医学考试中A2型客观题长度、难度和区分度关系的初步研究
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【摘要】  目的  在大规模临床医学考试中，分别采用精简和复杂化A2型最佳单项选择题对同一个知识点进行考核，比较试题难度、区分度的变化，以期对进一步改进临床医学考试命题提供数据支持。方法  随机选择不同知识点的20道试题，分别以精简A2型试题和复杂化A2型试题在4 000余人的考生群体中进行考核，得到两种题型试题的难度、区分度，数据录入ACCESS软件，观察其变化情况。结果  20道精简A2型试题（平均每题字数65.5字），平均难度系数为0.682 9，平均区分度鉴别指数法为0.267 5，点二列相关法为0.257 9；20道复杂化A2型试题（平均每题字数135.5字）平均难度系数为0.709 5，平均区分度鉴别指数法为0.306 5，点二列相关法为0.296 7。结论  对于相同的考核知识点，复杂化的A2型试题与精简的A2型试题相比平均难度略降低，平均区分度增加。在临床医师考试中应用符合临床实际情况的复杂化的A2型试题，单题质量更高，更符合医学准入考试的考试目的及医学教育和考试改革的需求。
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【Abstract】  Objective  In a large-scale clinical medical examination, A2 type best multiple-choice test questions to the same knowledge were used respectively in simple and complex form, to compare the difficulty and discrimination indices of the two forms of test questions and provide evidence to the improvement of clinical medical examination. Method  In a large-scale clinical medical examination more than 4 000 candidates participated, 20 questions to different knowledge points were randomly selected and used in the examination respectively in simple and complex A2 type best multiple-choice test questions. The difficulty and discrimination indices of the two forms of test questions were compared. Results  The average difficulty coefficient of the 20 simple test questions (65.5 words per question in average) is 0.682 9, and the average discriminative powers are 0.267 5 and 0.257 9 respectively using identification index method and point biserial correlation method. The average difficulty coefficient of the 20 complex test questions (135.5 words per question in average) is 0.709 5, and the average discriminative powers are 0.306 5 and 0.296 7 respectively using identification index method and point biserial correlation method. Conclusion  To the same knowledge points, the average difficulty of complex A2 type best multiple-choice test questions is slightly lower than the simple ones, while the average discriminative power is increased in the complex questions. The complex A2 type test questions are of higher quality and more in line with the requirements of the medical entrance examination, medical education and examination reform.
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    2014年，教育部、卫计委等六部门印发了《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》，提出“5+3+X”临床医学人才培养模式改革，指出要确保合格的毕业生可获得《执业医师资格证》《住院医师规范化培训合格证书》等证书[1]。考试是人才教育和培养的重要组成部分，在医学人才培养过程中，在不同阶段均有与之相应的岗位胜任力考试。试题作为试卷的最小单元，其质量的好坏，直接影响着考试的质量，而试题的主要评价指标为难度和区分度[2]。一般标准参照考试要求试题难度在中等水平，同时具有较好的区分度。A2型客观题选择题即案例型试题，以一个临床案例为题干考查疾病相关知识，更能够考核学生对医学知识的应用能力，在医师资格考试和其他临床医学考试中广泛应用。对于A2型客观题选择题题干中案例的具体要求，应该仅提供答题有关的必要信息即精简的形式，还是应该采取符合一手临床资料实际的含有大量答题不必要信息的形式，目前还没有明确的依据。本研究通过在大规模临床医学准入考试中应用两种A2型客观选择题进行考核，收集并分析其实测难度和区分度，以期为临床医学考试A2型试题的命制或选择提供一定数据支持。

1  资料方法

1.1  试题形式 

    根据考试大纲随机选取20道A2型试题，试题题干仅提供答题必需的信息，用词精简并概括，简称精简的A2型试题。在该考试第二年的考试中，将这些试题的题干进行复杂化改编，力求与临床病例形式基本一致，包括主诉、现病史、查体、辅助检查等，但文字上不进行提炼和概括，简称为复杂A2型试题。

    具体改编原则为：①原有试题考点不变；②病例中患者性别、年龄、主诉及原有阳性症状体征不变，原有辅助检查不减少；③新增信息不包括对疾病诊断具有特征性意义的内容；④引导句（问题）不变；⑤五个备选答案内容和顺序保持不变。

    具体方法为：①在原有试题基础上，按照一般临床病例的一般要求，完善病例基本框架；②症状表述，更加贴近临床工作实际，典型的症状不再以术语的形式出现，而是对症状的客观描述，需要考生进行总结后得出疾病特征表现；③对体格检查表述更加全面，按照完整病例的常规要求书写，包括一些不必要的阴性体征；④辅助检查在原有必要辅助检查的基础上进一步完善，如原有白细胞数对诊断有意义，题干仅提供白细胞数，复杂化后则提供完整的血常规检查结果。

    示例如下：

    精简A2型试题：男，50岁。高热、寒战、咳嗽伴左胸痛3 d。痰呈砖红色胶冻状，量多。查体：T 39.6 ℃，BP 80/50 mmHg。左肺叩诊浊音，呼吸音低。胸部X线片见左肺大片状阴影，其内可见多发小空洞，部分有液平[3]。最可能的诊断是：

A.金黄色葡萄球菌肺炎

B.肺炎链球菌肺炎

C.厌氧菌肺炎

D.军团菌肺炎

E.肺炎克雷白杆菌肺炎

    复杂化A2型试题：男，50岁。发热、咳嗽伴左胸痛3 d。体温最高达40.5 ℃，伴畏寒、寒战、咳痰，痰呈砖红色胶冻状，量多。查体：T 39.6 ℃，P 100次/min，R 19次/min，BP 80/50 mmHg。左肺叩诊浊音，呼吸音低，右肺呼吸音稍粗，心音有力，心率100次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，腹软，无压痛。实验室检查：肝肾功能未见明显异常。胸部X线片见左肺大片状阴影，其内可见多发小空洞，部分有液平。答案不变。

    经过以上处理，在两次考试中考点相同的20道试题的平均字数发生了变化；精简A2型试题平均字数65.5，复杂化A2型试题135.5。

1.2  试题参数

    试题参数包括试题难度、区分度。

    单个选择题的难度以通过率表示，即以答对该题目的人数占考生人数的百分比。计算公式为：P=R/N。其中P代表题目的答对率，R为答对该题目的人数，N为全体考生人数。P值越大，答对人数越多，题目难度越小。

    区分度是指考试题目对考生心理特征的区分能力，区分度高的试题能将不同水平的考生区分开来，水平高的考生得高分，水平低的考生得低分，采用鉴别指数法和相关系数法两种计算方法。鉴别指数法计算是将全体考生总分从高到低排列，将总分最高的27%考生定为高分组，总分最低的27%考生定为低分组，分别计算两组考生在某道题目上的答对率，两个答对率之差就是这道题的区分度。相关系数法指计算题目得分与试卷总分的点二列相关系数。

1.3  研究方法

    在全国范围内按照地域分布和学校归属选择14所具有代表性的医学院校院的五年制本科学生，分别将两种形式的试题在两年参加考试的相同年级的学生中进行考核。两年考生人数分别为4 396人和4 036人，认为相同的院校在短期内教学质量稳定，考生群体稳定。计算试题难度和区分度，比较分析两种试题的难度和区分度变化。

2  结果

2.1  试题难度变化

    20道试题平均难度发生变化，精简A2型试题平均难度系数为0.682 9（0.426 4~0.909 9），复杂化A2型试题平均难度系数为0.709 5（0.534 0~0.896 0）（表1）。 将试题按照精简的A2型试题的难度进行排序，绘制两种题型试题难度的曲线图（图1）。可见试题经过复杂化处理后，难题变简单、简单题变难，试题难度有趋中的趋势。

表1 精简和复杂化A2型试题难度

	题号
	精简A2型试题
	复杂化A2型试题

	1
	0.426 4
	0.534 0

	2
	0.746 0
	0.723 0

	3
	0.664 0
	0.782 0

	4
	0.484 7
	0.507 0

	5
	0.850 4
	0.858 0

	6
	0.533 8
	0.535 0

	7
	0.780 1
	0.672 0

	8
	0.668 1
	0.709 0

	9
	0.586 5
	0.622 0

	10
	0.742 0
	0.742 0

	11
	0.473 6
	0.563 0

	12
	0.521 8
	0.568 0

	13
	0.638 2
	0.695 0

	14
	0.870 0
	0.852 0

	15
	0.775 3
	0.828 0

	16
	0.909 9
	0.846 0

	17
	0.541 4
	0.702 0

	18
	0.855 5
	0.895 0

	19
	0.899 5
	0.896 0

	20
	0.709 6
	0.680 0

	平均难度
	0.682 9
	0.709 5
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图1 两种A2型试题题难度比较

2.2  试题区分度变化

    鉴别指数法表明精简A2型试题平均区分度为0.267 5（0.0448 ~0.443 3），复杂化A2型试题平均区分度为0.306 5（0.037 9~0.522 2）。点二列相关法表明精简A2型试题区分度为0.257 9（0.046 6~0.370 1），复杂化A2型试题区分度为0.296 7（0.047 0~0.438 5）（表2）。复杂化A2型试题平均区分度增高。20道试题中，有16道试题经复杂化后区分度明显增加。两种形式试题不同算法区分度变化基本一致（图2、图3)。

表2 两种A2型试题区分度

	题号
	平均区分度（鉴别指数法）
	平均区分度（点二列相关法）

	
	精简A2型试题
	复杂化A2型试题
	精简A2型试题
	复杂化A2型试题

	1
	0.315 4
	0.349 0
	0.253 6
	0.277 0

	2
	0.435 0 
	0.414 0
	0.419 5
	0.376 0

	3
	0.405 3
	0.295 0
	0.347 1
	0.295 0

	4
	0.348 1
	0.349 0
	0.285 1
	0.291 0

	5
	0.138 2
	0.213 0
	0.169 9
	0.262 0

	6
	0.247 1
	0.298 0
	0.189 2
	0.247 0

	7
	0.370 5
	0.522 0
	0.384 4
	0.439 0

	8
	0.252 4
	0.278 0
	0.227 8
	0.245 0

	9
	0.044 8
	0.038 0
	0.046 6
	0.046 0

	10
	0.268 6
	0.305 0
	0.238 3
	0.267 0

	11
	0.195 0
	0.301 0
	0.160 0
	0.249 0

	12
	0.340 6
	0.486 0
	0.262 9
	0.388 0

	13
	0.443 3
	0.423 0
	0.370 1
	0.386 0

	14
	0.165 1
	0.196 0
	0.199 9
	0.245 0

	15
	0.350 9
	0.323 0
	0.332 7
	0.352 0

	16
	0.197 8
	0.294 0
	0.305 9
	0.367 0

	17
	0.098 3
	0.303 0
	0.083 9
	0.267 0

	18
	0.254 9
	0.222 0
	0.307 4
	0.340 0

	19
	0.221 6
	0.206 0
	0.330 0
	0.304 0

	20
	0.257 1
	0.315 0
	0.242 7
	0.293 0

	平均区分度
	0.267 5
	0.306 5
	0.257 9
	0.296 7
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图2 两种形式试题区分度（鉴别指数法）变化（横坐标为题号）
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图3 两种形式试题区分度（点二列相关法）变化（横坐标为题号）

    在试题考点不变的情况下，与精简A2型试题相比，对应的复杂化A2型试题的平均难度略有降低，具有趋中的趋势；无论用鉴别指数法还是点二列相关法计算区分度，复杂化A2型试题的区分度均有所增加。

3  讨论

    为保证试题质量，一方面要确保内容必须重要，这一点可以通过大纲、专家判断、临床应用频度、授课课时等指标进行判断；另一方面是试题的结构和文字必须严谨，既要避免考生应用答题技巧，又要避免因为结构不合理和文字游戏造成额外的难度。因此，对于考试中应该应用哪种A2型试题形式存在不同看法，NBME有研究认为长题干的A2型试题对低分考生具有更高的区分能力[4]。

    精简概括的A2型试题阅读量较少，可以节约考试时间，避免文字方面的额外难度，但也存在一定弊端。比如，题干中有“低热、盗汗”，考生只需要记住“低热、盗汗=结核”，这就将应用型的试题变成了记忆型试题。通过考试的考生到临床中不一定认识低热和盗汗的具体表现，试题形式与临床实际脱节。因此这种程式化、概念化的知识形式不利于考生临床能力的考核和提高。

    按照临床病例的基本结构，提供较丰富全面的临床信息的复杂化A2型试题，可以避免答题技巧的影响，避免公式化的知识点记忆，实现考查临床能力的目的，又符合临床情境，有利于考核临床思维和引导院校对临床思维的培养。本研究显示，在考核要点不变的情况下，复杂化的A2型试题难度略有降低，区分度升高，符合准入考试要求，更能够有效区分合格与不合格考生。

    由于考试性质所限，两年考试之间不适宜应用较大量的相同知识点和相同选项的试题，因此本次研究样本有限，其结论有待进一步证实。在答题时间方面，考虑试题符合临床病例的基本要求，虽然阅读量有增加，但因结构合理不会对考生造成文字分析方面过多的额外难度；但复杂化试题的单题作答时间尚需要数据支持。
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