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【摘要】  目的  评估《临床诊断学》理论考试试卷的质量，探讨、反思教学方法，以期提高教学质量。方法  汇总首都医科大学2012级临床医学专业《临床诊断学》理论考卷40份，采用SPSS 20.0进行试卷分数的频数、均数统计及正态性分析；应用库德-理查逊（Kuder-Richardson）及克伦巴赫（Cronbacha）系数公式、百分一致法等
，分别计算试题的信度、效度、难度及区分度。根据分数分布评价考生知识掌握情况；根据试题的信度、效度、难度及区分度进行试卷质量分析。结果  40名学生的考试成绩为61～96分，平均（83.64+8.07）分。试卷中选择题及主观题的信度（γ）分别为0.65及0.59，总效度（V）为0.27，总体难度（P）为0.84，区分度（D）为0.16～0.30；学生总失分率为16.36%。结论  本次考试试卷难度适中，区分度良好。学生对单纯依靠记忆的知识掌握良好，而在知识的灵活应用方面则有待提高。需调整教学策略，以加强学生灵活应用基础知识的能力。
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【Abstract】  Objective  To assess the quality of the final test paper of Clinical Diagnostics for clinical undergraduates，and explore the teaching strategies. Methods  Finals results of Clinical Diagnostics including 40 clinical undergraduates of Capital Medical University were analyzed .SPSS 20.0 was used to frequency and means statistics and normality analysis .Kuder–Richardson/Cronbacha formula, percentage unification methods，formula P= X/W and D=2（XH—XL）/W were used to calculate confidence, validity, difficulty and degrees of distinction. Acquisition of relevant knowledge was assessed according to score distribution, while test paper quality was evaluated based on indicators including confidence, validity, difficulty and degrees of distinction. Results  Test scores of 40 students were between 61 to 96 (83.64+8.07)．The degree of confidence(γ) for choice questions and subjective questions was 0.65 and 0.59 respectively; The validity (V) was 0.27; The overall difficulty (P) of the examination was 0.84; The degrees of distinction (D) were between 0.16 to 0.30. And the total points losing rate was 16.36%. Conclusion  The examination was of medium difficulty and good degree of distinction，but the teaching strategies still need further adjustment in order to improve the students’ ability of flexible application of the basic knowledge. 
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临床诊断学是研究诊断疾病的基础理论、基本知识、基本技能和诊断思维的一门临床学科[1]。做为临床医学学习的基础及联系临床各学科的桥梁和纽带，临床诊断学的教学在医学生的临床教学中十分重要。
试卷是考察学生学习效果及教师教学成果的重要手段。试卷分析系统则是总结分析试卷质量的重要工具。试卷分析可以清晰的显示学生对考卷中各考题的答题情况, 一方面使学生了解各个科目的掌握情况，以及某一科目内各知识点的掌握情况，有利于学生在学习的过程中查漏补缺；另一方面则可使授课教师客观的了解学生对各知识点的掌握情况，及时调整教学方案。
本文对首都医科大学临床医学专业七年制学生《临床诊断学》理论考试试卷进行分析，旨在评估试卷的质量，并探讨、反思教学方法，提高教学质量。
1.材料及方法
1．1研究对象 
首都医科大学2012级临床医学专业七年制学生，授课教材为欧阳钦主编，人民卫生出版社出版的《临床诊断学》第二版。共授课108学时，其中理论授课54学时，见习课54学时。考试时间为2015年12月，共收到考核试卷40份。
1．2试题特点
考核试卷按照教学大纲及首都医科大学考卷要求共2套，分为A、B卷。在考试前由学系内科教研室随机抽取其中1套进行考试。试卷满分为100分，共87题。包括单项选择题（A1型、A2型及B1型）、填空题、简答题、问答题及心电图诊断。各题型题量及分值分布见表1。
	表1 各题型题量及分值分布

题型
	题量
	单位分值
	总分值

	A1型
	40
	0.5
	20

	A2型
	10
	0.5
	5

	B1型
	10
	0.5
	5

	填空题
	12（40空）
	0.5
	20

	简答题
	5
	3
	15

	问答题
	5
	5
	25

	心电图诊断
	5
	2
	10


1．3考核及评分方法
于全部课程授课完成后3周进行考试，考试方式为闭卷。由2位授课教师根据考前制定的标准答案及评分标准进行阅卷。阅卷完成后由专人负责分数核查。
1．4数据统计
将全部考生成绩的原始数据录入计算机。首先录入试卷的一般信息（考生学号、姓名）、试题题号和标准分值等；然后再录入每个学生每题的实际得分；采用统计软件SPSS 20.0进行正态性分析及频数、均数统计，并应用相应公式进行数据分析。最终得到试卷中各题目的平均分，以及信度、效度、难度、区分度等试卷质量指标，并根据上述指标进行试题评价。具体方法如下:
1.4.1信度
信度（γ）是考试结果的稳定性或可靠性的程度。选择题选用库德-理查逊(Kuder -Richardson)信度公式计算。其余主观题的信度分析采用克伦巴赫（Cronbacha）系数计算。一般认为信度在0.40～0.76之间，考试结果可信。
1.4.2效度
效度（V）是指测量结果所反映拟考察内容的程度。使用“百分一致法”进行计算。按成绩将考生分为高、中、低3组,将各型试题中高、低分组的平均分之差除以相应的满分,即得出此题的效度值。一般认为V>0.4效度高,V<0.2则效度低[2] 。
1.4.3难度

难度（P）是测试题目的难易程度[3]。计算公式为：P= X/W。 其中X为样本平均得分，W为试卷总分。全套试卷的难度应控制在0.75～0.85。
1.4.4区分度
区分度（D）是试卷对考生实际水平的区分程度或鉴别能力。计算公式为D=2（XH—XL）/W。其中XH为27%高分组平均分，XL为27%低分组平均分，W 为试卷总分。D>0.30提示区分度很好；D<0.15提示区分度较差；D值0.15～0.30则提示区分度良好。
2.结果
2．1考试成绩
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本次《临床诊断学》理论考试最高分为96分，最低分为61分，平均83.64+8.07分。其中，优秀（≥90分）率为25％（10/40），良好（80～90分）率为55％（22/40），及格（≥60分）率为100％。各分数段频数分布详见图1。
图1 《临床诊断学》理论考试成绩频数分布图
2．2试卷分析
2．2．1题型分析
本套《临床诊断学》理论考试题型包括单项选择题、填空题、简答题、问答题及心电图诊断，共87题。各类题型分值分布及得分情况详见表2。
表2 《临床诊断学》理论考试题型分值分布及得分
	题型
	题量
	分值
	最高分
	最低分
	平均分

	单项选择题
	60
	30
	28.5
	17
	22.89

	填空题
	12（40空）
	20
	19.5
	13
	17.59

	简答题
	5
	15
	15
	8.5
	13.61

	问答题
	5
	25
	25
	13.5
	21.41

	心电图诊断
	5
	10
	10
	2.5
	8.14


2．2．2试卷质量
本套《临床诊断学》理论考试选择题的信度为0.65，主观题的信度为0.59。本套试题总效度为0.27，难度为0.84，区分度为0.16～0.30。各题型效度、难度及区分度分布情况详见表3。

表3 《临床诊断学》理论考试试题难度、区分度、效度分布
	题型
	单项选择题
	填空题
	简答题
	问答题
	心电图诊断

	效度
	0.35
	0.23
	0.19
	0.25
	0.29

	难度
	0.76
	0.88
	0.91
	0.86
	0.81

	区分度
	0.25
	0.17
	0.16
	0.28
	0.30


2．3失分情况
分析试卷显示，在各类题型中失分率最高的是单项选择题，达23.71%；失分率最低的题型则是简答题，仅为9.25%。总体失分率为16.36％。各题型的失分情况详见表4。
表4 《临床诊断学》理论考试各题型失分情况
	题型
	题量
	试题总分
	失分数
	失分率（%）

	单项选择题
	60
	1200
	284.5
	23.71

	填空题
	12（40空）
	800
	96.5
	12.06

	简答题
	5
	600
	55.5
	9.25

	问答题
	5
	1000
	143.5
	14.35

	心电图诊断
	5
	400
	74.5
	18.63

	合计
	87
	4000
	654.5
	16.36


将试题按照授课内容中不同的知识点分为症状学、体格检查、病理生理机制及心电图四类，分别分析各类试题的失分率。结果显示：失分率最高的是心电图相关知识，失分率最低的则是症状学相关知识。授课内容各知识点的失分情况详见表5。
表5 《临床诊断学》理论考试授课内容各知识点失分情况  
	知识点
	题量
	试题总分
	失分数
	失分率（%）

	症状学
	15
	780
	85.5
	10.96

	体格检查
	49
	1820
	296.5
	16.29

	病理生理
	16
	920
	148.0
	16.09

	心电图
	7
	480
	124.5
	25.94

	合计
	87
	4000
	654.5
	16.36


按照学生学习及应用知识的方式将试题分为记忆型及应用型，分别分析不同类型试题的失分率，结果显示：与记忆型题目相比较应用型题目的失分率较高，高达24.15%。详见表6。
表6 《临床诊断学》理论考试记忆型题目及应用型题目失分情况
	题型
	题量
	试题总分
	失分数
	失分率（%）

	记忆型
	55
	3060
	427.5
	13.97

	应用型
	32
	940
	227
	24.15

	合计
	87
	4000
	654.5
	16.36


3.讨论
试卷分析是课程考核过程中不可或缺的部分，也是课程考试统计分析、总结教学工作的重要构成部分[4]。根据试卷分析的结果既可以客观的了解试题的质量及学生答卷的情况，还可使授课教师根据学生对各知识点的掌握情况，及时调整教学方案，在教学中真正的做到因材施教、有的放矢。
3.1试卷质量分析
信度是衡量考试稳定性与考试可靠性的指标。理论上信度越高,考试的结果越可信。本套理论考试选择题及主观题的信度分别为0.65及0.59，提示本次考试的结果能够真实、客观地反映考生的实际水平。
效度反映了测量结果与要考察的内容间的吻合程度，吻合程度越高则效度越高；反之则效度越低。本套试题的总效度较低可能与试卷中简答题及问答题等题型相对较容易有关。因为如果难度过大或是过低,考生的成绩就更容易受到其他偶然因素的影响，进而影响考试结果对考生真正水平的判断。这一问题需要在今后的试题组编过程中尽量避免。
难度是能力测试中衡量测试题目质量的主要指标之一。合理的难度是一套高质量试题的必备条件。本套试题难度适宜，但是简答题及问答题难度相对较小。
区分度是评价试题质量、筛选试题的主要指标与依据[5]。试题区分度越高，越容易把不同水平的受试者区分开来，该题目的利用价值也就越大。本套试题区分度良好，提示通过本试卷可有效的区分不同水平学生的学习效果。

3.2答卷情况分析
课程考核和成绩评定是人才培养过程中十分重要的环节，是教学质量评价的重要手段之一[6]。本次《临床诊断学》理论试卷及格率为100％。提示学生整体对《临床诊断学》理论知识掌握良好。
本次考试各类题型中失分率最高的是单项选择题，这可能与单项选择题题量大，涉及的知识范围广泛，且应用型题目比例较高有关。从授课内容不同知识点角度分析，失分率最高的是心电图相关知识，失分率最低的则是症状学相关知识；从学生学习及应用知识的不同方式分析，应用型题目的失分率高于记忆型题目。有研究显示，学生对记忆性知识点掌握程度的区别不大［7］。本次考试的结果也提示学生对单纯依靠记忆的知识掌握良好，而在知识的灵活应用方面则有待进一步提高。这也是是症状学相关知识失分率低，而心电图相关知识失分率较高的重要原因。
3.3教学效果评价及教学策略反思
临床诊断学是医学生在进行了生理学、病理学、解剖学等医学基础知识的学习后，开始进行临床医学学习的第一课。通过诊断学的学习，医学生学习如何与患者有效的沟通，通过问诊及症状学基本知识获取疾病发生、发展的第一手客观资料；学习如何借助听诊器、叩诊锤等简便的检查工具，运用视、触、叩、听等体格检查方法客观的评估患者的身体状况，及时准确的发现有助于疾病诊断及鉴别诊断的体征；学习如何合理应用实验室检查、心电图、X线检查等辅助检查为疾病的诊断及鉴别诊断提供客观有力的证据；学习如何将问诊、体格检查、辅助检查、诊断、治疗及护理活动的有关资料，经过归纳、分析、整理，最终形成住院病历。临床诊断学主要内容包括：症状学、问诊、体格检查、辅助检查及病历书写。传统的教学方式主要采取理论授课及见习课两种方式。其中，理论课主要是集中授课，由教师讲授临床诊断学相关的理论知识；见习课则由教师带领学生通过实践进行分组学习。由于授课方式不同，学生获得知识的途径也不尽相同：理论授课主要通过教师口授及多媒体课件向学生介绍基本的临床诊断学基础理论知识。见习课则由带教教师示范体格检查手法，组织学生分组练习；或在教师的带领下结合仿真模拟教具或患者，使学生通过视诊、触诊、叩诊、听诊掌握常见体征的检查方法及临床意义；或指导学生利用理论授课所学的知识分组进行心电图的阅图及诊断。力图通过见习课的教学加深学生对相关理论知识的理解、记忆以及灵活应用。本次《临床诊断学》理论试卷及格率达100％，优秀率达25%，提示通过上述教学方式达到很好的教学效果。
试卷分析显示学生对于单纯依靠记忆的知识掌握牢固，而对于心电图、体格检查等需要对所学理论知识加以灵活运用的知识点掌握较薄弱。应该根据学生的这一特点，在今后的《临床诊断学》教学中做出适当的策略调整。医学生具有较强的自主学习能力，因此教师可以鼓励学生通过预习或自习的方式学习单纯依靠记忆的知识，而在有限的课堂时间则更多的利用多媒体、仿真模拟教具或患者等手段，使知识更加细化及形象化，协助并加深学生对于知识的理解及记忆。另一方面，应该更加重视实习课的教学，进一步优化实习课的教学策略。教师在实习课教学过程中，除示范手法、组织练习外，还应鼓励学生深入临床，引导学生利用所学的理论知识积极的分析问题、解决问题。这样不仅可以增加学生学习《临床诊断学》理论知识的兴趣，还可以协助学生学以致用，有助于医学生建立初步的临床思维，为今后的临床工作打下坚实的基础。
临床诊断学做为医学生临床课程的第一课，以及联系临床各学科的桥梁和纽带，在临床课程中占据着十分重要的地位。虽然通过传统的理论课加见习课的教学模式，学生整体对《临床诊断学》理论知识掌握良好，但是仍需要调整相应的教学策略以加强学生灵活应用基础知识的能力。
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