，共6赛站，共40 min。
初赛为多站式考核，考核总分高者晋级。因初赛覆盖面广，更能反映学生整体情况，因此本文仅对初赛成绩加以说明及分析。如图1所示，12个赛站的题目包含内、外、妇、儿、急诊、护理等科目，各科占比分别为34%、25%、17%、8%、8%、8%，配比合理。各科考核内容偏重基础应用，为实习中常见的操作，考核范围基本覆盖实习大纲，除妇产科诊断性刮宫外，均为实习生应当熟练掌握的内容。
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图1 初赛各科考核内容及占比

图2为每站的均分、最高分、最低分（满分为10分），既可视觉化地呈现各教学医院学生考核的差异度，也可以从侧面反映教学水平的高低。从图中可以看到均分超过6分的项目仅有5项，例如拆线换药、体格检查这样贯穿内外科实习的常规操作项目均分却非常低，反映了临床带教及学生对基础操作重视不够，平时操作也不能主观能动地思考，这给带教老师及学生都敲响了警钟。心电图和CPR应该是实习生应当必须掌握的技能，却也呈现明显的两极分化。学习主动、操作扎实的同学基本为满分，同时也体现了带教的高质量和精细化。而低分则显示了学生掌握的不到位、带教的缺失或忽视，这更应引起学校和教学医院的重视，应该重视学生整体素质的提升。
综上，该次竞赛一定程度上反映了学生实习期间甚至本科学习期间临床知识和操作技能的掌握情况，也可以较好地反映各教学医院在临床带教时的精细程度。大部分学生能够在各教学医院带教老师的指导下掌握并完成各项临床操作，但是操作规范性、完整性存在较大问题，临床思维还存在较大的提升空间，在之后的临床带教和学习中，应当更加注重这些方面。
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图2 初赛各赛站成绩
2  技能竞赛对学生临床能力养成的启示
2.1 规范临床技能带教，动作精准到位
临床技能培训的规范化始终是制约培训质量的重要因素之一[6-7]。操作的规范性包括流程全面系统、动作准确到位、思维清晰有序。临床带教中，有些老师往往过于简化操作过程或操作流程不规范而导致学生学习走样。而在考核中，每一个微小细节的不注意均可被放大观察到，这就暴露了带教和考核的差异。
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A.小儿腰穿                                     B.胸腔穿刺
图3 手术操作中各分项得分占各项满分的比例
临床上由于条件制约或时间有限，有些操作往往过于简化，只注重关键步骤的进行，而往往忽略了术前、术后的处理。学生在学习时如果没人提醒，就无法了解完整、规范的操作过程。该次考核中就出现了操作前未核对患者信息、器械准备不全、换药前未评估切口、术后垃圾不分类处理、物品复原差等情况。如图3A所示，小儿腰穿操作中，术前准备和术后处理的得分也反映了学生对于这两项操作的忽视。
当然，关键步骤是临床操作学习的重点。在临床上，关键步骤往往由高年资医师亲自执行或指导执行，因为这关系到整个操作或手术的成败。学生对于关键步骤的反复练习操作是掌握一项操作的重点，每多一次的练习均是为了能够更精准地执行操作。在小儿腰椎穿刺和胸腔穿刺两项考核时，一些学生不能一次性穿刺成功，就是因为动作走样变形不熟练，正如图3所示，两项操作的得分均较低。因此，临床能力培养需要教师规范带教流程，学生应当勤学多练，保证动作精准到位。
2.2 临床理念贯穿操作始终，思维全面系统
临床操作中贯穿着很多操作理念，例如所有操作中都应当注意的无菌理念、外科换药时“先干后湿”的理念、休克补液时“先晶后胶”的理念等。所有这些理念都是操作的关键和灵魂，有助于更好地完成操作、减少并发症。而临床理念的形成又离不开全面系统的临床思维的养成。教师要注意给予适当及时的引导，而学生平时多观察、多思考，尤其在进入临床阶段后更要有意识地培养临床思维。
无菌观念是评价一个操作成败及其细节的重要标准，临床上如果无法保证无菌过程，即可能导致感染等并发症。该次竞赛中，所有涉及无菌操作的考站均观察到了学生无菌观念的缺失，其呈现方式更是多种多样，例如操作前洗手不规范、戴无菌手套后触及无菌区以外、不戴手套抓取无菌物品等。而无菌观念并非一朝一夕即可养成，它需要几年甚至几十年的时间使其慢慢深入“骨髓”，才能造就一出手便知“真功夫”的行家。
2.3  临床操作学习举一反三，操作灵活多变
临床操作的学习并非一成不变，相反它是千变万化的。同样一个操作，在不同的病例中，术前准备和诊断可能完全不同，操作过程中的情况也千差万别，操作后的进一步处理也存在差异。因此在学习的过程中，需要多思考、多设想不同的场景，通过反复练习进而掌握操作。在以往的备赛过程中，教师往往会搜集不同的案例供同学参考，但学生主观思考的较少。
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图4 感染切口拆线换药主要操作点及执行操作点的队伍占比
该次比赛中拆线、换药的试题，是平时学生在实习中接触最多的操作。但该题将两个操作融合，考核外科术后切口化脓感染的处理，试题中涉及伤口的评估、化脓切口的消毒、感染切口的处理等一系列问题，每一步操作都和后续操作关联，因此充分考核了学生的知识储备、临床思维能力和应变能力。感染切口的换药需要操作前评估切口情况，只有55.6%的队伍进行了评估。而评估时如果学生只观察到了伤口的红肿，未对伤口进行按压等探查操作，就会忽略切口的流脓情况，导致后续只进行换药，而不对化脓切口进行拆线（如图4所示，1/3队伍未进行此项操作）、引流（如图4所示，只有16.7%的队伍进行了此项操作）等操作，而该项操作均分为12站考核中的最低分。因此，带教教师在以后的临床教学中不仅要注重基本技能的训练，还需多讲解复杂情况的处理，临床上出现病例时应提醒学生注意学习。该考站也对学生的学习提出了更高的要求，需要学生积极主动的对所学知识进一步思考，灵活应用所学知识解决实际问题。
2.4 操作回归临床实际，能说也会做
该次技能考核的考题均来自临床病例，经过修改使其适合竞赛。既然所有的考题都来源于临床实际，那操作就应该回归临床这一根本。学生应当将每一站的考核当作临床实际遇到的每一个病例，面对的模型即为患者本人，所有操作都“以人为本”，沟通交流要充分到位，而不是生硬地进行“人文关怀”。
以心肺复苏（CPR）考站为例，患者为在机场候机突发心跳呼吸骤停。该场景提供了机场常备有的体外自动除颤仪（AED）、简易呼吸器等器械。而近乎一半（47.2%）的队伍对AED的存在熟视无睹，虽然AED并非心肺复苏过程必须，但AED的及早应用可以提高抢救成功率。另外在球囊面罩的使用过程中，学生往往能够口述面罩使用时的“EC”手法，但操作时却做不到位，导致面罩漏气。如在临床案例中则为无效人工通气，可能导致患者窒息死亡。因此，每个动作的规范到位是操作成功与否的关键因素，将每一次练习和考核都当成临床实际操作，做“既能说也会做”的合格医生。
3  技能竞赛对学生临床能力的评价
3.1 临床能力评价的同质化，提高评价的公平性
临床能力评价的同质化包括试题的难易度相同、考官量化评价的一致、标准化病人（standard patient，SP）演示和评价的相似、考核环境的拟真和相似度等多个方面，其中以前三项更为重要。只有严格达到了以上列出的各项要点，才能充分体现评价的公平性。
建立标准化的、规范的考核流程和试题库，是临床能力培养和评价的重要环节。受限于竞赛考核的模式，不同考核时段的题目往往需要更换，而难易度相似的试题才能体现考核的公平性。考官量化评价的一致性要求考核标准必须精细化、充分量化，尽量减少主观打分的可能性；而对考官也必须经过多次培训和实战才能把握打分的尺度，减少主观打分的概率。技能竞赛的考核往往还需要SP老师的参与[8]，SP素质的高低和对病例的理解程度直接影响考核的过程，不同考站间SP素质差距过大则可能导致考核不公平。所以，只有做到了各方面的同质化，才能保证评价的公平性，才能更好地了解学生的整体水平并进行比较，最后形成教学反馈改善教学质量。
3.2 优化临床能力评价流程，力求评价的全面性
近年来流行的OSCE可以较全面、客观地反映学生的临床能力，同时可以评价学生学习和教师教学的成效及不足[9-10]。OSCE其实是一种考核的框架，在此框架基础上，各类考核组织可以自行填充符合自身实际的考核内容，因此存在着较大的可塑性。针对不同的学生群体，竞赛设置的站点和考题也可以变化多样。该次竞赛针对本科实习阶段的学生，考题设置以基础操作为主，单人操作与多人操作相结合，适当提升操作的综合度，操作过程适时加入临床思维和应变能力的考核，整个竞赛过程贯穿团队协作精神，因而竞赛能够较全面地评价学生掌握基础知识的牢固程度，考验学生的临场应变能力和合作精神，适量评估学生知识的拓展性。以上这些能力，都是一个临床医生应当具备的综合素质。而竞赛中暴露出的不足，也是临床带教中应当特别注意的地方。
3.3 创新临床能力评价方式，促进评价的时效性
随着医疗技术的发展和教学形式的改革，临床能力的考核及评价方式近年来呈现出多样性。该次竞赛不仅在评价形式上进行了改进，也在评价内容上体现了先进性。
该次竞赛裁判评分过程全部采用无纸化操作，成绩实时传回处理中心，中心的仲裁委员会和组委会可时刻监督评分过程和竞赛排名，比赛结束即可计算比赛成绩和排名，大大提高了比赛效率。在考核形式上，避免采用单一操作模式，加入了人机对话考核临床思维，考核过程中采用副提卡引导操作走向、评价应变能力；在评价内容上面，命题小组结合临床实际，摒弃少用、老旧的评分标准，使评价内容更加符合最新的临床操作流程。这样的评价形式，也反向促进学生不断学习新知识、新内容，投身临床实习，跟进临床新知识、新内容；对于教师教学也提出了更高的要求，教师不仅需要不断更新自身的知识储备，还需要找出合适的方法教会学生如何操作，真正做到“教学相长”。
综上，临床技能竞赛的举办，可以较好地评价学生的临床能力和学习成效，促进学生在临床实践中不断成长，同时也可以反哺教学，使教师更注重符合临床实际的教学，促使学生全面、综合的发展。
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