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摘要：阐述客观结构化临床考试（OSCE）在临床医学专业学位研究生临床技能考核中的应

用，总结、分析OSCE作为考核方式存在的问题，提出改进措施，探索出更合理、更客观、

更公正的OSCE方案。 
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临床医学专业学位研究生教育的主要目的是为了培养复合型、应用型高级临床医务工

作者，这类人才在医学事业上占有重要地位。在我国，对高层次的应用型人才的需求正逐年

增加，但这类人才在我国却处于十分紧缺的坏境，很多临床医学专业学位毕业的研究生临床

技能差，不能很好的完成医务工作。1998 年 2 月，国务院学位委员会颁布了《临床医学专

业学位试行办法》，临床医学专业学位硕士研究生在毕业时其临床工作能力应达到规范化培

训第一阶段结束时所要求的专业水平； 博士学位研究生在毕业时其临床工作能力应达到规

范化培训第二阶段结束时所要求的专业水平。对临床医学专业学位研究生的临床技能要求在

不断提高，要求医学院校不断加强对研究生临床技能的培训及考核，而既往的临床医学教学

评价缺乏客观的临床实践技能评价体系，使很多学生的学习重点往往放在学习临床技能的

“理论”知识上，而实际的临床实践技能却往往被忽略，使这类医学毕业生不能从事某一特

定医学相关职业。因此，急需建立一个科学、有效、合理、全面的临床实践技能评价体系，

不仅可以引起研究生对临床技能培训的重视，还可以有效地检验临床医学专业学位研究生的

临床操作技能，监测教学质量。 

客观结构化临床考试（objective structured clinical examinnation，OSCE）是 1975 年英

国的R.Harden等提出的[1]，作为临床能力客观评价的方法因其突出的优势，相继在世界许多

国家和地区广为运用[2]。OSCE在评估医务人员临床理论与技能操作水平等方面都发挥着重

要的作用[3]。OSCE对考生临床综合能力予以检测，它不仅检测学生的基础知识和操作技能，

还着重对学生创新思维以及发现问题、分析问题、解决问题能力的考查，充分发挥了全面考

核的作用。 

近年来，我校结合国内外对临床医学专业学位的培养经验和自身情况，建立了临床医

学专业学位研究生教育与住院医师规范化培训“双轨合一”模式及临床医学专业学位研究生

培养质量保障体系[4，5]，对临床医学专业学位研究生的培养取得了良好的效果并积累的一定

的经验。但在临床医学专业学位研究生培养质量评价，特别是专业学位研究生临床技能的考

核，仍面临着诸多问题需要解决。为了更全面、客观的监测我校临床我院临床医学专业学位

研究生的临床技能，管理部门统一以OSCE作为考试模式组织 2013 届临床医学专业学位研

究生毕业临床技能考试，现将应用情况和OSCE考试分析学生存在的主要问题阐述如下。 

一、考前准备 



1、制定客观结构化临床考试（OSCE）方案 

联合国内外医学院校实施 OSCE 项目的经验，结合我校的实际情况，初步确定我校

OSCE 内容和具体实施方法，包括根据教学要求和临床技能的基本要求建立题库，并且制定

合理、详尽的评分细则，例如操作前、操作过程及整体评价的打分细则，以提高评分结果的

客观程度，尽可能减少主观因素对评分结果的影响。题库内容包括：全身查体（学生互相查

体）、心脏检查、肺部检查、腹腔穿刺术、腰椎穿刺术、心肺复苏、男女导尿、伤口的换药、

皮肤的切开、缝合、打结、伤口的包扎止血、清创术等 27 个常规操作。 

2、 协调考试流程 

考前对考官及研究生进行 OSCE 培训。首先，从每个科室每个专业挑选临床综合能力

强的骨干教师进行 OSCE 培训，让每个考官都能熟练的掌握 OSCE 考核的形式、内容和指

标，能够客观、公正的对学生进行评价；其次，提前通知学生考试流程和注意事项，给学生

分析当前的医学生考试形势以及今后要面临的执业医师资格考试的形势，阐述客观化结构考

试的必要性和重要性，鼓励学生认真备考。 

明确考务工作人员的职责，各项事项由专人负责，包括考试信息卡发放、身份验证、

考场秩序协调、考试信息卡回收、成绩统计、资料归档、模型器材保障等。  

二、考试方法 

2013届临床医学专业学位研究生参与此次OSCE考试。 

1、站点设置 

站点均设置在重医医科大学缙云校区重庆医科大学临床技能实验教学中心三楼的

OSCE 考场。本次考试共设五个站，为“4+X”形式，其中 1-4 站为固定考试项目，第五站

考试项目从考试范围中随机抽考一项。每名学生必须通过五个站点的考核后方能离开考场，

有效考试时间为 41 分钟。详细设置见下表 1。 

表 1  OSCE 方案 

站  别 
考试内容 
（A 组） 

考试内容 
（B 组） 

考试时间 
（分钟） 

第一站 心脏检查 肺部检查 10 

第二站 腹腔穿刺术 胸腔穿刺术 8 

第三站 心肺复苏 心肺复苏 5 

第四站 缝合操作 换药术 8 

第五站 
气管插管（5 分钟）、结扎止血（5
分钟）、清创术（8 分钟）、男女

导尿（10 分钟）（四选一） 

直肠检查（5 分钟）、气管插管（5
分钟）、切口消毒与铺单（8 分钟）、

静脉输液（5 分钟）（四选一） 

每一个项目
时间不一样

2、及格标准 

考核平均分 60 分以上，且有 4 站以上（含 4 站）合格者方为及格。  

3、考试结果 

本次考试共有 304 人参加，及格率达 100％。成绩汇总见表 2。平均分主要分布在 80

分-90 分之间，最高平均分为 96.4，最低为 72.7，平均分在 90 分以上的同学共 55 人，平均

分低于 80 分的有 14 人，具体分布见图 1；17 名同学存在单站不及格现象，均出现在第五站。  



表2  OSCE成绩汇总 

           人数           平均分          标准差          最低分             最高分     
        A 组   B 组     A 组   B 组       A 组   B 组      A 组   B 组      A 组    B 组 
第一站  152    152     93.11   84.31      8.08   6.97       85      70        99      96 
第二站  152    152     84.00   88.90      8.05   5.91       60      70        98     100 
第三站  152    152     89.46   89.91      4.37   2.30       75      86        100     98 
第四站  152    152     86.03   89.26      5.83   5.79       68.2     70        98     100 
第五站  152    152     77.02   84.49      11.32  8.34       39.5     52        99      99 
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图1 平均分分布图 

三、OSCE 的应用体会 

本次OSCE考试内容涵盖了临床医学教学大纲要求的主要内容，能较好检验学生临床基

本知识、基本理论、基本技能的掌握，具有很强的实践性，能促使学生更好地发现自己学习

上的不足之处。从考试结果上看，有部分同学存在单站或多站仅刚达标的现象，甚至出现

17 名同学存在单站不及格现象；平均分在 90 分以上的优秀研究生人数较少；考生对气管插

管操作较差等。结果提示，部分考生没有完全掌握所有的临床操作。产生原因可能是受传统

教育思想、社会因素以及培养机制的影响， 部分导师在平时的临床训练当中弱化了研究生

专业基本功的培养和锻炼， 侧重于单一技术的掌握而弱化了全面技能的培养，在全科医生

培养过程有中“重理论，轻实践”的倾向[6]。同时，考试结果也提示，在今后的临床教学过

程中需全面加强对学生的各种临床基本操作的训练及规范培养流程，保证每项临床操作都可

以准确到位，确保达到《临床医学专业学位试行办法》的相关规定。 

目前，OSCE在国内主要应用于阶段考核和终末考核，已经取得了良好效果，但在应用

中发现，仍存在考核内容不够全面、可信度相对低等问题[7]。我院运用OSCE作为考核方式

还处于不断尝试和创新阶段，在对医学生能力的考核也一样存在着局限性。为了将OSCE能

更充分、更合理的运用于毕业生临床技能的考核中，同时也是为了更好的为以后考核“双轨

合一”专业学位研究生提前做好准备，我们还需从以下几个方面改进：①完善题库的建立，

考题需尽量涵盖临床技能教学大纲的要求，包括基础知识及具体操作步骤。②合理规范的设

置考点，让考试更加合理、全面，增设考站，减少考核结果的偶然性。③提高考试难度，考

察学生运用基础知识、发现问题、解决问题的综合能力。④考官的选取及培训需进一步细化，

减少人为因素的影响，用制度打分。 

由于OSCE不是某一种具体的考核方法，是提供一种客观的、有序的、有组织的考核框



架，在这个框架当中每一个医学院、医院、医学机构或考试机构可以根据教学大纲、考试大

纲加入相应的考核内容与考核方法。有一个本土化和适合本地本机构不断完善的过程。因此，

不断完善OSCE，使其更合理、更客观、更公正，为临床技能考核体系的建立创造了必要性

和可行性。所以，后续管理部门将通过考核-分析-再培养-再考核，评估学生临床技能培训中

存在的问题，反馈并指导于临床技能培训，优化临床技能培养方案，规范建立专业学位研究

生技能考核制度，制定出一套符合我国国情的，适合于医科大学推行的新的临床医学专业学

位研究生技能考核体系，力争为各医科大学专业学位的培养教育提供参考依据。 
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