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【摘要】  目的  探讨北京地区检验科住院医师第二阶段临床技能考核内容与方法的合理性，为第二阶段培训提供科学合理的依据。方法  对2014至2016年参加北京地区检验科第二阶段住院医师临床技能考核人员的考核成绩进行统计学分析，比较基地与非基地、三级医院与非三级医院、不同考核模块考核结果的差异性，应用SPSS 17.0统计软件进行分析，计量资料的组间比较采用独立样本t检验，计数资料的组间比较采用卡方检验，检验水准α=0.05。结果  从考核通过率来看，三级医院高于非三级医院（P=0.01），基地住院医师通过率高于非基地住院医师（P=0.01），医师通过率高于技师（P=0.03），2014年和2015年三个考核模块中辅助检查笔试模块成绩平均分差异有统计学意义（P=0.02，P=0.01），2015年和2016年病例分析成绩平均分差异具有统计学意义（P=0.03，P=0.03）。结论  检验专业住院医师第二阶段临床技能考核内容与方法较为合理，非基地及非三级医院应加强第二阶段的培训及管理工作。
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【Abstract】  Objective  To explore how rationality for clinical laboratory clinical skills examination mode in the resident second stage and to provide scientific and reasonable basis for the second stage training. Method  2014 to 2016 in inspection division second stage hospital doctors in their clinical skills examination personnel and examination results were statistically analyzed. Compare the difference of the results of the examination between base hospitals and non-base hospitals, three level hospitals and non-three level hospitals, different examination modules, t test and chi-square test were used and α≤ 0.05 stands for statistically significant difference. Result  From the assessment through the pass rate, three level hospitals are higher than non-three level hospitals (P=0.01), the base hospital is higher than non-base hospital (P=0.01), physician passing rate higher than technician. There was statistical significance (P=0.02, P=0.01) in the auxiliary examination of the written test module of three assessment modules in 2014 and 2015. In 2015 and in 2016, there was significant (P=0.02, P=0.01) in the mean scores of case analysis. Conclusion  The second stage clinical skills assessment model is more reasonable, the non-base and non-three level hospitals should strengthen the training and management of the second stage.

【Key words】  Clinical laboratory; Resident; Skill tests; Analysis
参考文献

[1]付婷辉，张璐，张宝珍，等. 妇产科住院医师第二阶段临床技能考核分析[J]. 中国医院管理，2012，32（7）：50-52. DOI: 10.3969/j.issn.1001-5329.2012.07.022.
Fu TH, Zhang L, Zhang BZ, et al. Analysis of the results of clinical skill tests for obstetrics and gynecology residents in the second stage [J]. Chinese Hospital Management, 2012, 32(7): 50-52. DOI: 10.3969/j.issn.1001-5329.2012.07.022.
[2]崔亚利，刘莎，蔡欢，等. 临床检验科住院医师规范化培训考核方法及发展趋势研究[J].现代医药卫生，2014，30（15）：2385-2386. DOI: 10.3969/j.issn.1009-5519.2014.15.078.
Cui YL, Liu S, Cai H, et al. Study on the methods and development trend of standardized training and assessment of clinical laboratory department in hospital [J]. J Mod Med Health, 2014, 30(15): 2385-2386. DOI: 10.3969/j.issn.1009-5519.2014.15.078.
[3]佟野，赵霞，于晓松. 住院医师规范化培训阶段考核的研究[J]. 中华医学教育探索杂志，2013，12（11）：1171-1175. DOI: 10.3760/cma.j.issn.2095 -1485.2013.11.027.
Tong Y, Zhao X, Yu XS. Study and exploration of stage assessment of standardized resident training [J]. Chin J Med Edu Res, 2013, 12(11): 1171-1175. DOI:10.3760/cma.j.issn.2095 -1485.2013.11.027.
[4]吴向辉. 住院医师/专科医师考核考试组织形式和模式的探讨[J]. 继续医学教育，2009，23（5）：17-19. DOI: 10.3969/j.issn.1004-6763.2009.05.005.
Wu XH. Probing into the organizational forms and patterns of the residency/diplomat's training test [J]. Continuing Medical Education, 2009, 23(5): 17-19. DOI: 10.3969/j.issn.1004-6763.2009.05.005.
首都医科大学附属北京天坛医院检验科2005年被北京市认定为住院医师规范化培训基地，不但承担北京地区住院医师规范化培训考核任务，还承担北京地区检验科住院医师第二阶段临床技能考核任务。目前，第二阶段的专科培训并未要求进入专科基地进行培训。因此，第二阶段的培训均在各医院检验科自行进行。参加考核的考生所在医院除了三级医院以外，还有部分二级医院。本研究除了对考生情况与考核通过率进行分析外，还根据考生来源分为两类，一类是北京市卫生计生委认定的检验科住院医师规划化培训基地（以下简称基地），大部分是三级甲等医院并且是综合医院；另一类是未被北京市卫生计生委认定的检验科住院医师规范化培训基地（以下简称非基地），为部分三级甲等医院和部分二级医院。本研究对2014至2016年参加第二阶段检验科住院医师临床技能考核的住院医师考核情况进行分析，探讨考核内容与方法的合理性，为第二阶段住院医师培训提供依据。

1  对象与方法

1.1 研究对象

    已完成住院医师规范化培训并取得《北京市住院医师规范化培训合格证书》，且在第二阶段（亚专科）培训满2年，轮转出科考核合格的检验专业住院医师。2014至2016年分别是25名、18名、22名住院医师。

1.2 考核模式和考核内容

    考核分三个模块进行，即辅助检查笔试、临床病例分析及临床技能操作考核，均按三级学科出题考核，即临床基础检验、临床血液学检验、临床免疫学检验、临床生物化学检验、临床微生物学检验五个亚专科。第一模块为笔试考核，由选择题、化验单解读、形态辨认、简答题组成，满分100分，答题时间1 h。第二模块为病例分析题，每个专业组由A、B、C三套题组成，每套题3份病例，考生考前抽题，进行20 min备考，然后由专家进行面试打分，满分100分。3份病例中2份难度系数一致，另一份病例稍难。第三模块为技能操作考试，每个专业组由A、B、C三套题组成，每套题2个技能操作题，考生考前抽题，进行10 min备考，然后由专家进行面试打分，满分100分。

    三个考核模块每个模块满分100分，80分及格，实行单项淘汰制，即一个模块不合格即为考核不合格。

1.3 统计学方法

    建立Excel数据文件，应用SPSS17.0统计软件进行分析，计量资料的组间比较采用独立样本t检验，计数资料的组间比较采用卡方检验，检验水准α=0.05。

2  结果

2.1  考核人员基本信息

2014至2016年不同医院级别、不同学位层次、基地与非基地、医师与技师的人员构成基本情况见表1。

	表1   考核人员基本信息[n(%)]

	年度
	医院级别
	学位层次
	是否为基地
	是否为医师

	
	非三级
	三级
	本科
	研究生
	基地
	非基地
	医师
	技师

	2014年
	5（20.0）
	20（80.0）
	7（28.0）
	18（72.0）
	15（60.0）
	10（40.0）
	19（76.0）
	6（24.0）

	2015年
	1（5.6）
	17（94.4）
	5（27.8）
	13（72.2）
	9（50.0）
	9（50.0）
	11（61.1）
	7（38.9）

	2016年
	8（36.4）
	14（63.6）
	1（4.8）　
	21（95.2）
	8（36.4）
	14（63.6）
	17（77.3）
	5（22.7）


2.2  检验专业三级学科报名情况

检验专业三级学科即临床基础检验、临床血液学检验、临床免疫学检验、临床生物化学检验、临床微生物学检验报名考核人员情况见表2。

	表2  考核人员三级学科情况[n(%)]

	年度/专业
	临检

人数（构成比）
	血液

人数（构成比）
	免疫

人数（构成比）
	生化

人数（构成比）
	微生物

人数（构成比）

	2014年
	6（24.0）
	1（4.0）
	6（24.0）
	6（24.0）
	6（24.0）

	2015年
	7（38.8）
	0（0）
	5（27.8）
	3（16.7）
	3（16.7）

	2016年
	8（36.4）
	3（13.6）
	7（31.8）
	2（9.1）
	2（9.1）


2.3  通过率

    三级医院通过率高于非三级医院，差异有统计学意义（P=0.01）；本科学历和研究生学历的通过率差异无统计学意义（P=0.62）。基地住院医师通过率明显高于非基地的通过率，差异有统计学意义（P=0.01）；医师通过率高于技师，差异有统计学意义（P=0.03），见表3。五个三级学科间通过率差异无统计学意义（P=0.19），见表4。三级医院与非三级医院三个模块即辅助检查笔试成绩、病例分析成绩、技能考核成绩平均分进行比较，除2015年辅助检查笔试成绩平均分和2016年技能考核成绩平均分差异有统计学意义（P=0.01，P=0.02）外，其余均无统计学意义。基地与非基地三个模块考核成绩平均分进行比较，2014年和2015年辅助检查笔试成绩平均分差异具有统计学意义（P=0.02，P=0.01）；2015年和2016年病例分析成绩平均分差异具有统计学意义（P=0.03，P=0.03），见表5、表6。2014至2016年考生的通过率无统计学差异（P=0.77），见表7。
	表3   三级医院与非三级医院、不同学位层次的通过率

	比对项目
	类比
	人数
	通过
	未通过
	通过率（%）
	x2值
	P值

	医院级别
	非三级医院
	14
	9
	5
	64.30
	9.06
	0.01

	
	三级医院
	51
	48
	3
	94.10
	
	

	学位层次
	本科生
	13
	11
	2
	84.60
	0.36
	0.62

	
	研究生
	52
	47
	5
	90.40
	
	

	是否基地
	基地
	32
	32
	0
	100.00
	8.85
	0.01

	
	非基地
	33
	25
	8
	75.75
	
	

	  考生类别
	医师
	47
	44
	3
	93.60
	5.52
	0.03

	　
	技师
	18
	13
	5
	72.22
	　
	　


	表4   五个三级学科考核的通过率[n(%)]

	是否
	临检
	血液
	免疫
	生化
	微生物
	X2值
	P值

	通过
	
	
	
	
	
	
	

	通过
	17（81.0）
	4（100.0）
	17（94.4）
	8（72.7）
	11（100）
	6.03
	0.19

	未通过
	4（19.0）
	0（0）
	1（5.6）
	3（27.3）
	0（0）
	　
	　


	表5  三级医院和非三级医院不同模块得分情况

	　
	2014年
	t值
	P值
	2015年
	t值
	P值
	2016年
	t值
	P值

	笔试成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三级医院
	88.75±6.12
	1.91
	0.07
	83.06±8.56
	3.98
	0.01
	85.5±4.29
	1.71
	0.11

	非三级医院
	81.6±2.51
	
	
	48
	
	
	80.78±3.63
	
	

	病例分析
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三级医院
	88.43±6.8
	0.87
	0.39
	89.8±7.18
	-0.15
	0.88
	93±3.81
	0.32
	0.75

	非三级医院
	83.2±18.38
	
	
	91.6
	
	
	87.83±3.81
	
	

	技能考核
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三级医院
	87.73±5.83
	0.65
	0.52
	94.35±1.79
	-1.23
	0.24
	93.86±5.77
	2.63
	0.02

	非三级医院
	84.8±6.7
	　
	　
	100
	　
	　
	83.78±12.52
	　
	　


	表6  基地和非基地不同模块得分情况

	　
	2014年
	t值
	P值
	2015年
	t值
	P值
	2016年
	t值
	P值

	笔试成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基地
	89.93±5.81
	2.52
	0.02
	87.11±5.42
	2.91
	0.01
	84.22±5.19
	1.34
	0.19

	非基地
	83.78±4.99
	
	
	75.11±13.47
	
	
	82.64±4.38
	
	

	病例分析
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基地
	89.5±6.35
	1.09
	0.29
	95.18±1.8
	2.39
	0.03
	92.78±4.21
	2.24
	0.03

	非基地
	84.67±14.08
	
	
	84.63±8.81
	
	
	89.85±4.48
	
	

	技能考核
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基地
	89.13±5.38
	1.89
	0.07
	94.18±0.79
	0.09
	0.92
	92.33±9.13
	1.91
	0.07

	非基地
	84.39±6.14
	　
	　
	95.15±2.51
	　
	　
	885.93±11.10
	　
	　


	表7  2014至2016年考生通过率

	年份
	人数
	通过
	未通过
	通过率（%）
	x2值
	P值

	2014年
	25
	22
	3
	88.00
	0.53
	0.77

	2015年
	18
	15
	3
	83.33
	
	

	2016年
	22
	20
	2
	90.91
	　
	　


3  讨论

3.1  考核医师情况

    北京地区自2000年开始集中组织住院医师第二阶段临床技能考核工作[1]，参与单位也从最初的原北京市卫生局直属三级医院及区县卫生局直属二级医院的医师扩大到部署医院及一级医院。2005年由原北京市卫生局组织专家对北京地区住院医师培训基地进行了评估和审核。到目前为止，检验科医师/技师基地有15家，检验技师基地有8家，这些培训基地包括北京协和医院、卫生部北京医院、解放军总医院、北京大学第一医院、军事医学科学院肿瘤医院等医院的检验科，覆盖面扩大。由于非三级医院和非基地参加考核的住院医师呈现递增的趋势，说明非三级医院和非基地对规培医师的重视程度逐年提高。但也存在一定问题，那就是第二阶段考核中针对检验医师的考核，原则上检验技师不需要参加，但是每年都会有检验技师来参加考核，由于考题是针对医师进行，最终导致技师的考核成绩不理想。2015年3名没有通过考核的均为检验技师，而且从3年整体情况来看，医师和技师的考核通过率在统计学上存在明显差异。为此呼吁在检验医师的第二阶段考核报名时希望检验技师不要参加。

3.2  考核专家情况

    为体现考核的公平、公正和公开性，每年邀请的考核专家都包括协和系统的北京协和医院、北医系统的北京大学第一医院及北京大学附属人民医院、首医系统的首都医科大学宣武医院、首都医科大学附属北京友谊医院、首都医科大学附属北京天坛医院等，考核专家的专业覆盖检验专业5个亚专科，提高考核的可信度。而且每年参加考核的专家基本固定，这样也能保证考核标准及评分标准的一致性，也充分体现考核的公平性和科学性。

3.3  考核形式

   近三年的考核都采用三站式考核，即辅助检查笔试、临床病例分析及临床技能操作考核。笔试的考核除了客观题外，在临床基础检验、临床血液学检验和临床微生物学检验三个亚专科还有形态学辨认题，其他所有专业都有化验单解读题。病例分析是考查住院医师解决临床问题能力的主要表现之一，检验医师的病例分析题不同于临床医师，多从检验角度出发，结合病人病例资料，对临床医师开具的检验项目和该病人应该执行的医嘱进行分析判断。临床技能操作是近三年新增的考试模块，主要考查检验医师对相关检验技术的操作流程、注意事项、影响因素的掌握程度。这三种考核内容与方法能较全面的考查检验医师对检验三级学科的掌握程度，从而达到主治医师的水平。2014年和2015年辅助检查笔试和病例分析的平均成绩，基地与非基地比较差异具有统计学意义，说明非基地单位对检验三级学科的理论知识、形态学辨认、化验单解读等方面的培训做得不够到位。临床技能操作考核模块的平均得分上，基地与非基地的比较差异并没有统计学意义，说明对检验的实际操作工作都非常重视[2]。

3.4  考核通过率

    从考核成绩和考核通过率来看，三级医院的整体通过率高于非三级医院，具有住院医师规范化培训基地资格医院的考生，通过率明显高于非基地的考生，说明三级医院、住院医师基地对于检验专科的培训重视程度要远远高于非三级医院和非基地单位。医师的通过率也高于技师的考核通过率。这也提出新的课题，一是针对检验医师的第二阶段考核不应该组织检验技师参加，二是北京市既然有专门针对检验技师的住院医师规范化培训，是否也应该逐步启动检验技师的专科培训，即检验技师的第二阶段培训。

    从目前情况来看，检验专业住院医师第二阶段临床技能考核内容与方法较为合理，基本能体现和反映住院医师作为一名专科医师的水平，但考核毕竟存在片面性和随机性，数据的统计也需要在增加样本量的基础上进一步完善，以便为今后住院医师出题、考核提供更有意的依据[3-4]。同时需要注意，目前的第二阶段培训细则仍是2001版的住院医师规范化培训细则的第二阶段，组织专家编写新版的培训细则显得尤为重要。另外应加强和规范非三级医院和非基地的第二阶段培训工作，统一标准，统一培训，提高第二阶段住院医师实际能力和水平。
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