即刻口头反馈在客观结构化临床考试中的运用
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【摘要】  目的  探索即刻口头反馈在第1、2年外科住院医师（postgraduate year 1& 2 surgery residents，PGY1&2）终结性客观结构化临床考试（objective structure clinical examination，OSCE）中的作用。方法  分别对37名PGY1、38名PGY2进行考核。每次考核均设置6站，每站时间15 min，评分采用百分制，评分结束后考官即刻进行2 min的口头反馈。OSCE结束后对住院医师及考官进行问卷调查，收集他们对考试及反馈的评价。采用SPSS 22.0进行数据处理，采用重复测量方差分析和LSD检验，采用Pearson相关分析进行相关性分析。结果  PGY1&2的平均成绩分别为（68.97±5.40）分、（68.35±5.00）分，不同轮次间及相同轮次内考生的平均成绩无统计学差异。考官和考生对于考生在考站中表现的评价无明显相关性，但均认可考核后即刻反馈的必要性及效能。 结论  即刻口头反馈基本可行，对考核成绩影响有限，但需要进一步细化反馈方案，并追踪对住院医师临床胜任力的远期影响。
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【Abstract】  Objective  To investigate the immediate oral feedback after objective structure clinical examination (OSCE) for postgraduate year 1& 2 surgery residents (PGY1&2). Methods  37 PGY1 and 38 PGY2 were evaluated. The examination was composed of 6 stations and limited in 15 minutes. Each station was evaluated by centesimal system score. Immediate oral feedback was given in the last 2 minutes. A questionnaire was given to each resident and examiner at the end of OSCE. All data analyses were conducted using SPSS version 22.0, repeated measures ANOVA and LSD test were used, and correlations were tested by the Pearson correlation test. Results The average scores for PGY1&2 were 68.97±5.40 and 68.35±5.00, the between- and inter-round difference in average score were not significant. There was no significant correlation about the evaluation of the residents’ performance during OSCE between the examiners and the residents. The necessity and effectiveness of immediate oral feedback were confirmed by both the examiners and the residents. Conclusions Immediate oral feedback was feasible with limited impact on OSCE score, but the plan should be further improved with more details. Follow-up study was necessary to identify the long-term effect on the clinical competency.
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客观结构化临床考试（objective structure clinical examination，OSCE）广泛用于临床教学评价，客观评价有助于发现学员成长过程中单纯自我评价（self-assessment）的误区和盲区[1]。研究表明，OSCE后即刻对学员进行反馈，能够快速、有效地提高学员之后的临床表现[2]，同时加强他们的自我评价能力[3]。自2014年开始我院每年均组织针对第1、2年外科住院医师（postgraduate year 1 & 2 surgery residents，PGY1 & 2）的年度终结性OSCE，其考核效能也得到了住院医师的充分肯定[4]，但他们渴望“知其所以然”的需求最终却不得不淹没在对试题的保护中。为了增加OSCE的临床教学效能，尝试在每个OSCE考站设置即刻口头反馈环节。本研究的假设是即刻口头反馈能够帮助住院医师改进临床工作，同时不会影响OSCE考核进程，并且反馈对考核公平性的影响不大。考核后通过客观成绩和考官、考生的主观评价，对即刻口头反馈的效能进行评价。
1 对象与方法
1.1 研究对象
[bookmark: _Hlk490832091]采用目的抽样方法，选择2017年参加终结性OSCE的37名PGY1和38名PGY2为研究对象；选择主治医师职称以上的37名考官为研究对象。
1.2 研究方法
本研究采用OSCE和问卷调查法。考试后对75名考生和37名考官进行问卷调查，发放问卷112份，回收有效问卷109份，有效问卷回收率97.3%。
1.2.1 OSCE
考核采用OSCE形式，对PGY1、PGY2分别进行考核。每次考核均设置6站（表1），每站设3组同时考核，组间考试内容及评分标准相同，成绩均采用百分制，每站时间为15 min。因此每轮同时考核18名住院医师，每次考核共进行3轮。考生考号随机产生，考官依据专业由各专科选派，考站内考官随机分组，减少考官所致的评分偏倚。
表1  PGY1 & PGY 2 OSCE考站设置
	站点
	PGY1
	
	PGY2

	1
	接诊病人
	
	临床思维

	2
	不规则创面清创缝合术
	
	骨折内固定

	3
	腹腔镜模拟器基础技能
	
	腹腔镜胆囊切除

	4
	石膏固定术
	
	离体小肠切除吻合术

	5
	临床思维
	
	心肺复苏

	6
	沟通交流
	
	沟通交流


1.2.2 考站结束后即刻口头反馈
PGY1第2站考核综合能力，考核时间紧张，未设置反馈环节，其余11站为考试13 min+反馈2 min。考试结束后，考官对本站中考生的整体表现进行评价（1~10分，1分为最差，10分为最好），并即刻进行一对一口头反馈。
1.2.3 问卷调查
考试结束后对住院医师及考官进行问卷调查，收集他们对考试及反馈的评价。采用李克特式问卷，考生和考官分别对6站考核的难度进行评价（1~5分，1分为非常简单，5分为非常难），考生对各站中自我表现进行评价（1~5分，1分为最差，5分为最好）；同时考生评价反馈对今后临床工作的帮助程度进行评价（1~5分，1分为非常没有帮助，5分为非常有帮助），考官对本站考核设置反馈的必要性、反馈时间长短适宜、设置结构式反馈（提示考官反馈内容及项目）的必要性进行评价（1~5分，分别代表非常不同意、不同意、一般、同意、非常同意）。
1.3 统计方法
采用SPSS 22.0统计软件包进行数据处理，计量资料均采用均数±标准差（±s）描述，计数资料采用百分数描述。OSCE各考站成绩组间比较采用重复测量方差分析；采用Cronbach α系数计算各站信度；任意两组间比较采用LSD检验，采用Pearson相关分析进行相关性分析。检验水准α=0.05。
2 结果
2.1 OSCE结果
[bookmark: _Hlk503878472]PGY1的平均成绩为（68.97±5.40）分，PGY2的平均成绩为（68.35±5.00）分。除PGY2的第5站信度偏低外，其余各站信度均大于0.400（表2）。
表2  OSCE各站的客观评价
	站点
	PGY1（n=37）
	
	PGY2（n=38）
	

	
	成绩（±s，分）
	信度
	
	成绩（±s，分）
	信度
	

	1
	83.81±8.74
	0.669
	
	65.11±9.45
	0.681
	

	2
	54.26±13.12
	0.722
	
	83.70±10.57
	0.587
	

	3
	64.20±12.98
	0.462
	
	70.49±13.62
	0.739
	

	4
	64.65±13.23
	0.576
	
	41.83±10.76
	0.568
	

	5
	64.47±15.37
	0.836
	
	67.26±8.27
	0.241
	

	6
	82.45±10.04
	0.748
	
	81.62±7.36
	0.699
	



2.1.1 轮间成绩的差异
因第3轮考核中PGY1仅1名考生，PGY2为2名，故将第2、3轮考生合并，与第1轮成绩进行比较。第2、3轮考生平均成绩略高于第1轮考生，但两者间平均成绩无显著差异。PGY1第1站、PGY2第5站的成绩，第2、3轮考生明显高于第1轮考生（表3、表4）。
表3  PGY1各轮间成绩比较（±s，分）
	站点
	第1轮（n=18）
	第2、3轮（n=19）
	t值
	P值

	1
	79.72±9.54
	87.68±6.22
	-3.025
	0.005

	2
	53.68±14.51
	54.82±12.43
	-0.258
	0.798

	3
	60.79±10.12
	67.42±15.06
	-1.562
	0.127

	4
	64.67±11.27
	64.63±15.48
	0.008
	0.994

	5
	62.67±16.10
	66.17±15.31
	-0.677
	0.503

	6
	81.97±8.57
	82.89±11.73
	-0.272
	0.787

	平均
	67.26±4.08
	70.60±6.21
	-1.926
	0.062


表4  PGY2各轮间成绩比较（±s，分）
	站点
	第1轮（n=18）
	第2、3轮（n=20）
	t值
	P值

	1
	64.81±10.22
	65.40±9.21
	-0.189
	0.851

	2
	83.86±8.07
	83.56±12.86
	0.087
	0.931

	3
	68.56±14.10
	72.23±13.64
	-0.813
	0.421

	4
	40.76±12.05
	42.80±9.98
	-0.572
	0.571

	5
	63.17±6.42
	70.95±8.34
	-3.195
	0.003

	6
	80.58±6.23
	82.55±8.46
	-0.808
	0.424

	平均
	66.97±4.18
	69.59±5.57
	-1.627
	0.112


2.1.2 轮内成绩的差异
为检验反馈对考核进程中考站成绩的影响，比较相同轮次内、不同考核次序考生的平均成绩，成绩间差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 问卷调查结果
考官与考生针对考站难度和考生在考站中表现的主观评价的相关性分析：PGY2考生与考官的难度评价明显相关（r=0.971，P=0.001），PGY1考生与考官的难度评价以及考生和考官对于考站中表现的评价间无相关性（表5）。
表5考官和考生对考试难度的主观评价
	站点
	
	
	PGY1平均值
	
	PGY2平均值

	
	
	考生（n=35）
	
	考官
	
	考生（n=37）
	
	考官

	
	
	难度
	自我表现评价
	
	人数
	难度
	考生表现评价
	
	难度
	自我表现评价
	
	人数
	难度
	考生表现评价

	1
	
	3.57
	3.46
	
	3
	3.67
4.67
4.00
3.00
3.67
3.00
	8.22
	
	3.81
	3.41
	
	3
	4.33
	6.66

	2
	
	4.37
	3.06
	
	3
	
	7.49
	
	3.97
	3.65
	
	3
	4.33
	7.92

	3
	
	4.11
	3.83
	
	3
	
	7.30
	
	4.16
	3.00
	
	3
	4.67
	6.71

	4
	
	3.89
	3.17
	
	3
	
	7.84
	
	3.89
	3.30
	
	4
	4.50
	6.11

	5
	
	4.11
	3.57
	
	3
	
	6.84
	
	3.24
	3.86
	
	3
	3.00
	7.24

	6
	
	3.94
	3.83
	
	6
	
	7.32
	
	3.57
	3.00
	
	6
	3.67
	7.66


考生肯定反馈有助于临床工作的改进。考官认可反馈的必要性，大部分考官认为反馈时间（2 min）适宜，对设置结构式反馈的认可度偏低（表6）。
表6考官及考生对反馈的主观评价
	站点
	考生平均值
	
	考官平均值

	
	反馈的帮助性
	
	反馈必要性
	反馈时间
	结构式反馈

	
	PGY1
	PGY2
	
	PGY1
	PGY2
	PGY1
	PGY2
	PGY1
	PGY2

	1
	4.14
	4.22
	
	4.33
	4.67
	5.00
	3.67
	3.00
	3.33

	2
	-
	4.24
	
	-
	4.67
	-
	3.33
	-
	3.67

	3
	4.31
	4.03
	
	4.33
	4.67
	4.33
	4.33
	4.00
	3.33

	4
	4.20
	4.00
	
	4.67
	4.50
	4.67
	3.25
	3.67
	3.25

	5
	4.34
	4.32
	
	4.33
	4.67
	4.33
	4.33
	3.00
	3.00

	6
	4.46
	4.30
	
	4.16
	4.50
	4.67
	4.33
	3.83
	3.50


3 讨论
过去研究关注的重点在于OSCE预评估效果（pre-assessment effects，即信度、效度等）[5]的研究，但OSCE的评估后效应（post-assessment impact，即反馈）越来越受到重视，考生仅能获知成绩在一定程度上造就了他们“及格万岁”的心理，不可避免地导致他们进行以成绩为核心的学习，而无法全方位促进他们的临床胜任力。2017年初，在对外科学校学员的问卷调查中，78.3%（72/92）的学员认为年度终结性评价能够促进他们的临床胜任力，并且更希望获得个性化反馈以明确自身的差距和存在的问题。本研究从可行性、必要性、公平性和效能等几个方面评测终结性OSCE考核中即刻口头反馈的作用。
3.1 可行性分析
根据Miller金字塔[6]，住院医师处于knows how向shows how的转变过程中，针对他们的考核应着眼于临床胜任力。OSCE通过模拟临床实际场景，综合考察住院医师的知识、技能和态度（knowledge，skills，attitude，KSAs），同时考官通过认真观察考核过程，结合评分标准能够有效获知考生真实的临床能力，从而给予考生更具体、简明、个性化的反馈。
对于形成性OSCE的反馈可以采用考后即刻口头反馈，但针对终结性OSCE后反馈的研究相对较少[7-8]。通常情况下，考官利用考生转场的时间进行书面反馈，但反馈效能欠佳。Harrison等[8]尝试利用影音手段进行反馈，获得不错的效果。如果将5年规范化培训视为一个整体，年度终结性评价可以归类于广义上的“形成性评价”，其教育功能在某种意义上略高于其考核属性，因此我们尝试在OSCE的进程中设置即刻口头反馈，并评价其效能。
3.2 必要性分析
有研究表明即使开放反馈资源，超过50%的学生不会主动寻求反馈[9]。随着记忆的衰减，一段时间后的反馈，即使通过录像回顾，也无法完全还原当时的场景和思维过程，因此考后即刻一对一的反馈可能更有效。我院目前不具备全程录像的硬件条件，考后的统一反馈难以达到个性化效果，即时反馈能够降低考生获取反馈的难度，可以减少考官事后反馈的工作量，同时反馈并未明显影响OSCE整体进程。另外，本次考核中考官与考生对考试难度和考试中表现的认知间无明显相关性，说明单纯住院医师的自我评价并不足以保障其临床胜任力的持续、正确提高，有必要定期进行“校正”。虽然OSCE成绩能够量化他们的KSAs，质性反馈才能最终完成由量向质的转化。因此OSCE不仅是一种评价方式，也可以作为教学载体，促进住院医师的临床胜任力。
3.3 公平性分析
[bookmark: _Hlk490989183][bookmark: OLE_LINK4]本次考核中，11/12考站的信度>0.400，说明考站成绩基本可信。不同轮次间平均成绩差异无统计学意义，OSCE考题基本可以保证考核的公平性。在考题设计之初，强调住院医师综合能力的评测，评价标准主要依据他们考核过程的表现，而非简单的知识罗列，即使考站梗概外泄，对考试公平性的影响有限。PGY2的第5站轮间成绩差异有统计学意义，可能与试题的信度偏低有关，PGY1的第1站成绩存在轮间差异，可能与考题设计过于偏重知识层面有关。不同考核顺序的平均成绩间无明显影响，说明OSCE考站间考核侧重点不同，各站反馈对之后考站成绩影响不显著。另外我们在PGY1和PGY2均设置沟通交流考站，外科考官模拟患者家属，内科考官作为观察者，从旁观者角度矫正专科偏倚，同时从不同角度对住院医师进行反馈[10]。
3.4 效能分析
通常情况下，教师根据考生的表现采用“三明治”的方式直接口头反馈，即正向反馈+缺陷+改进措施，引导他们反思自己的KSAs。影响反馈效果的因素很多，包括师生间的互动、反馈信息的传递、环境、考官的受信任程度等[11]。高利益相关评价（high-stakes assessment）的反馈效果可能更佳[12]，OSCE中考官和考生的专注度保证了反馈的质量。反馈者不必仰赖专家，主治医师层级对住院医师的反馈效果更好[13]。本次OSCE后，考官、考生两个层面均肯定了反馈的效果，2 min的反馈时间适当，考官更倾向个性化反馈，但反馈的长期效果及其对住院医师临床胜任力的影响仍有待进一步研究证明。
3.4局限
本研究的样本量较小；2轮次以上的考核反馈对成绩的影响需要进一步验证；问卷未对反馈内容及结果进行细化评价；考官的反馈技巧需要进一步培训统一；反馈的长期效果有待进一步随访。
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