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【摘要】  通过阐述中美医师执照实践技能考试评价指标体系的构成要素，比较在制定依据、分类原则、考查内容、能力要求等方面的差异，在借鉴和参考美国先进经验和做法的基础上，结合全球医学教育最基本要求，在整合考试大纲分类、调整临床实践能力考查内容分布、增加人文医学内容的考查比例、建立科学的考试评价指标量表等方面，提出改进我国医师资格实践技能考试评价指标体系的建议。

【关键词】  医师执照；实践技能考试；评价指标体系
【中图分类号】  R1

基金项目：中华医学会医学教育分会和中国高等教育学会医学教育专业委员会课题（2016B-BJ010）
Fund program: The Issue of The Chinese Medical Association Medical Education and China's Higher Education to Learn Medical Education Professional Committee (2016B-BJ010)
The comparative study on the practical skills of Sino-US licensed doctors' practical skill examination evaluation index system  Cai Yunfei, Wu Yali, Zhang Enquan, Huang Guoqiong 

Third Military Medical University Training Department, Chongqing 400038, China

Corresponding author: Huang Guoqiong, Email: guoqiongh@sina.com

【Abstract】  In this paper, the constitute elements of Sino-US licensed doctors' practical skill examination evaluation index system are expounded. Through comparison, the differences on the formulation basis, classification principle, test content, and ability requirements are inferred; On the basis of referring to the advanced experience and practice of the United States, and by combining with the requirements of the most basic requirements of global medical education, suggestions for improving the Chinese licensed doctors' practical skill examination evaluation index system are proposed in terms of integrating the test syllabus classification, adjusting the distribution of clinical practice ability examination content, increasing the proportion of medical humanities content test, as well as establishing a scientific examination evaluation index weight table. 
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我国医师资格考试组织实施于1999年，经探索和实践，已经成为国家对医师行业有效、规范管理的重要举措，也对提高医疗服务水平、保障人民群众生命健康起到了重要的促进作用。临床实践能力与医师实际工作联系最为紧密，是医师资格准入考核的重点，着重评价实践操作技能和临床诊疗能力，是检验医师临床工作能力最直接、有效的手段。欧美医师资格实践能力考试评价指标体系建设较早，在考查医师解决实际工作问题能力、综合运用知识系统分析问题能力、与患者沟通交际能力等方面值得我国借鉴。

1  中美医师执照实践技能考试评价指标现状

1.1  我国医师资格实践技能考试评价指标

    我国医师资格实践技能考试重点对考生的临床技能操作能力、运用医学知识综合分析能力及解决临床实际问题能力进行评价，考试大纲所包含的内容包括职业素质、病史采集、体格检查、基本操作、辅助检查和病例分析7个项目73个子项目[1]（表1）。共分为3站式考试，各站具体评价指标见表2。

表1 中国医师资格实践技能考试大纲（2015版）

	考试内容
	                具体项目

	职业素质

（3项）
	医德医风

沟通能力

人文关怀

	病史采集

（19项）
	发热

皮肤

黏膜出血

咳嗽与咳痰

咯血

呼吸困难

心悸

水肿

恶心与呕吐

呕血与便血
	腹泻与便秘

黄疸

消瘦

无尿、少尿与多尿

尿频、尿急与尿痛

血尿

抽搐与惊厥

眩晕

意识障碍

	体格检查

（6项）
	一般检查

头颈部

胸部
	腹部

脊柱、四肢、肛门

神经系统

	基本操作

（26项）
	手术区消毒与铺巾

手术刷手法

穿、脱手术衣

戴无菌手套

手术基本操作：切开、缝合、结扎、止血

清创术

开放性伤口的止血包扎

脓肿切开术

换药与拆线

吸痰术

胃管植入术

三腔二囊管止血法
	导尿术

动、静脉穿刺术

胸腔穿刺术

腹腔穿刺术

腰椎穿刺术

骨髓穿刺术

脊柱损伤的搬运

四肢骨折现场急救外固定术

心肺复苏

电除颤

简易呼吸器的使用

穿、脱隔离衣

	辅助检查

（6项）
	心电图

X线平片影像诊断

X线胃肠照影影像诊断
	CT影像诊断

超声诊断

实验室结果判断

	病例分析

（13项）
	呼吸系统

心血管系统

消化系统

泌尿系统（含男性生殖系统）

女性生殖系统

血液系统

内分泌系统
	神经系统

运动系统

风湿免疫性疾病

儿科疾病

传染病

其他




表2 中国医师资格实践技能考试评价指标

	站点               考试项目
	评价指标

	第一站
	病史采集
	问诊内容

问诊技巧

	
	病例分析
	初步诊断

诊断依据

鉴别诊断

进一步检查

治疗原则

	第二站
	体格检查
	检查部位

检查方法

检查结论

	
	基本操作
	术前准备

操作步骤

注意事项

	
	职业素质
	医德医风

沟通能力

人文关怀

	第三站
	辅助检查
	结果判读

	
	医德医风
	职业素质


1.2  美国医师执照实践技能考试评价指标

按美国医师执照考试（USMLE）要求，实践技能考试分为临床理论（clinical knowledge，CK）和临床技能（clinical skills，CS）两个部分。CK考试评估考生运用医学知识的能力及对临床疾病治疗技能的掌握，强调健康促进与疾病预防[2]；CS考试主要考查综合临床接触能力（integrated clinical encounter，ICE）、交流与人际关系能力（communication and interpersonal skills，CIS）及英语口语能力（spoken english proficiency，SEP）[3]3个方面，评价考生疾病诊断、病人管理、交流沟通、健康管理等多环节的能力。考试大纲见表3； CK和CS两部分具体评价指标见表4。

表3  USMLE step 2 考试大纲

	分类
	考试内容

	临床理论（clinical knowledge，CK）

	正常情况和疾病分类

（normal conditions and disease categories）
	一般医疗原则（general principles of foundational science）1%～3％

各个器官系统和疾病类型（individual organ systems or types of disorders）85%～95％

· 免疫系统疾病（immune system）
· 血液及淋巴系统疾病（blood & lymphoreticular systems）
· 行为健康（behavioral health）
· 皮肤及皮下组织疾病（skin & subcutaneous tissue）
· 神经及特殊感觉系统疾病（nervous system & special senses）
· 肌肉骨骼系统和结缔组织疾病（musculoskeletal system）
· 心血管系统疾病（cardiovascular system）
· 呼吸系统疾病（respiratory system）
· 消化系统疾病（gastrointestinal system）
· 肾脏、泌尿系统疾病（renal & urinary systems）
· 妊娠、分娩及围产期疾病（pregnancy, childbirth, & the puerperium）
· 女性生殖系统及乳房疾病（female reproductive system & breast）
· 精神病（mental disorders）
· 男性生殖系统疾病（male reproductive system）
· 内分泌及代谢性疾病（endocrine system）
· 多器官功能障碍疾病（multisystem processes & disorders）

生物统计学与流行病学/对医学文献进行人口健康方面的解读（biostatistics & epidemiology/population health interpretation of the medical literature）1%～5％

	医生任务

（physician task）
	医学知识及概念（medical knowledge/scientific concepts）10%～15％
诊断疾病水平（patient care: diagnosis）40%～50％

· 病史采集/体格检查（history/physical examination）

· 实验室结果（laboratory/diagnostic studies）

· 诊断（diagnosis）

· 预后（prognosis/outcome）

管理患者能力（patient care: management）30%～35％

· 健康管理及疾病预防（health maintenance/disease prevention）

· 药物治疗（pharmacotherapy）

· 治疗方法（clinical interventions）

· 综合管理（mixed management）

· 监测疾病复发（surveillance for disease recurrence）

交流能力（communication）

专业精神（professionalism）

患者安全（systems-based practice/patient safety）

促进和提高预防医学及健康管理水平（promoting preventive medicine and health maintenance）

明确疾病发病机制（understanding mechanisms of disease）

确定诊断（establishing a diagnosis）

制定治疗原则（applying principles of management）

	临床技能（clinical skills，CS）

	临床综合接触能力

（integrated clinical encounter）
	信息收集和分析能力（data gathering and data interpretation skills）

患者接触重要发现：病史采集和查体（patient encounter: history and physical examination）

诊断印象（diagnostic impressions）

可能诊断（justification of the potential diagnoses）

诊断研究（initial patient diagnostic studies）

	交流与人际关系能力

（communication and interpersonal skills）
	以患者为中心的沟通技巧（the patient-centered communication skills of fostering the relationship）

收集信息（gathering information）

提供信息（providing information）

帮助患者决策（helping the patient make decisions about next steps）

情感支持（supporting emotions）

	英语口语能力

（spoken English proficiency）
	口语表达清楚性：发音、措辞，尽量避免重复提问或陈述（clarity of spoken English communication within the context of the doctor-patient encounter: pronunciation, word choice, and minimizing the need to repeat questions or statements ）


表4  USMLE step 2 评价指标
	考试分类
	评价指标

	临床理论（clinical knowledge，CK）
	诊断 （diagnosis）

预后 （prognosis）

疾病的机制（an indication of underlying mechanisms of disease）

下一步治疗方法，包括预防措施 （the next step in medical care, including preventive measures）

	临床技能

（clinical skills，CS）


	综合临床接触能力

（integrated clinical encounter）
	采集病史（collect the history）

体格检查（physical check）

临床诊断与鉴别诊断（the clinical diagnosis and differential diagnosis）

制订治疗计划（treatment plan）

基本操作技能（the basic operation skills）

预防及康复教育（prevention and rehabilitation education）

书写病历（written records）

	
	交流及人际关系能力（communication and interpersonal skills）
	建立医患关系（build the doctor-patient ）

搜集信息（to collect information）

提供信息（to provide information）

协助患者决策（relationship assist patient decision）

情感支持（emotional support）

协助患者改变行为（to assist patients to change behavior）

	
	英语口语能力

（spoken English proficiency）
	口语发音（delta oral English pronunciation）

标准用词（delta standard word）

意图表达（delta intent）


2  中美医师执照实践技能考试评价指标体系对比

2.1  制定依据

我国医师资格实践技能考试大纲是依据医学院校对医学生的教育任务及毕业后1年试用期的临床工作要求来制定，属于对所学知识掌握程度的考核；美国医师执照实践技能考试大纲依据实际临床情境（clinical encounters）来制定，属于对综合运用专业知识解决实际问题能力的考核。
2.2  分类原则

我国医师资格实践技能考试是按应掌握的医学知识、病例类型及操作技能的考核目标进行分类，较少考虑医师临床活动的实际情境和医学知识的融会贯通；美国医师执照实践技能考试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交叉融合，考查考生在不同临床工作场景活动中，面对不同背景、不同性格的患者所患疾病时综合运用知识、系统分析问题的能力，而不是将某一学科知识或某一项技能分割来考查[4]。
2.3  考查内容

我国医师资格实践技能考试考查内容包括专业素质、病史采集、体格检查等7个项目73个子项目，在广度和深度上相对单一和浅显；美国医师执照实践技能考试考查包括临床综合接触能力、交流与人际关系能力、英语口语能力等5个部分24个二级项目25个三级项目，除考查心血管系统、消化系统、神经系统等各器官系统和疾病类型的临床知识外，还要考查结缔组织疾病、多器官功能障碍疾病、预防医学和健康促进相关内容，考试内容更为全面。

2.4  能力要求

我国医师资格实践技能考试对包括病史采集、体格检查、常见的临床操作技能等指标进行评价；美国医师执照实践技能考试对医学知识掌握及应用能力，各科常见病、多发病的诊断及处理，帮助患者决策以及安慰患者能力等指标进行评价。与美国相比，我国在临床思维能力、与患者沟通技能、专业态度及情感认知、语言表达等方面能力考查内容涉及较少。
2.5  评价点

我国医师资格实践技能考试注重考查考生具体知识点记忆程度及临床技能操作的正确与否，与临床实际情境结合考查内容较少；美国医师执照实践技能考试评价内容与医师实际临床活动中的工作任务密切联系，考查综合运用专业知识和技能解决实际临床问题的能力，充分体现了“以患者为中心”的诊治全过程。

3  启示

2002年，国际医学教育组织（Institute for International Medical Education, IIME）经过调查研究，提出了各国培养的执业医师都应达到全球医学教育最基本要求（global minimum essential requirements in medical education, GMER），包括医学职业价值、态度、行为和伦理，医学基础理论，人际交流与沟通技能，临床专业技能，医疗卫生和群体健康，医疗信息管理能力，批判性思维和研究7个领域60条标准[5]。与GMER的要求相比较，我国在其要求掌握的7个领域里有3个领域是没有涉及的，且考试要求所涉及的领域里，医学伦理、职业道德、医疗态度、医疗卫生和群体健康的考核比例仅为8％。通过比较得出，我国医师资格实践技能评价指标体系在GMER所强调的人际交流和沟通技能、医疗信息管理能力、医疗卫生和群体健康、批判性思维和研究等领域是薄弱环节[6]，需要加强改进和提高。
3.1  整合考试大纲分类

建议按照医师工作场景和工作任务，按基础综合、专业综合和实践综合的分类形式将大纲考核内容与知识点重新整合。其中，基础综合部分考查基础医学、法律法规、医学伦理、医学心理及人文社科学的基本理论、概念和原理。专业综合按照器官系统正、异常过程及疾病的分类来划分，通过来源于临床常见症状和各类病例，考查诊疗思路与救治程序、鉴别诊断与诊断方法、病情观察与处理等内容的临床思维能力。实践综合根据医师的任务来划分，模拟医师在急诊、门诊（初诊、复诊）、病房、手术室的工作情形，考查考生综合运用专业理论和临床操作技能，处理实际疾病问题能力及不同工作场景的胜任能力。考试大纲的整合、调整也将积极推动医学院校的教学与临床实践改革，对培养高素质、实用型医学人才起到正确的引导作用。

3.2  调整临床实践能力考查内容分布

实践技能考试的目的不仅是对医学理论知识的简单理解和记忆，更是对医学知识的综合运用能力及临床实践能力的综合检验。根据GMER7个领域要求，临床实践技能考核应是医师考核选拔的重中之重，是考核临床工作能力最直接、有效的手段。建议根据医师临床工作胜任能力的要求，调整我国现行医师资格实践技能考试中对疾病诊治能力、临床思维能力、医德医风与职业素养、交流沟通能力等临床实践能力的考核分布与比例，丰富和完善考查内容。

3.3  增加人文医学内容的考查比例

为突出“生物－心理－社会”医学模式转变要求，建议增加医学心理学、行为医学、疾病预防与健康促进、医德医风与职业道德素养等人文医学知识的考查比例。考生在考虑患者健康和疾病问题的同时，也要考虑患者心理、行为以及其他社会因素综合作用对疾病的影响，体现对患者、生命、伦理道德的尊重和珍视。在当前医患矛盾突出的社会背景下，人文医学内容考查比例的增加，对于构建和谐医患关系有着重要的引导意义，“以患者为中心”的考试模式转变也将促进我国医学教育模式转变，推动医学教育改革和发展。

3.4  建立科学的考试评价指标量表

基于我国医学教育目标和医疗卫生服务需要，在设计建立合理的实践技能考试模型基础上，探索建立与医生临床活动中的工作任务紧密联系，符合医师资格实践技能考试特点，能够准确、客观、有效评价考生临床实践能力水平的考试评价指标量表，便于与考生交互过程中的数据能评价出考生真实的能力水平，能够最大限度地提高测量精度和降低评分误差。建立科学、合理的考试计分方式及分数解释、分数报告形式，改进现行实践技能考试三站成绩累加的简单计分方法。

利益冲突  无
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