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摘要： 2013年全国医师资格考试考务工作会议提出将传统的一站式考试改革为两段式, 2017年5月福建中医药大学第一次作为试点参与实证研究。本文对分阶段考试成绩进行了初步的总结和分析，针对我校学生临床技能方面存在的缺失与不足对临床技能课程进行一系列改革举措：加强教学条件建设、丰富教学内容和方法，改革考核模式，加强临床技能教学质量的监控。
学生普遍反应改革措施有利于巩固理论知识、提高临床技能，为顺利通过国家执业医师考试及成长为合格的医疗卫生人才奠定良好的基础。
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A preliminary study on the reform of clinical skill curriculum based on the phased examination of TCM medical practitioner qualification
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Abstract: In 2013, the National Physician Qualification Examination Examination Work Conference proposed to reform the traditional one-stop test into two-stage. In May 2017, Fujian University of Traditional Chinese Medicine participated in the empirical study for the first time as a pilot. This paper makes a preliminary summary and analysis of the results of the phased examination, and carries out a series of reform measures for the clinical skills courses according to the deficiency and deficiency of the clinical skills of the students in our school: strengthening the construction of teaching conditions, enriching teaching contents and methods, reforming the assessment mode, and strengthening the monitoring of the teaching quality of clinical skills. The reform measures are conducive to consolidating theoretical knowledge, improving clinical skills, and laying a good foundation for successfully passing the national examination of medical practitioners and growing into qualified medical and health personnel.
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该文总体修订意见如下：
1、执医考试的重要性毋庸置疑，但是否可认为是医学教育教学改革的导向，值得商榷；同时需注意的是“分阶段考试”仍属进行中的研究。全文相应叙述请斟酌修订
2、前言、第1、第2部分注意文字精炼

3、第3部分：1）相关改进措施内容需更有条理性、计划性、针对性；2）内容具有现实指导意义或可借鉴性

4、第4部分：1）精简与前文重复内容，勿夸耀改进效果；2）略深化、细化思考今后的改进方向与措施
5、参考文献修订见相应处批注
医师资格考试是行业准入考试，我国从1999年开始实行执业医师考试，随着医患关系的紧张，《执业医师法》对实习医师的地位没有明确的定位，使实习医师不能合法地从事医疗活动[1]；加之现行的医师资格考试在大学毕业后一年报考，存在考试内容与所学知识间隔长、与院校教育脱节、与住院医师规范化培训制度关联度不够等问题[2]，医师资格考试与医学教育的发展及卫生改革已有很多的不适应。2013年全国医师资格考试考务工作会议提出将传统的一站式考试改革为两段式，将执业医师考试引入在校本科教育阶段，我校于2017年参与中医执业医师分段式实证研究。
1中医执业医师资格分阶段考试内容及流程
中医医师资格考试第一阶段（以下简称第一阶段考试）在大学第四学年末进行，主要测试基本理论、基本知识、基本技能；医师资格考试第二阶段考试（以下简称第二阶段考试）在大学毕业后一年末进行，主要考察考生是否具备中医执业医师资格，在临床实践中是否具备独立、正确应用临床知识解决临床问题的综合能力，分为医学综合知识考试和临床综合技能考试[3]。第一阶段考试中最重要的一环是临床技能考试，它采用国际通用的客观结构化临床考试(Objective Structured Clinical Examination，OSCE)的形式，采用标准化病人（standardized patients,SP）对学生进行考核，考核内容分病史采集、体格检查和基本操作（中医操作和西医操作各一站）三项，每项各两个站点，共6站，每站操作时间为10min，满分100分，60分即为及格。具体流程见表1。
表1 中医医师资格考试分阶段考试考试流程





2 我校参与分阶段考试实证研究临床技能考试成绩分析
2017年我校组织了2013级七年制中医学及2013级修园班共计203名同学参加第一阶段考试，2人缺考，实际参加考试201人。笔试考试平均成绩为247.6；临床技能考试平均成绩为72.3，不及格率9％；每个站点成绩详见表2。
表2  2017年第一阶段考试临床技能考试成绩（
[image: image1.wmf]x

±s）
	考　站　　　考核内容　　　　成绩           难度系数        不及格率

	第一站　　　 病史采集      73.13±7.57        0.73           4.2％


第二站　　　 病史采集      67.59±7.82        0.68           9.7％ 
第三站　　　 体格检查      69.35±19.88       0.69           23.5％
第四站　　　 体格检查      76.72±14.93       0.77           8.8％
第五站　　　 中医技能      63.42±19.15       0.63           31％
第六站　　　 西医技能      72.63±18.07       0.73           18％               
表2中成绩分值整体不高，考官普遍反应考生临床基本技能表现较差，说明要进一步加强考生临床基本技能能力训练，也可能和参加考试的为大四结束进入临床实习的学生缺乏临床操作训练有关。病史采集站点均分为73.13和67.59，考试成绩较低，说明该项目考生较薄弱，未能熟练掌握问诊的内容和技巧，其中第二站SP考官不及格率为31％，间接反映出与病人的沟通交流能力欠缺，这也是我国医学教育普遍存在的薄弱环节，而当前医学教育专家已经意识到这个突出的问题，教育学家和医学教育工作者均迫切地认为必须强化医学生与病人及其家属交流沟通能力的训练[4]；中医技能考站学生成绩最低，说明该项目学生总体薄弱，中医操作掌握不够，操作欠熟练，一些针灸穴位定位不明确，需要进一步加强训练。西医技能考站均分为72.63，成绩不高的原因可能是对西医操作不够重视，或者在临床技能教学中心的操作训练不足。第一阶段考试临床技能考试成绩反应出我校临床技能教学的缺失与不足，针对这些不足我校采取一些改革的举措，帮助我校学生顺利通过医师资格考试。
3 针对2017年第一阶段考试成绩结果采取的临床改革措施
3.1加强教学条件建设、丰富教学内容和方法
3.1.1根据《本科医学教育标准-中医学专业》对临床能力的要求，结合中医执业医师分阶段考试临床能力要求，调研兄弟院校实训教学项目情况，围绕病史采集、体格检查、诊断与治疗、危急重症诊治、临床操作、语言表达及沟通、中医辨证论治等临床能力，明确中医学类专业临床能力要求，筛选出具体实训项目。同时，按照“整体优化，分段设计，三位一体”原则，将实训课程体系进行重构。于低年级独立开设“临床基本技能实训课程，于中间年级随专业课开设实训课程、于高年级开设临床综合技能实训课程”。在纵向上，使实训教学与理论课程教学内容紧密配合，避免脱节；在横向上，注意把握临床实训课程间的相互联系，项目和课程各有所侧重，避免重复和疏漏，有机地将临床能力培养的各个方面融于项目之中；在整体上，将知识、能力、素质教育有机整合到临床基本、专科、综合技能各项目当中，开展反复强化训练，达到“规范、熟练、精准”要求。
3.1.2构建学生自主学习平台：通过与外单位联合开发课件、购买教学资料、完善网站建设等方式，学生可以在临床技能教学中心网站自主学习、在线学习，巩固医学理论知识、提高临床基本技能。比如虚拟穿刺在线学习平台，同学通过家里或者宿舍电脑登录学习平台，可以自主练习胸穿、腹穿、腰穿、骨穿等穿刺操作，提高穿刺操作技能。
3.1.3充分应用虚拟仿真技术：通过购买虚拟仿真训练系统、临床技能实训模型、开发虚拟现实（VR）技术等方式丰富临床技能实训教学资源，强化学生临床基本技能，提高执业医师第一阶段考试中基本操作站点的通过率。目前我校已申购了四大穿刺虚拟仿真系统、DR和CR等虚拟现实设备，学生可以在实训室体验临床真实场景和操作过程，通过生动、逼真的学习环境，给学生提供身临其境的场景体验和感同身受的操作体验，从而加速和巩固学生学习知识的过程，对临床技能操作有更直观的认识，提高各项临床操作技能。
3.1.4将SP引入临床技能教学课程：SP 能对受试者的临床问诊能力、基本操作、沟通交流、医德医风等作出评价，更客观全面反映考生的临床综合能力[5]。临床技能课程中学生每4～5名为一组，配一个SP，采用案例式教学的方法进行训练，几名学生共同讨论诊治方案并分工完成对SP的治疗与操作，训练学生的临床综合能力、医患沟通能力和团队协作能力等，有效解决与病人的沟通交流能力欠缺的问题，提高学生问诊能力。
3.1.5注重临床思维训练：利用学校购买的临床诊治思维能力训练系统，完善病例库，将临床常见病例、典型病例编入库中，通过训练提高学生解决临床实际问题的综合能力，提高执业医师第二阶段考试的通过率。
3.1.6在教学方式上，遵循“以学生为中心、因材施教”的教育理念，形成以自主式、合作式、研究式为主的学习方式，实施探究式教学，促进学生早临床、多临床、反复临床。研究发现，早期接触临床可以从多方面影响学生，掌握前沿理论和技能发展动态，早期接触临床的医学生执业医师考试过关率明显高于非早期接触临床的医学生[6]。多开展PBL、TBL等教学方式，改变传统以老师教为主的教学模式转变为学生自主学习为主的教学模式。
3.2与执业医师第一阶段考试接轨，改革考核模式
借鉴、参照执业医师分阶段考试大纲，实行《临床技能实训》课程跨学期授课，严格实施教考分离，全面推行医学生下点前分阶段模拟考试，将考生着装整洁、言行举止、关爱患者意识及其他职业素养等纳入考评点，把好实习准入关；改革临床技能考核方案，根据执业医师分阶段考试的设置，利用临床技能教学中心资源，对学生临床技能课程采取多站考试方法，分病史采集、体格检查和基本操作三项，每项各两个站点，并将SP引入考核中，增加医学人文素养考核评价。
3.3加强临床技能教学质量的监控
通过评教评学、教学督查、学生考核等多种途径来检验教学效果，及时发现问题及不足，不断提高教学质量，对临床技能教学的关键环节教学讲课、病例讨论、学生技能考核和教学管理等进行定期检查和指导，切实加强内涵建设，不断提高临床技能教学的整体质量。
4结语
执业医师资格考试作为资格准入考试,对于加强医师队伍建设，提高医疗卫生服务质量和水平，保障医疗卫生安全，防范医患矛盾，保障人民群众身体健康和生命安全具有重要意义[7]。执业医师资格考试的变革体现了一种进步：从单纯地对医学知识掌握的评估，转变为对医学知识、临床能力、整体素质和医德医风综合评估的考核，这是和多数发达国家和地区的评估机制是一致的，充分表明我国医师资格考试会更加规范，并且知识和技能并重，从而迈向更高的层次[8]。通过实证研究，我校考生普遍反应分阶段考试有利于在实习前进一步巩固医学基础知识，重视临床基本技能和医患沟通能力的提高，为今后临床实习和工作打下坚实基础。我校开展《临床技能实训》课程改革的一系列举措，学生普遍反应改革措施有利于巩固理论知识、提高临床技能，特别是线上学习平台让学生训练时间更加灵活、自主，为学生顺利通过国家执业医师考试以及今后成长为合格的医疗卫生人才奠定良好的基础，符合新时期形式下对应用型及创新型医学人才需求的教学理念。在今后的《临床技能实训》课程教学过程中，将不断深化改革措施，大力推进线上线下混合式教学和基于移动终端的互动式教学。不过，中医执业医师资格分阶段考试改革刚开始，正处于实证研究阶段，需要不断地摸索与完善，通过各医学院校积极参与实证研究，可以互相交流分阶段考试改革的经验及不足之处，为执业医师资格考试改革方案的制订提供参考，促进高等医学教育与执业医师试的顺利接轨，使我国医学人才培养模式逐步趋于完善。
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体格检查（1）
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医学基本知识考试


（机考）





第二阶段考试


（毕业后一年）





基本操作（中医）








基本操作（中医）





体格检查（2）











�1、请在修订全文完成后斟酌文题


2、执医考试的重要性毋庸置疑，但是否可认为是医学教育教学改革的导向，值得商榷。


3、也需注意的是“分阶段考试”仍属进行中的研究


�1、请修订正文完成后重新拟定中文摘要


2、中文摘要不应为“简短前言”，而应该依序较为具体提炼文中的内容和观点。


3、摘要应在200字左右，注意简明扼要


�1、相应中文修订


2、务必请补充回作者、作者单位与部门等系列信息


��参考文献一般不低于7条


�����1. 原文为中文的参考文献，须采用中英双语形式著录（凡中文报刊，万方或知网均可查询到准确英文报刊名，不可自行翻译；多数文献也可查到英文文题，查不到才可自行翻译）；格式、项目的著录请严格参照我刊；自行翻译内容，请标注为绿色字体


示例如：王光花，李铭，李觉. 临床医学专业学位研究生(住院医师)培养质量初探[J]. 学位与研究生教育，2013（2）：37-40. DOI: 10.3969/j.issn.1001-960X.2013.02.009.


Wang GH, Li M, Li J. Training quality of postgraduate students in clinical medicine (residency)[J]. Academic Degrees & Graduate Education, 2013(2): 37-40. DOI: 10.3969/j.issn.1001-960X.2013.02.009.


2. 请逐一检索各条文献，如有DOI号，必须列出。中文文献以万方数据检索结果为准；英文文献以谷歌学术、百度学术检索结果为准


3. 注意正文中的标引


4. 请在各条文献后附网络索引图片
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