网络信息化客观结构化临床技能考核在妇产科临床技能考核中的应用
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【摘  要】 目的  探讨客观结构化临床技能考核（Objective Structured Clinical Skills Assessment，OSCE）系统结合智能网络信息化平台在妇产科临床技能考核中的价值。方法  将2017年在第二军医大学参加妇产科实习的临床医学生112人，随机分为实验组（网络信息化OSCE）及对照组（传统OSCE），通过教师及学生的问卷调查及答题成绩考核评价教学效果，分别用卡方检验及t检验作统计分析。结果  两种技能考核方式的问卷调查结果显示，无论是教师还是学生，在各项满意度指标中实验组均高于对照组，且差异均有统计学意义（P<0.05），实验组的考试总时间低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组学生期末总成绩及其中的病例分析类型试题及临床操作考核成绩均高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论  OSCE结合网络信息化系统在妇产科临床考核中有无可比拟的优势，该系统将医学生在妇产科领域里的临床能力评估推向新的高度，并值得推广。
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【Abstract】  Objective  To explore the value of OSCE system combined with intelligent network information platform in clinical skills assessment of obstetrics and gynecology department. Methods  112 clinical medical students who participated in the practice of gynecology and obstetrics in Second Military Medical University in 2017 were randomly divided into the experimental group (network information OSCE) and the control group (traditional OSCE). The teaching results were evaluated by the questionnaire survey of teachers and students and the examination results. The statistical analysis was made with the Chi-square test and the t test respectively. Results  According to the questionnaire survey of two skills assessment methods, the experimental group was higher than the control group in both teachers and students, and the difference was statistically significant (P<0.05). The total time of the test group was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The final total score and the results of case analysis and clinical operation examination were all higher than those of the control group, but there was no statistical difference (P>0.05). Conclusion  With the increase of the number of medical students, the diversity of the types of trainers and the improvement of the statistical analysis of clinical skills, the traditional OSCE system has been unable to meet the development of large-scale examinations and the follow-up statistical analysis. OSCE combined with the network information system has an unparalleled advantage in the assessment of the obstetrics and gynecology department. The system will push the clinical education of obstetrics and gynecology and the evaluation of the clinical ability of the medical students to a new height. So it is worth popularizing.
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对医学生临床能力的评价一直是国内外医学教育界关注和研究的问题。客观结构化临床技能考核（Objective Structured Clinical Skills Assessment，OSCE）是评估临床医师、护士、实习医生及医学生等临床操作技能的新方式。它由一系列模拟临床情景的考站组成，考生在规定时间内依次通过各考点，完成站内的考核内容，并由每个站内考官给出考核成绩。自1975年由美国Harden博士倡导以来，OSCE已在世界许多国家和地区广为运用[1]。长征医院妇产科在2008年引进了该评价系统，经过多年在妇产科教育中的运用，充分认识到OSCE作为一种考核方式在妇产科临床技能考核中是可行、可靠和有效的。近年来，随着医学模式的转变，理论性和实践性很强的妇产科教学面临着前所未有的压力。
随着医学院校招生规模的扩大及统计分析要求的提高，传统OSCE的一些不足逐渐显现出来。因此，长征医院妇产科教学团队借助强大的计算机信息技术，利用人工智能、大数据分析、机器学习等新兴技术，建立信息化的OSCE评价与反馈系统来弥补传统OSCE的不足，现就两种方法进行分析比较[2]。
1  研究对象与方法
1.1  研究对象
2017年在第二军医大学参加妇产科实习的临床医学生共112人，随机分为实验组（网络信息化OSCE）及对照组（传统OSCE）：实验组57人，平均年龄22.2岁；对照组55人，平均年龄22.4岁。两组学生理论课学时、教材、教学内容及授课教师均相同，仅临床技能考核采用传统的OSCE法及网络信息化OSCE法。带教医师均有5年以上临床教学经验，中级以上职称，硕士以上学历，其中讲师12人，副教授及教授8人。教师同样随机分为实验组（网络信息化OSCE）及对照组（传统OSCE），每组讲师6人，副教授及教授4人，共10人，分别参与实验组及考核组的临床能力考核。
1.2 研究方法
1.2.1建立OSCE与网络信息化结合的临床技能考核系统
网络信息化结合OSCE是将各考站利用计算机局域网联结起来，利用网络优化各站点，实现考试的统一、高效、有序管理[3]。
第一，购置引进全新的妇产科教学考核模拟器械。以往的教学，模拟考核器械相对较简单，种类单一，学生学习时缺乏兴趣，缺乏互动，教学效果不佳，考核时能进行的相关妇产科操作种类较少。为此，教学组特意购置了数台仿真人模拟教学设备，并能与电脑进行连接，考核时有相关流程，电脑自动打分，并记录分析相关数据，给考核带来极大便利，得到了师生的一致好评。
第二，建立数字化题库。将以往纸质试题资料数字化，包含答题卡、评分表、备物单等全部内容，实现无纸化，便于维护、更新。这样既便于题库的分层管理，将不同层次的考试和考试对象与相应的题库对应，提高考前准备的效率，又使得考试简洁环保。
第三，引进智能化考务软件。我国临床专业学制多样，OSCE设计复杂。智能化软件可提供多种妇产科考试模板，便捷地从题库中添加考题，又可一键导入学生名单，自动完成考试场次和学生安排。为了方便考官对临床学生的考核，科室购进多台IPAD，考官手持IPAD即可无纸化评分，后台实时成绩汇总，消除了后期输录成绩的人为误差，同时减少了考务工作量，提高了工作效率。
第四，技能操作考核过程清晰录制。各考试站点内的高清摄像头可清晰录制考生操作的整个过程。考官既可实时评分又可回看评分。若考生或其他相关人员对某站点考官的评分有争议，也可通过回看视频来相互探讨，最终作出合理的解释或修改。录制的操作视频还可以作为视频教材用于教学等，为技能教学提供多样化模式。
第五，建立成绩信息化管理系统。考官对考生技能操作细节及总体评价进行实时无纸化评分，后台成绩实时汇总。若评分超过设定的误差范围，系统可预警提醒，并实时干预，避免传统评分检查的滞后性。通过考试软件，可检索任意考生、考站的成绩和评分细节，可查看站点及总成绩的成绩分布（均值、标准差、及格率），给教学规划、改革等提供客观依据。
第六，考试内容自动化分析。网络信息化的OSCE软件可对考试全部信息进行数据统计和分析，并以图表、图形等多种形式呈现分析结果。比如可以分析单个学生每项技能操作得分的高低，了解其学习掌握程度；可以整体分析具体哪个技能考试站点学生普遍得分高低情况，了解每个技能教学质量的高低；还可以根据每个考官打分情况，粗略了解考官同质化程度，指导今后考试设计安排，提高考试的公平公正性。
1.2.2考核内容和方法
对照组采用传统的OSCE法，分为病史采集、体格检查环节、病例分析环节、临床操作环节[4]。实验组采用我科建立的网络信息化结合OSCE的临床考核办法，在医学教育仿真人上采集病史，进行体格检查，电脑自动评分，数据自动保存，并有摄像系统自动录像。病例分析环节完全实行无纸化操作，学生在电脑上进行病例分析，结果自动上传。网络信息化的OSCE软件在考试结束后对所有考生的考试信息进行数据统计和分析，并以图表、图形等多种形式呈现分析结果。便于教师的最终评分及数据分析，两组学生的考核内容完全一致。
1.3  实验结果评估
考试结束后，教学组统一向学生及教师发放问卷调查表及评测表进行调查统计。表中每项内容分为非常满意、满意、一般、不满意四个等级，计算学生各项总满意率（总满意率=非常满意率+满意率）。
1.4  统计学方法
采用统计学软件SPSS 20.0对数据进行分析处理，计量资料采用均值±标准差记录，数据分析采用独立样本t检验，学生和教师的满意度评价结果采用卡方检验，检验水准α=0.05。
2  结果
2.1  学生满意率比较
在各项满意度指标中实验组均高于对照组，多个项目差异有统计学意义（P < 0.05），见表1，但考生对两种考核方式的接受程度无统计学差异。
表1  两组学生问卷调查满意率比较[n（％）]
	项目
	实验组（n=57）
	对照组（n=55）
	 χ2值       P值

	考试新颖程度
	50（87.7）
	32（58.2）
	10.992     0.001    

	考试接受程度
	48（84.2）
	42（76.4）
	1.091      0.290       

	激发学习兴趣
	52（91.2）
	36（65.5）
	9.565      0.001     

	培养学习意愿
	47（82.5）
	33（60.0）
	5.859      0.015      

	提高临床操作能力
	49（85.9）
	35（63.6）
	6.299      0.012      

	加强医患沟通能力
	51（89.5）
	32（58.2）
	12.699     0.000     

	加强理论知识理解
	46（80.7）
	33（60.0）
	4.818      0.028      

	对考核方式的综合满意度
	48（84.2）
	34（61.8）
	6.061      0.014      



2.2  教师满意率比较
在各项满意度指标中实验组均高于对照组，多个项目差异有统计学意义（P < 0.05），见表2。同样的，教师对两种考核方式的接受程度无统计学差异，教师普遍认为两个系统都存在一定的不完善，其中认为新系统存在不完善的人数较多。
表2  两组教师问卷调查满意率比较[n（％）]
	项目
	实验组（n=10）
	对照组（n=10）
	χ2值       P值

	考试新颖程度
	9（90.0）
	4（40.0）
	5.494      0.019     

	考核方式接受程度
	9（90.0）
	8（80.0）
	0.392      0.530       

	减轻教职工负担
	10（100.0）
	3（30.0）
	10.769     0.001      

	提高工作效率
	9（90.0）
	4（40.0）
	5.494      0.019      

	改善教师和学生的沟通
	8（80.0）
	3（30.0）
	5.050      0.024      

	提高考核分析评估准确度
	9（90.0）
	3（30.0）
	7.500      0.006      

	是否存在不完善的方面
	8（80.0）
	7（70.0）
	0.266      0.605      

	对考核方式的综合满意度
	9（90.0）
	4（40.0）
	5.494      0.019      



2.3  两种类型考试时间比较
实验组的总体考核时间及病例分析类型和临床操作考核时间明显低于对照组，且具有统计学差异（P<0.05），见表3。
表3  两组学生考试时间比较（x±s，min）
	组别
	总考试时间
	病例分析类型试题考试时间
	临床操作考核类型试题考试时间

	实验组（n=57）
	126.56±7.45
	21.33±2.34
	28.44±2.29

	对照组（n=55）
	147.33±5.22
	29.88±4.67
	38.77±2.82

	t值
	2.046
	2.032
	2.027

	P值
	0.000
	0.001
	0.001



2.4  学生期末考试成绩比较
实验组学生期末总成绩（总分100分）及其中的病例分析类型的试题（总分20分）及临床操作考核成绩（总分30分）均高于对照组，但无统计学差异（P>0.05），见表4。
表4  两组学生考试成绩比较结果（x±s，分）
	组别
	总成绩
	病例分析类型
的试题成绩
	临床操作考核类型的试题成绩

	实验组（n=57）
	81.70±8.71
	16.42±2.28
	24.75±3.83

	对照组（n=55）
	80.90±9.63
	16.11±2.45
	23.98±3.56

	t值
	1.673
	1.812
	1.964

	P值
	0.803
	0.706
	0.062



3  讨论
3.1  网络信息化OSCE在妇产科临床考核中的应用效果
无论是临床实习学生还是带教老师，对该模式的总体满意度均优于传统OSCE模式。通过调查表发现，在几乎所有的调查项目中，实验组和对照组相比，均有所提高，且差异具有统计学意义。但该模式和传统模式比较，对医学生考核的实际成绩无明显影响。该模式较为新颖，易于为年轻医学生接受。其次，该系统整体效率明显优于传统的考核模式，有利于减轻教师在临床考核中的工作负担及压力，也同样易于为教师所接受及采纳。此外，该系统更加有利于客观的评估医学生的妇产科临床技能，并能保存，比较和分析相关考核信息。为制定未来的妇产科临床技能考核大纲提供有力的依据[5]。
对实习生而言，网络信息化OSCE首先是新颖的，且操作简单易懂，易于上手。几乎所有学生对其表现出了极大兴趣，并能够接受该类型的考核方式。同时，该方式考试类型灵活，密切结合临床，并采用了最新的仿真人模拟教学考核设备，激发了医学生对妇产科的学习兴趣和意愿。该方式提高了医学生的临床沟通能力，并进行了相应的考核，并加深了医学生对基础理论知识的理解，取得了学生们的一致好评。
网络信息化OSCE同样是新颖的，对年轻教师而言，掌握相关应用方法同样不成问题，对年纪较大的教师而言，通过系统培训，一样能很好地掌握该考试方式，并很好地加以运用。其次，该系统整体效率明显优于传统的考核模式，有利于减轻教师在临床考核中的工作负担及压力。新模式考试时间明显缩短，降低了教师的工作强度，也同样易于为教师所接受及采纳，同样也减轻了学生的负担。另外该考试模式改善了教师和学生的沟通，在评分过程中较好地排除了人为干扰，受到师生的一致好评。在后期考分统计分析、试题评估分析、既往考试情况调阅分析方面也给教师带来了极大的便利[6]。
新系统对考试成绩影响不大，无论采取网络信息化的OSCE方式还是采取传统的OSCE方式，考生的成绩差异不明显，且差异不具有统计学意义，证明该系统并不能提高学生的考试成绩。故对两组学生今后的学习成绩评定、升学、奖励等各方面没有影响。
3.2  网络信息化OSCE仍需要改进完善
[bookmark: _GoBack]经过网络信息化OSCE的实践以后，学生和教师切实体会到了其较之传统OSCE考试的优越之处，但同时也发现了一些需要完善的地方。信息化软件系统缺乏一定的灵活性，考试软件的顺利运用依赖网络环境的顺畅。若出现网络卡顿，将直接影响考官的评分步骤，故仍需保留纸质评分表以作备用。网络信息化考试软件的使用由来不久，部分考官使用不熟，但经过后期培训，已大为改善。网络信息化考试软件的一大亮点是后期强大的分析功能，但目前仍存在一定缺陷和不足[7]。
3.3  展望
长征医院妇产科将OSCE网络信息化无疑是顺应时代的举措，是大数据时代下医学院校教育管理的发展趋势。信息化OSCE解决了传统OSCE的一些弊端，提高了组织效率，增强了考试管理、统计分析能力，给医学院校临床技能考核带来了划时代的革新意义。经过与传统考核方式的对照比较，新模式优点明确，师生接受程度高。今后，教学管理者将与软件开发者密切合作、沟通促进。希望未来能更好地配置硬件设备如服务器容量等；并能开发在线考官培训系统，供考官自行学习掌握；通过将该系统在妇产科临床技能考核方面的全面推广应用，网络信息化OSCE的优势将更加明显。通过不断总结不断改进，系统将趋于完善，能够更加便捷智能地管理考试、更加科学合理地考评学生、更加循序有效地提高教学质量。
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