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【摘要】本研究介绍了美国医师执照临床能力考核的发展历程、现状及特点，通过对其组织管理、内容设置、方法及形式、评价方法等进行阐述，归纳分析其优点和不足，从真实性、系统性和客观性3方面为改进和完善我国医师资格实践技能考试提供借鉴和参考。
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【Abstract】This paper briefly introduced the development course, present situation and characteristics of United States Medical Licensing Clinical skills examination. Based on the elaboration of four key elements, namely organization and management, subjects setting, method and form, evaluation methodology, we’ve analyzed the advantages and disadvantages, to providing experiences and references for improving and perfecting our country’s Medical Licensing Clinical skills examination.
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医师执业资格考试是衡量医师能力水平的必要手段和加强医师行业规范管理的有效做法，世界各国都对医学生获得医师资格加以控制，建立起与本国医学教育制度和医疗卫生服务体制相适应的医师资格考试制度，并作为医师执业的必备条件。美国医师执照考试（United States Medical Licensing Examination，USMLE）从1915年开始实施，经过近百年的实践得到众多国家广泛认可。临床能力考核是美国医师执照考试的重要组成部分，重点考查考生在临床技能、临床思维、职业态度、个人行为和医学价值观等方面内容。
1美国医师执照临床能力考核发展
为不断适应国家医学教学改革和公众医疗需求，美国医师执照考试发展历程归纳为三个阶段。①形成阶段（1915～1992年）：1915年成立了国家医学考试委员会（National Board of Medical Examiners，NBME），这是独立的、非盈利的组织，其职能是通过高质量的医学考试评估服务为公共医疗保健服务。成立初期是为各州医师执照颁发管理机构提供对医师执业能力评价的NBME证书认证。发展阶段（1992～2004年）：1992年，美国各州自行组织的医师执照考试统一为国家医师执照考试（United States Medical Licensing Examination，USMLE），由NBME统一提供考试技术服务和试题研发。成熟稳定阶段（1992～2004年）：从2004年6月开始，新增临床技能（Clinical Skills, CS）考试内容，其前身是临床技能评价考试(Clinical Skills Assessment, CSA )，CSA是外国医学毕业生教育委员会（Educational Commission for Foreign Medical Graduates，ECFMG）用来评价除美国和加拿大两国之外的其他国家医学院校毕业考生的英语口语表达能力[1]。CSA考试并入Step2考试，成为Step2 CS考试，原Step2考试改称为Step2 CK考试，不仅要求外国医学院校毕业生参加这项考试，美国和加拿大两国医学生也必须参加。

目前，美国医师执照考试包括3个阶段（Step），旨在评估医师运用专业知识、概念及原理的能力，以及检验“以病人为中心”的专业技能、职业素养和专业态度，这些能力和素质在健康和疾病管理中至关重要，是安全有效的医疗保健基础。Step1和Step3分别为基础医学综合性水平考试和临床能力综合性水平考试[1]。Step2为临床能力考核，包含临床理论（Clinical Knowledge, CK）和临床技能（Clinical Skills, CS）两个部分，CK考查临床知识掌握水平；CS考查应对诊疗问题的能力、处理病情的能力及医患接触的能力 [2]。通过Step2的考核，确保考生对临床科学的原理和以患者为中心的技能引起足够重视，为患者提供安全有效的医疗服务奠定基础。
2 美国医师执照临床能力考核现状
2.1考试组织管理

由NBME、联邦国家医疗委员会（Federation of State Medical Boards of the United States，FSMB）、ECFMG共同组织与管理，是行业自律性质的考试[3]，聘用了教育、医学领域的兼职专家委员会成员和专职雇员，任务包括命题、组卷、试测、划定合格线、提供分数报告、进行实践分析及开展考试研究等。CS考试只能在美国本土5个标准化考点参加，考生全年都可报名，在每个工作日考生可根据自选预约的时间参加考试。不合格的考生有机会重新参加考试，但距上一次考试至少需要间隔60天，且每年最多有3次机会参加。临床技能考核测试区进行标准化设置，包括配备有考试桌的考室、常用诊断设备、记录患者病情的电脑等，由专职雇员进行日常维护与管理，以及完成具体的考务工作。
2.2考试内容设置
CS考试考查3个方面的内容：①综合临床接触能力（Integrated Clinical Encounter，ICE）：考查对患者病史采集和查体的重要发现、诊断印象、可能诊断的判断和后续诊断研究，主要是对诊疗信息收集和分析问题能力的评价。②交流与人际沟通能力（Communication and Interpersonal Skills，CIS）：主要是对医患交流能力、帮助病人决策能力以及安慰病人能力的评价。③英语口语能力（Spoken English Proficiency，SEP）：主要是对医患交流中口语表达、标准用词、意图准确表达的评价[3]。考试病例依据实际临床情境（clinical encounters）来制定，按系统进行划分，包括心血管疾病﹑体质性疾病﹑胃肠病﹑ 泌尿生殖系统疾病﹑骨骼肌肉系统疾病﹑神经系统疾病﹑呼吸性疾病和妇科病等，每个病例有患者年龄﹑性别、查体发现和疾病剧烈程度等方面区别[4]。

2.3考试方法及形式

考试运用客观结构化临床考试，共设有12个考站，每个考站均模拟独立的医生工作场景，配备1位标准化病人（Standard patient，SP）和查体所必需的医疗设备或接诊电话，考试流程安排为：3个Case →休息10分钟→3个Case →休息30分钟（包含简便午餐时间）→3个Case →休息10分钟→ 3个Case →考试结束，考生与每个SP接触或电话接诊的时间为15分钟，书写记录的时间为10分钟。当考生听到指令后，阅读张贴于考室门上的考试指南，包括患者名字﹑年龄﹑性别和看病原因等基本信息，以及心率、血压、体温、呼吸率等生命体征。考生可能会遇到典型病例或非典型病例：典型病例为患有某种疾病的SP，可能是发生在医生办公室、急诊室、病房等常见的临床环境，重点考查考生采集询问病史、查体发现、实验室数据判读、作出诊疗计划以及医患沟通的能力 [5]；非典型病例可能是药物成瘾、暴力受害的SP，重点考查考生回答病情咨询以及特殊情况下的处理能力。同时也可能为电话接诊，重点考查考生对患者所面临的紧迫性医疗问题做出指导。每个病例考核结束后，考生需用电脑记录与患者接触期间获取的相关病史和查体结果，及根据可能性大小进行排列的最多3个最初鉴别诊断，同时列出用来支持每个可能诊断的在病史采集和查体中获取的阳性和阴性结果。
2.4考试评价方法

CS考核病例基于SP设计，模拟在真实临床情景中患者的表现，代表了在美国行医过程中常见的各类患者以及疾病类型，由执业医师、医学教育者设计并审查，保证医患交互过程中所采用的数据收集方法能测试出考生采用的各种诊断方法，及与患者交流沟通的能力。多数病例有多种诊断可能性，考生根据采集病史时患者的主诉和其他相关信息，进行可能的诊断，在允许时间内判断出最有可能性的病情。为准确、客观测量每位考生的真实能力和水平，使用专门评价量表进行评价，质量控制的焦点是对医患真实接触和用电脑记录进行评判和观察，尽管每位考生面临的病例有所不同，确保对所有考生尽量公平[6]。另外，考试病例基于“考试蓝图”，规定每次考试所选择的样本病例难易程度的平衡性，并能让考生可以接触到临床工作中可能出现的常见症状和诊断方法的各类病例，以及有不同背景和性格的患者。
3启示
通过对美国医师执照临床能力考核构成关键要素的归纳分析得出，其考试设计要求高、耗费时间长、成本高，SP具有“考官”和“病人双重”身份需要进行严格培训，评价量表需要进行专门设计，评价的细微差异将会直接对考试结果产生较大偏差，对考试的组织实施的要求高、过程复杂。但在考试评价的真实性、系统性和客观性三方面具有先进之处，可以为改进和完善我国医师资格实践技能考试提供一些借鉴和参考。
3.1真实性
考试注重临床情境再现的真实性，考试病例来源于美国临床真实病例，并由研究人员、有声望的临床医生、医学教育者及研究人员设计并审查，真实再现了在美国行医过程中常见的患者以及疾病类型。考试大纲依据实际临床情境（clinical encounters）来制定，打破了传统教学中各学科相互独立框架的限制，注重将基础与临床知识的交叉融合。考试综合运用客观结构化临床考试和SP，每位SP需视为真正的病人来对待，从而作出专业技能操作、诊疗计划、疾病管理和健康教育的诊疗活动。
3.2系统性
考试考查从基础到临床，理论到技能的连贯考核过程，多学科知识交叉渗透，将实验室诊断、疾病预防、健康指导等融为一体。正常生理过程的相关知识将在疾病状态下被评价，充分体现了临床医学思维方式的精髓。考查内容与医师实际临床活动密切联系，充分体现了“以病人为中心”的诊治全过程，涵盖了临床思维能力、患者沟通技能、专业态度以及情感认知、语言表达等多方面能力。考查测试范围全面，广泛考查急诊、门诊（初诊、复诊）、病房等临床工作场景中可能接触到的各类病例。
3.3客观性
考试由行业协会管理并组织实施，由常设的专门机构和专职雇员在每个工作日组织考试，考点设置规范，避免了考生在短期内大规模集中，有利于考试标准统一执行和提高考试组织质量，第三方监管也有利于保证对考试评价的客观、公正。考试采用客观结构化临床考试，充分运用经过训练的SP，按照专门设计的评价量表进行评分，保证能够按统一的评价标准，考查每位考生在疾病诊断、检查操作、交流沟通等多环节的临床实际工作能力。
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