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实时反馈教学法在医师资格考试实践技能考官培训中的应用研究
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【摘要】 目的 研究实时反馈教学法在医师资格考试实践技能考官培训中的效果。方法 实时反馈教学法的实施包括：（1）前期准备; （2）现场简单教学；（3）现场实施培训；（4）培训后效果反馈。本研究通过对63名考官分别在体格检查和实践操作的培训中实施实时反馈教学法，比较两次培训的培训效果。结果 体格检查和实践操作组考官的评分正确率均得到了提高。结论 实时反馈教学法在医师资格考试实践技能考官培训中取得了显著的培训效果，是一种可以推广的考官培训形式。

【关键词】实时反馈教学;考官培训;实践技能
【中图分类号】 R-055 医学行为学 / G632.0教学研究与改革
【项目基金】无

Research on the application of Real-time Feedback Teaching Method used in the training of Practical Skill examiners of NMQE
[Abstract] Objective To study the effect of the real-time feedback teaching method used in the training of examiners for National Medicine Qualification Examination. Methods: The implementation of real-time feedback teaching method includes: (1) preparation; (2) simple introduction of the method; (3) on-site training (4) evaluation of the training effect. 63 examiners were training in Physical Examination Evaluation and Practical Operation Evaluation in the implementation of real-time feedback teaching method, the training effects were compared. Results: Physical Examination and Practical Operation scoring correct rate of the examiners were both improved. Conclusion: Real-time Feedback Teaching method, which has achieved remarkable training effect, is worth popularizing.
Keywords: Real-time Feedback Teaching Method, Examiner Training, Practical Skill


现有正文为一个似是而非的医学科技论文结构，综观全文来看，其重点在于该培训的设计与实施方面。因此不建议再采用现有结构，请调整和修订部分内容，顺序交待各部分即可。具体建议如下：
考官的标准执考和行为规范是整个考试品质的保证[1]。如何让考官在对医学生的体检、技能操作考核项目中，公平、公正地给予合理、统一的评价，除了制定详细的评分标准外，考前培训、掌握尺度、形成惯性是关键。

本培训将实时反馈教学法应用于国家医师资格考试体格检查、实践操作执考考官培训，培训目的在于纠正执考考官的评分习惯，使他们的评分结果逐步趋于参考评分。

1 培训方法建立

1.1框架参照法

作为目前国际、国内比较认同的考官培训方法，FOR（Frame-of-Reference）框架培训法的目的在于去除评分者个人特殊的评分标准，以普遍的参照框架取而代之。FOR培训的内容包括：1、讲授评价的重要维度；2、讨论每个维度的评价标准，即评分的框架；3、在新的框架参照内，进行评分演练；4、提供评分是否准确的反馈。
FOR的原理是，如果评价者事先建立了内在的评价标准，那么，他/她在评分过程中就减少了信息加工的负荷，直接将观察到的被评价者的行为和上述框架进行匹配。否则，评价者可能会按照自己的个人框架进行评分，或者参照对被评价者的"印象"进行评分，而不是基于框架进行评分。

1.2 实时反馈教学法

1994年，刘显国首次提出反馈教学法，指出其着重于将学习结果返回到教师和学生，再通过调整教与学来查漏补缺，组织第二次学习[2]。根据桑代克学习理论，在要求学生进行练习的同时，给予及时的反馈和强化是必不可少的，没有反馈的练习哪怕次数再多，也不起作用[3]。
近年来，随着幻灯片、评分软件和打分器等软、硬件设备的发展，我院提出了实时反馈教学法。即在框架参照法的前提下，在教学过程中，先给予培训对象评价框架，对培训对象在框架参照下评分的实时检测，让培训对象和教师均及时了解学习状态，同时根据反馈回来的教学结果，使培训对象可以及时的发现自己的不足，进行纠正；教师可以及时地采取措施进行查缺补漏，达到使绝大多数的培训对象能够掌握所教内容的目的。

我们尝试在国家医师资格考试实践技能考试考官培训中应用此方法，旨在在培训的过程中能实时了解到培训的效果，及时地给予被培训者准确的反馈，使接受培训的考官形成对评分标准的框架定势，以便影响其在执考时的行为和评分。

2培训对象与方法

2培训对象与实施流程
2.1 培训对象
该次培训的主要对象为西部某地区参与国家执业医师资格考试实践技能考试的执考考官。实时反馈教学法可用于培训执考各类实践技能考试的考官。
2.2培训内容（该部分内容为新加，原2.2培训方法，调整为2.3培训方法）
该次实时反馈教学法总计240分钟，共6课时，聚焦于国家执业医师资格考试中体格检查考站（3课时）和实践操作考站（3课时）的考官培训。
体格检查考站培训内容包括血压测量、肠鸣音听诊、心脏听诊、肺部听诊、肺部（背部）间接叩诊、心脏叩诊、腹部触诊、肝脏触诊、甲状腺触诊、脾脏触诊、心脏触诊、肺部叩诊、乳房触诊、腋窝淋巴结检查、液波震颤、移动性浊音、颈椎活动度检查、肱二头肌反射、眼球活动、瞳孔对光反射；实践操作考站培训内容包括擦手、刷手、穿手术衣、戴无菌手套、手术刀安装、缝合剪线、拆线、双手打结、脓肿切开、CPR、换药、胃管插入术、腹腔穿刺、手术铺巾、手术消毒、吸氧术、吸痰术等。
2.3 培训方法
实时反馈教学法操作流程具体的实施步骤如下：
2.3.1 培训前准备
（1）书写视频剧本：挑选部分需要培训的体格检查和实践操作的项目，选取其中典型的、容易犯错及以往犯错率较高的步骤或细节设计为错误，记录在剧本中，供“标准化考生”使用，为提高培训效率，每个视频时间控制在2分钟以内，考点不超过5个；（2）拍摄视频：“标准化考生”严格按照剧本，模拟在考试中的情形，将剧本中所提及的内容（正确及错误的操作）自然的表演，在培训组老师指导下完成视频拍摄；（3）制定评分细则：根据国家医师资格考试实践技能考试评分标准及剧本内容，对视频中所涉及的操作过程给予详细的评分细则；（4）讨论参考评分：根据评分细则和剧本，培训组成员在征求了执考经验丰富的执医考试首席考官后，给出每个项目的参考评分；（5）制作培训用PPT：将视频、评分细则和参考评分汇总在PPT内，应用评分器自带的评分软件制作成实时反馈教学PPT模式，配备打分器，供现场培训使用。
2.3.2 现场简单教学
培训教师告之培训对象如何使用打分器，并对培训方法进行介绍，每个培训组的前两个项目为培训对象练习题，培训对象的打分不纳入统计分析。体格检查组、实践操作组分别有20组视频供现场教学用，最后各有18组数据计入统计分析。
2.3.3 实时反馈
培训对象先看一段视频,视频中包含考生的错误操作（A）；再阅读和视频内容相关的评分细则（B）；根据评分细则，培训对象用手中的评分器进行评分，在一定的反馈时间后，PPT内显示出所有反馈者的评分结果（C）；最后PPT上显示该段视频的参考评分（D）；培训对象根据自己与参考评分的差异和在所有评分者中的相对位置，以评价自己的评分质量，有利于纠正自己的评分习惯。整个ABCD为一组体检或技能操作的循环。体格检查组、实践操作组各20个循环。
[image: image1.png]Fuk kug EdE EF K
400016 ¥FRBEHXFHES —BRSRAH(FLA) ok ARGREK IR H

F HER)
AR . K4 %, Email; usamake@163.com



[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]



[image: image5.png]


[image: image6.png]100

50

1234567 89101112131415161718




A（视频）        B(评分细则)          C(反馈结果)         D(参考评分)
2.3.4 培训后总结
培训结束后导出所有培训对象数据，用EXCEL绘制体格检查组和实践技能组考官评分正确率变化曲线，总结经验，为下一次的培训提出意见；同时，通过对培训对象的数据分析，可以了解受训考官的基础知识结构、培训效果、培训方法的可行性。
2.4 培训教师

    该次培训的教师来自于上海交通大学六院临床医学院国家医师资格考试实践技能考试与考官培训基地，分别为该基地实践技能考站的首席考官、总考官及主考官。
2.5 评价方法

将培训对象的评分与参考评分一致定义为准确，分别绘制体格检查组和实践操作组整体的正确率曲线。若培训对象在经过若干轮ABCD循环后，正确率有所上升，则可以说明培训对象的评分一致性也有上升。

3 结果
培训效果
2016年6月，在国家医师资格考试实践技能考试前夕，上海交通大学六院临床医学院国家医师资格考试实践技能考试与考官培训基地联合西部某地区卫生和计划生育委员会医鉴医考中心，对该地区的实践技能考官们进行了考前培训。接受培训的考官共63名。

3.1 参与率和应答率
体格检查组有53名培训对象参与了反馈，实践操作组有57名培训对象参与了反馈。总体参与率达到87.30%。

表1 培训对象的参与率

	项目
	参与人次（N）
	参与率（%）

	体格检查
	53
	84.13（53/63）

	实践操作
	57
	90.46（57/63）

	总体
	110
	87.30（110/126）


在所有循环中，由于各种原因（例如考官未及时提交反馈、考官不愿意反馈等），某些循环没有得到考官的全部应答，产生了应答率的数据。体格检查组理论的应答次数应为1060次，实际应答次数为910次，应答率是85.85%；实践操作组理论的应答次数应为1140次，实际应答次数为965次，应答率为84.65%。

表2培训对象的应答率

	项目
	应答次数
	应答率（%）

	体格检查
	910
	85.85（910/1060）

	实践操作
	965
	84.65（965/1140）

	总体
	1875
	85.23（1875/2200）


从表1、表2可以看出培训对象对反馈式教学方法的兴趣度较高，总体参与率85.23%（如表1所示）。经过简单的讲解和培训后，培训对象能够正确使用评分器，并反馈数据至培训教师（如表2所示）。实践操作培训组的参与率和应答率略高，可能与接受培训的考官大都来自于外科系统有关。
3.2培训效果评价
我们将培训对象的评分与参考评分一致的情况定义为正确（Accuracy,用A表示），分析接受培训考官的评分走向，从第一组视频到最后一组视频的评分，体格检查组和实践技能组的正确率分别如图1和图2所示（图1和图2中的前2个数据为测试数据，与培训的真实效果无关）：

从两组数据的分析可以看出，两条曲线与桑代克学习曲线相符，虽然在上升的过程中，个别的正确率时有下降，但总体的趋势呈上升的状态。这表明，在培训起始，考官对于考生体格检查和操作评分的正确性都是偏低的（A体格=23.3%， A操作=27.5%），随着培训的进行，观看更多的视频，进行更多的实战评分，并实时与参考评分进行比较，考官们的评分正确率是呈现上升趋势的（A体格=77.3%， A操作=65.5%）。因此可以认为，经过该培训，培训对象的评分习惯趋于一致化，但是培训对象还需要在培训后的实际评价过程中反复锻炼该能力，才可以真正养成和其他同行较一致的评分习惯。

4 讨论

实时反馈教学法是在基于框架培训法的理论基础上，利用现代化的多媒体技术、打分器等，实时地和培训考官进行培训效果的反馈。受训考官之间的相互交流、教师的分析指导，对于考官进行有效的培训、准确的掌握操作等有重要的意义，此教学方法产生了较好的效果。
4.1 提高了培训积极性
根据研究结果，实时反馈教学法可有效地增加考官在培训中的参与度和积极性。实时反馈教学法利用现代化的手段，通过打分器、幻灯片相连接的渠道，使培训对象可以实时知晓自己的培训效果，并在下一个循环的培训中进行纠正，加强了培训对象与培训教师之间的互动，培训对象的注意力在ABCD四个环节中不断的转换，保持头脑的清醒，使原本枯燥的培训更具趣味性，提高了培训对象的听课效率。

4.2适用于大班培训

注意力广度的定义是指人们对于所注意的事物在一瞬间内清楚的觉察或认识的对象的数量。由于培训教师的注意力广度有限，无法准确地接收到每一个培训对象的教学效果，所以随着培训规模的扩大，培训的效果不断下降；有研究指出，最佳的班级规模为20人以下[4]。事实上，在考官培训中，很少采用20人以下的小班化培训。通过实时反馈教学法，评分软件实时地汇总所有参与培训考官的评分结果，并形成柱状图，培训教师就可以很直观地汇总所有培训对象的培训效果，打破培训规模上人数的限制。

4.3提高了考官评分一致性
对于现场技能操作考试来说，考官的公平、公正，同时能正确地解读评分标准，恰当地应用评分标准是保证整个考试品质的关键所在。而通过近几年对医师资格考试实践技能考试评估体系的观察，我们发现，不同地区、不同专业背景、不同年资、甚至于不同性别的考官在使用评分标准进行评分的过程中存在相当大的差异。有研究认为，考官的考试水平是影响考试效度的一项重要因素，因此加强对考官的培训，提高考官的评分一致性与稳定性是非常重要的[5]。怎样开展培训才能取得比较好的效果，是考官培训需要解决的主要问题。本研究显示，体格检查组和实践操作组培训对象的成绩在最后一个循环中，考官评分的正确率比在第一个循环中高，可见通过观看视频、阅读评分细则、参与评分、反馈这样循环式的实时反馈教学法，培训对象在评分的正确性和一致性上均有所提高。
4.4 前期准备成本较高
在实施该培训方法前，需要书写培训剧本并找标准化病人及标准化考生进行拍摄；根据培训对象和培训内容制定评分细则，并讨论得出每个培训项目的参考评分；最后需要制作培训用PPT。培训组使用了一个月的时间进行前期准备工作。相较于传统的培训方式而言，该培训方式前期准备较繁琐，投入的人力、物力、财力成本较高。
综上所述，虽然实时反馈教学法的准备成本较高，但由于其快速、有效地提高参培考官在评价上的准确度和一致度的特点，值得在需要反馈教学的培训中推广。然而，通过仅仅2小时的培训，并不能从根本上让考官形成打分的惯性。对于考官而言，在培训后，有机会参与到更多的实战考试，才能更有效的提高执考水平。
利益冲突 无。
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