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【摘要】  目的  探讨外科专业学位硕士研究生结业临床技能考核方案和存在的问题。方法  收集2013年首都医科大学临床外科专业硕士研究生结业临床技能考核方案、成绩及总结报告和2013年北京市外科住院医师临床技能考核方案、成绩及总结报告。采用SPSS 11.5，对两者相应数据行t检验和卡方检验
。结果  2013年，接受首都医科大学外科学临床技能考核的硕士研究生为118人，接受北京市住院医师临床技能考核人员为274人。两者的考核方案存在明显差异，表现为组织机构和考核所涵盖的内容不同。外科专业学位硕士研究生临床技能考核内容缺少沟通能力、辅助检查阅读与分析等；两者在相同项目上也存在细化程度和要求的差异。研究生的病例分析项目得分高于住院医师[（84.60±11.47）vs.（82.18±10.18），P=0.039]；而外科基本操作项目得分低于住院医师[（78.2±14.02）vs.（90.50±6.34），P=0.000]。此外，在病历书写、病例分析、外科操作项目通过率（≥70分）方面，两类人员差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  外科专业学位硕士研究生临床技能考核方案需与住院医师培训目标相适应，增加沟通能力、实验室检查及影像检查判读的内容；除采用过程评估外，可将多站式客观结构化临床技能考核（objective structured clinical examination，OSCE）作为结业考核形式。
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【Abstract】 Objective  To investigate clinical competence assessment in the graduation examination for surgical professional degree postgraduates and surgical residents in Beijing. Methods  Data of clinical competence assessment of graduation examination for surgical postgraduates from Capital Medical University (CMU) and residents from Beijing surgical residency training programs in 2013 were summarized and analyzed using SPSS 11.5 software. Results  There were 118 surgical postgraduates in clinical medicine from CMU and 274 residents from Beijing surgical residency training programs, who attended final clinical competence assessment. There were significant differences between the postgraduate and resident clinical competence assessment system. The differences included their organization in charge of examination and the contents of assessment system. The assessment system of clinical competence for the surgical postgraduates did not involved communication skills, reading and analysis of laboratory tests and imaging investigation. The score of case analysis in the postgraduate group was higher than that in the resident group [(84.6+1.1) vs. (82.2+10.2), P=0.039], however the score of surgical skill assessment in postgraduate group was significantly lower than that of the resident group [(78.2+14.0) vs. (90.5+6.3), P=0.000]. In addition, the rate in the score being higher or equal to 70 of case note, case analysis and surgical skill assessment between postgraduates and residents was significant difference (P<0.05). Conclusion  Clinical competence assessment system for the surgical postgraduates should be adapt to their training goal. In addition to the process assessment, the objective structured clinical skills examination (OSCE) could be as a reasonable postgraduate graduation examination mode.
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    2013年12月，国家卫计委、教育部等七部门联合印发了《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》，意见中指出建立以“5+3”为主体（5年临床医学本科教育+3年住院医师规范化培训）、“3+2”（3年临床医学专科教育+2年助理全科医生培训）为补充的临床医学人才培养体系[1-2]。医学毕业生成长为合格的临床医师需要经过住院医师规范化培训，鉴于我国医学教育体制的特殊性，临床医学硕士专业学位研究生培养与住院医师培训接轨培养试点模式势在必行，在调整培训内容、强化以岗位胜任力为导向的同时，如何改革硕士研究生临床技能考核方案也是值得思考和探索的问题。现就首都医科大学临床外科硕士专业学位研究生的临床技能考核和北京市外科住院医师临床技能考核方案和结果作一对比分析，并探讨今后改革需关注的问题。

1  资料与方法

1.1  资料  

    收集2013年首都医科大学临床外科专业硕士研究生临床技能考核方案、成绩及总结报告和2013年北京市外科住院医师临床技能考核的方案、成绩及总结报告，进行两者的对比分析。资料来源于首都医科大学临床教务处外科联合教研室和北京市卫计委科教处、北京市医学继续教育协会住院医师规范化培训部。首都医科大学宣武医院（首都医科大学第一临床学院）是上述考核的基地之一。

1.2  考核方案和成绩评定

    首都医科大学外科专业硕士研究生临床技能考核方案是根据教育部研究生培养目标结合临床实际工作制定的，并在应用中不断修订形成；同样，北京市外科住院医师临床技能阶段考核方案也是在多年的考核中借鉴国内外住院医师考核方案制定形成的。2013年首都医科大学医学外科专业硕士研究生（毕业）和北京市外科住院医师临床技能阶段考核内容、要求、评分标准（附表省略）详见表1、表2。

表1   2013年首都医科大学医学外科专业硕士研究生临床技能考核方案

	考核项目
	考核内容
	评分权重（％）
	考试时间（min）
	评分表
	备注

	临床病历评估
	经治完整病历资料5份
	15
	考官自定
	附表1
	考生所在培养医院自行组织

	临床接诊病人
	未经治病人，询问病史、查体、书写病历摘要或汇报病例
	15
	30
	附表2
	

	手术操作考核
	本专业手术1例，录像或实地考核均可
	20
	30
	附表3
	

	临床病例答辩
	二级学科范围病例
	20
	10
	附表4
	学校临床教务处外科教研室统一组织

	
	三级学科范围病例
	20
	10
	附表5
	

	外科基本操作技能考核
	消毒、铺单、穿手术衣、戴手套、切开、缝合、打结等技能
	10
	20
	附表6
	


表2  2013年北京市外科住院医师临床技能阶段考核方案

	站点
	考核项目
	考核内容
	时间（min）
	评分权重（％）

	第一站
	辅助检查
	X线平片、CT、MRI、B超、钼靶、心电图、实验室检查等判读及临床意义
	30
	90

	第二站
	医疗文书改错
	病例摘取段落，改错
	10
	10

	第三站
	接诊病人（问病史）
	普外、骨科、胸科、泌尿科常见病病人
	10
	30

	第四站
	接诊病人（专科查体）
	如腹部、胸部、颈部甲状腺、乳腺，骨科关节等
	10
	30

	第五站
	首次病程书写
	根据接诊病人资料书写简要的首次病程
	20
	40

	第六站
	病例分析
	常见病诊断、鉴别诊断及依据，进一步检查，治疗，提问
	10
	70

	第七站
	人文沟通
	告知坏消息、危重病通知、向上级医师汇报病情等
	10
	30

	第八站
	外科基本操作技能考核
	消毒、铺单、切开、缝合，清创、打结等技能
	20
	100

	注：第一、二站为一项，总计100分；第三、四、五站为一项，总计100分；第六、七站为一项，总计100分；第八站为一项，总计100分


    考核成绩评定：2013年首都医科大学医学外科专业硕士研究生临床技能考核成绩按方案中项目，每项100分，根据权重获得最后成绩，60分为及格。而住院医师临床技能考核成绩根据方案中项目分成4个模块，每个站点
为100分，根据权重得到每个模块的分数，辅助检查联合模块80分为及格，其他模块60分为及格，如其他3个模块有低于60分为不能通过考核。

1.3  考核的组织与实施

    研究生临床技能考核由学校教务处统一组织，考核教师由各临床学院具有主治医师及以上职称，且临床经验丰富的医师担任，考核前一周就考试方式、评分标准、分值分配等方面对参考教师进行集中培训。学生按照考核项目分组进行，每组有2位考官进行现场评分。最终成绩按照每位学生各项考核成绩汇总累加计算。住院医师临床技能考核由北京市医学继续教育协会住院医师规范化培训部外科专业委员会统一组织实施，考官选拔和培训与研究生临床技能考核类似，但考官来自北京市各外科住院医师培训基地，包括协和医科大学、北京大学、首都医科大学、军队系统和部属医院。

1.4  对比与统计方法

    比较硕士研究生与住院医师两者考核方案、考核内容的差异；在考核内容一致时，比较相同项目的考核成绩有否有差异。采用SPSS11.5统计软件进行数据处理，计量资料数据以均值±标准差(x±s)表示，计数资料用百分数表示，分别用t检验和卡方检验进行分析，检验水准α=0.05。

2  结果

    2013年参加首都医科大学外科学临床技能考核的硕士研究生118人，北京市外科住院医师临床技能考核人数274人。两者考核方案和考核成绩比较发现：①考核所涵盖的项目和内容不同，住院医师的考核方案更全面，涉及沟通能力、辅助检查阅读与分析能力。②组织的机构和考官来源不同。③在同一项目中，两者也存在细化程度和要求的差异，体现为住院医师的评分标准更细化，要求更高。④在考核项目一致的内容中，病历书写、病例分析和外科操作考核方式和难易度相近。研究生的病例分析项目得分高于住院医师，而外科基本操作项目得分低于住院医师，差异均有统计学意义（表3）。⑤相同考核项目如转化成百分制，以≥70分作为考核通过标准；在病历书写、病例分析、外科操作项目的通过率（≥70分）方面，两类人员差异有统计学意义（表4）。

表3  2013年首都医科大学外科专业硕士研究生及北京市外科住院医师临床技能考核成绩

	考试项目
	参考者
	参考人数
	成绩（分）
	  t值
	P值

	病历书写
	研究生
	118
	93.3±2.38
	9.463
	0.000

	
	住院医师
	274
	86.0±8.28
	
	

	病例分析
	研究生
	118
	84.6±11.5
	2.076
	0.039

	
	住院医师
	274
	82.2±10.2
	
	

	外科操作
	研究生
	118
	78.2±14.0
	-11.967
	0.000

	
	住院医师
	274
	90.5±6.3
	
	


表4  2013年首都医科大学外科专业硕士研究生与外科住院医师单项成绩的比较
	考试项目
	参考者
	参考人数
	<70分
	≥70分
	及格率（%）
	x2值
	P值

	病历书写
	研究生
	118
	0
	118
	100.00
	4.419
	0.036

	
	住院医
	274
	10
	264
	96.35
	
	

	临床病例分析（答辩）
	研究生
	118
	0
	118
	100.00
	13.487
	0.000

	
	住院医
	274
	29
	245
	89.41
	
	

	外科操作
	研究生
	118
	32
	86
	72.88
	72.509
	0.000

	
	住院医
	274
	2
	272
	99.27
	
	


3  讨论
3.1  临床医学专业硕士学位研究生培养的目标

    随着国家政策的调整，合格的临床医学专业硕士学位毕业生可获得《执业医师资格证》《住院医师规范化培训合格证书》《硕士研究生毕业证》和《硕士学位证》。其培训内容
包括医德医风、政策法规、临床实践技能、专业理论知识、人际沟通交流等，重点是提高临床诊疗能力[1-2]。借鉴美国、加拿大等国提出的住院医师培训目标，需注重以下六方面能力的培养：病人诊治、医学知识、人际关系与沟通、职业素养、临床工作中学习与提高、在医疗系统中的执业能力[3]。深化以岗位胜任力为导向的教育教学改革，使他（她）们成为适应社会发展需求，能看病、看好病的高层次医学人才。

3.2  临床医学专业硕士学位研究生临床技能考核存在的问题及探讨

3.2.1  现有考核方案的不足

    以往专业硕士学位研究生技能考核分轮转考核、阶段考核、毕业考试及论文答辩，其中科研论文占相当大比重，对临床能力的评估重视不够[4]。在时文馨的分析中也报道了类似的问题[5]。随着临床医学硕士专业学位研究生培养与住院医师培训接轨，过去这种考核方案显然不能适应培训目标的要求。本文对硕士研究生和住院医师考核方案的对比分析发现，临床医学专业硕士学位研究生临床能力考核不论在内容上还是在考核深度上均存在不足，难以客观反映以岗位胜任力为导向的培训目标。在其考核方案中对沟通能力、实验室检查及影像检查判读能力的评估缺失或重视不够，而北京市住院医师的临床技能考核方案是在多年实践中不断总结经验、参照国外和我国香港地区住院医师临床技能考核方案逐步形成的[6]。因此，与培训目标相结合的培训过程考核和毕业（终结）多站式客观结构化临床技能考核（objective structured clinical examination，OSCE）方式应是今后较为理想的方案。当然，研究生临床技能考核与社会化的住院医师临床技能考核并轨是大势所趋，住院医师临床技能考核方案将取代专业硕士学位研究生的临床技能毕业考核。

3.2.2  职业素养的培养值得关注

    从外科研究生和外科住院医师临床技能考核的总结报告中发现：在临床技能考核中不论是研究生还是住院医师在接触病人问病史、体格检查过程中均有一部分考生存在没有自我介绍、检体时交代可能导致不适以及检查完向患者道别等环节，在外科操作中爱伤观念差或存在只见树木不见树林的观念。所以教育培训中应引导学生树立正确的世界观、人生观、价值观；加强职业道德、医学伦理、社会学、法律等职业素质教育；注重人文关怀精神和人际沟通能力的培养，使他（她）们具有高尚的职业道德情操和关爱病人、尊重他人、尊重生命、团队合作的良好职业素养。

3.2.3  调整硕士研究生课程的设置，强化临床思维能力和技能训练

    考核中部分学生突出表现在问诊抓不住重点、病史采集不全面、医患沟通有障碍；在体格检查的系统系、规范化和熟练程度等方面问题较多；对疾病的诊断和鉴别诊断不够全面，尤其鉴别诊断针对性不强，临床思维能力有待提高。研究生在病例分析答辩上的分数高于住院医师，而外科基本操作考核研究生成绩显著低于住院医师，表明在研究生培养中重理论而轻操作，加之要完成科研论文，实际参与临床工作时间减少，临床动手能力较差，因此，需加大临床技能的培训，增设影像检查阅片、临床病历分析、手术基本操作等课程，强化临床思维能力的培养。随着患者自我保护法律意识的不断增强，将更多地拒绝实习医生在其身上进行技能操作，致使研究生锻炼机会减少。为弥补这方面的不足，应充分利用国内最先进的医学教学软件、仿真人软件医学仿真教具
、计算机网络教学、多媒体教学、仿真标准化病人模拟教学的立体化平台。未来的医学模拟技术将会更广泛地用于医学教育、医学研究、疾病诊断和治疗、医学考核等领域[7] 。

3.3  考核方式的规范与科学，提高其有效性和可靠性 

    考核信度和考核效度对于任何一种有效考核来说是必不可少的。只有信度高、效度高的考试才能对被试作出客观、可靠、有效的评价，考核成绩才能准确反映考生的真正水平。但是，考核结果的稳定性、一致性还会受到考核实施过程中各种因素的影响。临床技能是由许多相互依赖而又相互独立的能力领域组成，就某一种评价方法而言，有可能适应某种特定的评价需要。重视临床综合能力的考评是保证专业学位研究生培养质量的关键。结合我国医学教育培养制度，在不同医学院校提出了不同的评估体系[5,8-9]，这些体系有共性的内容，也存在一些不足，如涉及面不够宽广，不能全面体现培训目标，评估项目的信度和效度偏低，在总结报告中发现同一项目在不同考点和不同考官的评价结果存在较大差异。因此，为提高临床技能评价的有效性和可靠性，应立足于制定同培训目标相关联的指标体系和量化标准，使测量条件标准化。这方面可借鉴国外的一些做法与经验[10]。另外，以往的经验显示，加强执考考官培训可减少这种影响因素导致的差异。最后，根据不同临床技能培训基地的考核结果，查找培训基地培训过程中存在的问题，及时反馈给该基地负责人，对加强临床培训基地的监管、改善培训质量可起积极的促进作用。
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是否应为“每个模块”？


此处与上文衔接不是太流畅，“其”指的是“合格的临床医学专业硕士学位毕业生”还是“临床医学专业硕士学位研究生”，不是很清楚，请斟酌


此处请核对，是“仿真人软件医学仿真教具”还是“仿真人软件、医学仿真教具”





