第1年外科住院医师客观结构化临床考试的实施及评价
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【摘要】  目的  探讨针对第1年外科住院医师，采用客观结构化临床考试（Objective Structured Clinical Examination，OSCE）进行年终考核的效能、合理性。方法  共31名第1年外科住院医师参与考核。考核设病例分析、污染伤口换药、石膏固定术、腹腔镜模拟器基础技能、不规则创面清创缝合术共5站，各站均为百分制，每站考核15 min。考后立即应用问卷，调查住院医师对此次考核的意见和看法；共发放问卷31份，回收有效问卷31份。采用SPSS22.0，测算各考站的难度、区分度、信度，考站间进行相关性分析。结果  学员的OSCE平均得分为（74.66±4.39）分；本次OSCE总体难度为0.747，区分度为0.578，信度为0.402。第1站难度最低，第5站难度最大；各站的区分度均大于0.400；第2、4站信度偏低；第1、2站间和第1、4站间存在中等程度相关，其余各站间无明显相关性。问卷调查结果显示，住院医师认为第4、5站最难，第2站最简单；第4站对临床最有帮助；认为自身在第2站表现最好，第5站表现最差。结论  OSCE能够有效评价住院医师培训效果。模拟复杂临床情景的考题更能有效评估住院医师的实际临床能力。考后还需要客观评价考核效能，并结合住院医师的主观评价，动态调整培训内容和考核形式。
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【Abstract】  Objective  To investigate the effectiveness and rationality of Objective Structured Clinical Examination (OSCE) used as achievement assessment for Postgraduate Year 1 surgery residents. Then the form and content of training and examination can be improved according to test results. Methods  31 Postgraduate Year 1 surgery residents were involved in the examination. The examination was composed of 5 stations, which were case analysis, wound dressing change, plaster fixation, laparoscopic simulator basic skills and irregular wound debridement suture. Each station evaluated by centesimal system score and limited in 15 minutes. A questionnaire on their opinion and perception of the examination was given each resident at the end of examination. A total number of 31 questionnaires were issued and recycled. The difficulty, discrimination and reliability of each station were calculated, as well as correlation between each station was analyzed. Results  The average OSCE score was 74.66±4.39. The difficulty of total stations was 0.747. The distinction was 0.578 and the reliability was 0.402. The first station was lowest difficult, and the fifth station was most difficult. Every station’s discrimination was larger than 0.400. The reliability of the second and the fourth station was low. There was moderate correlation between the first station and the second station, as well as the first station and the fourth station. But there was no significant correlation between other stations. Residents’ questionnaire survey showed that the fourth and the fifth stations were considered as the most difficult, and the second station was the simplest. They thought the fourth is most helpful for clinic. They performed best at the second station and worst at the fifth station. Conclusions  OSCE can effectively evaluate the efficacy of the resident training. The residents’ practical competency skills can be assessed better by examination simulating complex clinical scenario. Besides, the assessment efficiency should be objectively evaluated after examination, and dynamically adjust the training content and examination form according to residents’ subjective opinions.
【Key words】  Objective Structured Clinical Examination (OSCE); The Standardized Training of Residents; Surgery residents; Reliability; Evaluation

基金项目：北京市卫生计生委住院医师规范化培训质量提高项目

Fund program: Quality Improvement Project for the Standardized Training of Residents, Granted by Beijing Municipal Commission of Health and Family Planning
外科住院医师培训是一项系统复杂的工程，既是毕业后医学教育体系的重要一环，也是住院医师规范化培训的重点和难点。外科住院医师需要兼具良好的临床思维和优秀的操作技能，住院医师规范化培训的目的是能够促进住院医师的知识、技能和态度（knowledge，skills，and attitudes，KSAs）不断提高。因此需要选择合适的考核方式，客观准确地评价培训前后KSAs的变化。近年来，医学考核采用客观结构化临床考试（Objective Structured Clinical Examination，OSCE）评价医学生的临床能力，取得一定效果[1]。鉴于此，我院外科学校为综合评价第1年外科住院医师的实际临床能力，在第1年年终考核中设计并实施OSCE，本文对本次OSCE的效能、设计合理性等方面进行评价，探讨OSCE在外科住院医师临床能力评价方面的适用性。
1  对象与方法

1.1  培训对象
2014至2015年在北京大学第一医院外科学校进行外科住院医师规范化培训的第1年住院医师31名。其中男性30名，女性1名，平均年龄（24.94±1.67）岁，平均外科轮转时间（9.48±1.79）个月。

1.2   OSCE考站设计与考核实施
1.2.1  考站设计

OSCE考核共设立5站（表1）。其中第1站为临床思维考核，第2至4站为专项技能考核，第5站设定为复杂临床情境，考核住院医师的综合能力和手术思维。每站评分均采用百分制，考核时间为15 min。

表1  OSCE考站及考核要点
	考站
	项目
	考核要点

	OSCE-1
	病例分析
	1. 诊断及诊断依据（20分）

2. 鉴别诊断（15分）

3. 辅助检查（15分）

4. 治疗计划（20分）

5. 临床思维与表达（30分）

	OSCE-2
	污染伤口换药
	1. 沟通（10分）

2. 准备（15分）

3. 沾污敷料的祛除（20分）

4. 消毒、清理伤口（40分）

5. 换药后处理（15分）

	OSCE-3
	石膏固定术
	1. 诊断（4分）

2. 准备（10分）

3. 操作过程（56分）

4. 操作结果（14分）

5. 术后随访（16分）

	OSCE-4
	腹腔镜模拟器基础技能
	1. 剪圆圈（30分）

2. 缝合（70分）

	OSCE-5
	不规则创面清创缝合术
	1. 无菌观念（10分）

2. 器械的选择、使用（10分）

3. 切开技术（10分）

4. 皮下组织游离（10分）

5. 缝合技术（10分）

6. 操作技巧（40分）


1.2.2  考核实施

所有试题均为自行设计，评分标准参考北京市住院医师第一阶段考核标准，量表设计参照客观结构化技能评估量表（Objective Structured Assessment of Technical Skills，OSATS）、腹腔镜技能通用评估量表（Global Assessment of Laparoscopic Skills，GOALS）等标准化操作量表进行设计。考官根据住院医师关键步骤及整体完成情况给予评分。第1站由住院医师随机抽取病例，考官作为标准健康专家（Standard Health Professional，SHP）进行一对一考核。第2至5站由3名主治医师以上考官进行平行打分，成绩为3位考官评分的平均值。

1.3   OSCE效能分析
1.3.1  OSCE成绩的统计描述
考试成绩根据经典测量理论（Classical Test Theory，CTT），分析OSCE各站的难度、区分度、信度等。
1.3.2  住院医师对OSCE考站的评价

考试结束即刻发放调查问卷，了解住院医师对OSCE各考站的难易程度、对临床帮助程度及考试中自我表现进行评价，进一步评估OSCE考核的合理性。共发放调查问卷31份，回收31份，有效问卷回收率100%。
1.4  统计分析

    采用SPSS22.0版本软件包进行数据分析，计量资料均采用均数±标准差描述，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，采用极端分组法计算区分度[2]，采用Cronbach α系数计算各站信度，任两组间比较采用LSD检验，各站间成绩采用Pearson相关分析相关性。所有检验均采用双侧检验，检验水准α=0.05。
2  结果

2.1  OSCE考站成绩、难度、区分度、信度
OSCE平均成绩为（74.66±4.39）分，最高80.7分，最低58.4分，仅1人60分以下。各站成绩间总的比较，F=306.508，P=0.000。各站间成绩比较，第2站均大于其他各站成绩（P=0.000），第5站均小于其他各站（P=0.000），见表2。OSCE总体难度为0.747，区分度为0.578，信度为0.402。第1站难度最低，第5站难度最大。各站的区分度较好。第2、4站信度偏低，去除第3、5站后信度高于整体信度。

表2  OSCE考核各站成绩

	考站
	最小值
	最大值
	平均分
	难度
	区分度
	信度
	去除该站后信度

	1
	64.0
	95.0
	83.87±8.39
	0.839
	0.739
	0.564
	0.156

	2
	87.0
	98.0
	93.58±3.53
	0.936
	0.439
	0.285
	0.305

	3
	63.0
	91.0
	80.32±7.19
	0.803
	0.464
	0.432
	0.452

	4
	60.0
	93.0
	82.90±8.83
	0.829
	0.633
	0.228
	0.143

	5
	15.5
	56.0
	31.92±11.00
	0.319
	0.583
	0.508
	0.425


2.2  OSCE考核内容要点

本次OSCE考站的设计主要参考美国外科医师学会（American College of Surgeons，ACS）和外科项目指导委员会（Association of Program Directors in Surgery，APDS）规定的第1至2年外科住院医师应当掌握的20项基础/核心技能[3]，其中适合中国第1年外科住院医师的基础/核心技能考核共14项，本次OSCE选取其中无菌操作、打结、缝合、组织处理、皮瓣、活检、骨折外固定、腹腔镜基础技能8项技能。
2.3  OSCE考站间相关性分析
通过相关性分析，了解考站间的独立性与依赖性。OSCE第 1、2站间和第1、4站间存在中等程度相关（r=0.3~0.6），即题目设计之间既有一定联系，又有所区别。其余各站间无明显相关性，说明考题间互相独立，符合最初的考试设计（表3）。
表3  OSCE各站间成绩的相关性[r（P）]
	
	OSCE-2
	OSCE-3
	OSCE-4
	OSCE-5

	OSCE-1
	0.485（0.000）
	-0.137（0.000）
	0.411（0.000）
	0.081（0.000）

	OSCE-2
	
	-0.193（0.000）
	0.058（0.004）
	0.179（0.000）

	OSCE-3
	
	
	0.184（0.000）
	-0.114（0.000）

	OSCE-4
	
	
	
	0.001（0.944）


2.4  住院医师对OSCE各站的评价

考后即刻进行住院医师对OSCE考站评价的问卷调查。各站的难易程度由易到难分别赋值0~10分，同时对于最难考站进行多选，对最简单考站进行单选（表4）。其中第5站评分最高，第4、5站被认为最难，第2站被认为最简单。
表4 考生对于考点难易程度的评价（n=31）
	
	难易程度评分
	被认为最难考站[%（n）]
	被认为最简单考站[%（n）]

	OSCE-1
	5.19±1.74
	0.0（0）
	16.1（5）

	OSCE-2
	3.84±1.70
	0.0（0）
	67.7（21）

	OSCE-3
	6.23±2.06
	22.6（7）
	6.5（2）

	OSCE-4
	7.06±2.44
	45.2（14）
	6.5（2）

	OSCE-5
	7.81±2.14
	45.2（14）
	3.2（1）



问卷同时对OSCE各考站对住院医师临床帮助程度和他们在考试中的自我表现进行评价。OSCE各站对临床工作帮助程度从最小到最大赋值0~10分，住院医师在各站考试中表现由最差到最好赋值0~10分，进行自我评价（表5）。对临床最有帮助的是第4站。考核中第2站表现最好，第5站表现最差。
表5 考生对考试的评价

	
	对临床帮助程度的自我评分
	考试中表现的自我评分

	OSCE-1
	7.100±2.040
	6.330±1.740

	OSCE-2
	6.770±2.315
	6.500±1.889

	OSCE-3
	6.230±2.609
	4.670±2.249

	OSCE-4
	7.300±2.628
	5.130±2.285

	OSCE-5
	6.830±2.260
	3.970±2.282


3  讨论

考核是检验教学质量的主要手段之一。考核应涵盖测量考生实际水平、评价教学效果和教学内容适宜度等方面。考后对考核方式的评价及成绩判读直接影响教学质量的改进。
3.1  OSCE考核能够有效评价住院医师规范化培训的效果

在繁忙的临床工作或急诊状态下，对住院医师的评价往往带有一定的随机性和片面性，无法对其KSAs进行系统、综合地评价。OSCE能够最大限度地模拟并还原临床情境，在独立的时间和安全的环境中，对住院医师进行专项技能或综合能力的评价。OSCE往往通过标准化量表进行多站式的考核，因此能够较全面考评住院医师的KSAs，从而相对客观地评价考生的综合临床能力[4]，并给予针对性反馈，同时设计良好的OSCE能够有效地评价培训的整体效果。因此，外科学校采用OSCE方式对第1年外科住院医师进行临床技能年度终结性评价。住院医师对本次OSCE各站难度、住院医师对考试中表现的自我评价与各站成绩基本吻合，说明OSCE在很大程度上反映出了住院医师的真实临床能力及规范化培训效果，从而为修订和改进教学计划和内容提供了客观依据。

3.2  客观地评价OSCE的考核效能
根据经典测量理论，信度体现考核的稳定性和一致性，效度体现考核的准确性和有效性。影响OSCE信度的主要因素包括考站数目、考站的内部一致性、考站的难度和区分度、考试时间、考试成本等因素。针对住院医师的OSCE可由5~12站组成[5]，时间可达2.5 h[6]。尽管考站越多、时间越长，考核信度越高，但考虑到外科学校现有条件和考核成本，本次共设置5站。适中的难度和良好的区分度能保证较好的信度。本次考核的总体难度为0.747，各站区分度均超过0.400，在一定程度上保证考核结果稳定可靠。已报道OSCE的信度为0.100~0.929[7]，本次OSCE的总体信度尚可，但第2、4站偏低，需要对考题进行调整。本次OSCE涵盖57.1%（8/14）第1年外科住院医师应熟练掌握的核心技能，考核范围适中。基础外科的特点决定了第1年外科住院医师培训内容涉及多个专科，因此，设计之初即考虑到不同专科基本技能间的相对独立性，考核结果证实仅第1、2站间和第1、4站间存在中等程度相关。本次OSCE内部一致性较差，去除第3、5站后信度反而升高，这也是本次OSCE整体信度不高的主要原因之一，但基础外科培训目的之一在于培训的“广度”，因此OSCE设计切忌单纯追求考核信度，而忽略考核内容的“多样性”。
3.3  复杂临床情景下的OSCE更能考核出实际临床能力

目前的外科OSCE考核往往局限于考核住院医师的专项技能，即将复杂、连续的临床医疗行为和活动，拆解成相对具体、简单的临床任务进行考核，这样虽然有效地增加了考核的信效度，但无法呈现住院医师在整个诊疗过程中KSAs的综合运用能力和临床思维过程，本次OSCE充分体现出这一缺陷。第1至4站考题设计的临床场景过于简单，考生能够轻松获知考核目的，缺乏标准化病人（Standard Patient）的参与及评价过程，考试时间相对充裕，住院医师可以有意识地采取一定的对应措施，降低了OSCE考核的真实性和效能。不规则创面切除缝合站综合考核住院医师切除、缝合的知识和理念，同时考察他们手术过程中的思维过程，时间的紧迫性和考试的紧张性逼迫住院医师作出“潜意识”反应，考试结果可能更接近实际状况。第5站成绩明显低于其他4站，且与其无明显相关性，一方面说明临床思维和手术思维截然不同，临床思维的训练无法替代手术思维的训练，另一方面说明多种专项技能的提高，并不必然导致综合能力的提高，有必要对住院医师进行复杂临床场景下手术思维和综合运用多种技能的训练。今后的OSCE设计过程中，需要强调模拟真实、复杂的临床场景，考察住院医师在“检查-诊断-治疗”完整诊疗过程中的表现，OSCE的信效度可能因此受到较大影响，但考核本身更有利于发现培训中的问题，及时改进培训质量。

3.4  动态评估OSCE各站的效能
OSCE作为最贴近临床实际情况的考核方式，同样需要不断地改进和更新。第2站成绩明显高于其他4站，信度较低，61.3%的考生认为该站最简单，一方面说明外科住院医师对换药技术掌握较好，另一方面说明该考题并不适合作为终结性评价，但换药作为基本技能，改进试题后可作为形成性评价予以保留。第4站腹腔镜模拟器基础技能考核，虽然信度较低，但区分度较好，住院医师普遍反映难度较大，腔镜技术代表微创外科的发展方向，应进一步改进试题的内容及考核方式，同时需要修正培训内容，加大日常训练的密度和强度。第5站不规则创面切除缝合，难度最大，但信度、区分度较好，反映培训过程中缺乏手术思维和综合能力训练的缺陷，需要进一步加强这方面针对性训练。
总之，OSCE具有高仿真、高还原性和可重复性，因此常被用于医学教育的终结性和形成性评价。住院医师规范化培训方式和内容应根据考核结果进行适当调整，同时每年应测算OSCE各考站的信效度、难度和区分度，参考住院医师的主观评价，淘汰住院医师掌握较好的考核项目，逐步增加考核难度，提高培训质量，同时以考试作为风向标，促进住院医师主动学习。
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