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·临床经验·

ＯＳＣＥ 在麻醉住院医师规范化培训年终考核中
应用的评价
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　 　 住院医师规范化培训是医学生学院后教育及医疗规范

和质量保证的必然趋势［１］ 。 考核是住院医师规范化培训的

重要组成环节，亦是目前基地教学亟待提高的工作环节。 传

统的床旁考核和单项技能考核缺乏一致性和有效性。 如何

评估住院医生的临床核心能力：专业医学知识、病患照顾能

力、人际关系与沟通技巧、职业精神、临床工作中学习与提

高、医疗执业能力，是考核的关键。 如何设置有效的考核方

式，也是发现教学问题，指引教学方向的重要环节。 客观结

构 化 临 床 考 试 （ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＯＳＣＥ）是一种客观性较强的用于评价临床能力的方法，由
Ｈａｒｄｅｎ 于 １９７５ 年首次提出，它要求学生在特定的时间内通

过多个“考试站点”，完成一系列的临床任务，并用一定的标

准进行评分，从而评价他们的临床技能和人文交流［２⁃３］ 。 在

ＯＳＣＥ 过程中，考生通过一系列考核站点进行实践技能测

试，临 床 专 业 通 常 包 括 病 史 资 料 采 集、 标 准 化 患 者

（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ＳＰ）和模拟器、模拟病房、模拟医院等

共同构成情景模拟教学体系［４］ 。 麻醉学有比较鲜明的临床

工作特色，设置完善及符合麻醉科住院医师规范化培训的

ＯＳＣＥ，对有效评估麻醉住院医师临床工作能力，促进教学工

作具有重要意义。 目前，在麻醉科住院医师规范化培训临床

实践考核中，ＯＳＣＥ 考核及 ＳＰ 尚未广泛使用，本研究回顾分

析了北京天坛医院麻醉科住院医师 ２０１７ 年度年终考核应用

ＯＳＣＥ 及 ＳＰ 的情况，为麻醉科住院医师规范化培训提供

参考。

资料与方法

对象选取　 参加北京天坛医院麻醉基地 ２０１７ 年终考核

的一阶段在陪住院医师及并轨培养专业硕士研究生 ５０ 名作

为研究对象。
研究方法　 （１）组织北京天坛医院麻醉基地在陪的一

阶段住院医师及并轨培养专业硕士研究生，参加 ２０１７ 年度

ＯＳＣＥ 考核。 设置 ６ 个站点：麻醉理论（笔试）、麻醉前访视

（ＳＰ）、麻醉知情同意书签署（ＳＰ）、麻醉诱导（模拟人）、麻醉

管理（面试）、心电图判读（计算机），总分 ２２０ 分。 （２）考核

结束后组织学生参与 ＯＳＣＥ 考核相关认可度的问卷调查。
（３）学生的年终 ＯＳＣＥ 考核成绩录入并分析。

统计分析　 统计软件使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０。 ＯＳＣＥ 考核成绩

以平均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分析。

结　 　 果

２０１７ 年北京天坛医院麻醉科住院医师规范化培训年终

考核人员包括规培第一年 １１ 人，第二年 １３ 人，第三年 ２６
人。 ＯＳＣＥ 考核人员构成见表 １。

表 １　 ＯＳＣＥ 考核人员构成［例（％）］

规培年限 总人数 博士 硕士 学士

第一年 １１ ４（３６􀆰 ４） ５（４５􀆰 ５） ２（１９􀆰 ２）

第二年 １３ ２（１５） ７（５３􀆰 ９） ４（３０􀆰 ８）

第三年 ２６ ０（０） ９（３４􀆰 ７） １７（６５􀆰 ４）

对不同规培年限考生年终 ＯＳＣＥ 各站点及总分结果分

析显示，规培第一年和第二年考生第六站麻醉管理（面试）
成绩明显低于规培第三年考生（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

调查问卷对 ＯＳＣＥ 概念的了解程度、认可度、考核难度、
ＳＰ 表现、反应专业技能水平、对自身不足帮助、提高职业技

能、内容设置、与临床真实情况相符、进一步开展并完善

ＯＳＣＥ 考核及培训等进行了调查。 结果发现考生对 ＯＳＣＥ 考

核认可程度较高，但是普遍缺乏深入的了解，希望得到进一

步的培训（表 ３）。

讨　 　 论

ＯＳＣＥ 已经广泛并成功应用于欧美医学生综合能力评

价和资格考试领域，目前正逐渐运用于我国住院医师规范化

培训考核［５］ 。 北京天坛医院麻醉科是第一批国家住院医师

规范化培训基地，也是中华医学会麻醉学分会的神经外科麻

醉培训基地。 在教育处协助下，北京天坛医院麻醉科于

２０１７ 年度考核中采用了 ＯＳＣＥ 方式。 从理论知识、使用 ＳＰ
的术前访视及麻醉知情同意书签署人文沟通、模拟操作、考
官面试等多个站点模拟了临床真实场景，临床围麻醉期管

理，全方面的考核麻醉专业规培医师。
通过此次年终考核成绩分析发现，规培年限可以提高学

员麻醉管理面试表现，规培期间的理论学习和临床实际操作

·４９３· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３５ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



表 ２　 ＯＳＣＥ 考核人员成绩（分，􀭵ｘ±ｓ）

规培年限 第一站 第二站 第三站 第四站 第五站 第六站 总分

第一年 ２８􀆰 ５±２􀆰 ８ ８􀆰 ５±１􀆰 １ ５０􀆰 ５±５􀆰 １ ３５􀆰 ３±５􀆰 ８ １０􀆰 ８±１􀆰 ０ ４４􀆰 ８±４􀆰 ４ａ １７８􀆰 ４±１０􀆰 ３

第二年 ２６􀆰 ７±２􀆰 １ ８􀆰 ７±０􀆰 ６ ５１􀆰 ７±３􀆰 ３ ３６􀆰 ３±５􀆰 ４ １０􀆰 ８±１􀆰 ４ ４３􀆰 ５±５􀆰 ７ａ １７７􀆰 ８±１３􀆰 １

第三年 ２８􀆰 ５±３􀆰 ４７ ８􀆰 ８±０􀆰 ４ ５１􀆰 ６±３􀆰 ６ ３５􀆰 ４±３􀆰 ５ １１􀆰 １±０􀆰 ７ ４７􀆰 ５±２􀆰 ４ １８２􀆰 ３±６􀆰 ９

　 　 注：与第三年比较，ａ Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 ＯＳＣＥ 考核问卷调查结果（％）

问题 非常赞同 ／了解 一般 不同意 ／不了解

是否了解 ＯＳＣＥ（站点）考核 １７􀆰 ９ ３０􀆰 ８ ５３􀆰 １

对本次年终考核组织形式的认可度 ８２􀆰 １ １７􀆰 ９ ０

ＯＳＣＥ 考核难度较高 ２􀆰 ６ ９７􀆰 ４ ０

ＳＰ 表现贴合临床 ６６􀆰 ７ ３３􀆰 ３ ０

是否同意 ＯＳＣＥ 能反应考生的真实临床经验和技能水平 ５９􀆰 ０ ３８􀆰 ５ ２􀆰 ６

ＯＳＣＥ 能帮助您发现自身的不足 ７４􀆰 ４ ２５􀆰 ６ ０

ＯＳＣＥ 对提高职业技能有帮助 ７９􀆰 ５ ２０􀆰 ５ ０

ＯＳＣＥ 考核形式更贴近与临床真实情况 ６９􀆰 ２ ３０􀆰 ８ ０

以后有必要进一步开展并完善 ＯＳＣＥ 考核及培训 ８２􀆰 １ １７􀆰 ９ ０

可以有效地提高规培医师的麻醉专业管理水平。 天坛麻醉

基地在规培培训中融入人文沟通课程设置，讲解人文与医学

相关概念与应用，找出临床常见患者沟通问题实际讲解，培
训学员的人文沟通能力。 在所有在陪人员中取得良好的教

学效果。
规培教学双方应充分认识 ＯＳＣＥ 考核的重要性。 与以

往理论考核和单项技能考核不同，ＯＳＣＥ 考核通过不同的站

点，可以完整模拟围麻醉期的临床工作流程，站点内容设置

体现日常教学和工作重点。 术前方式和麻醉同意书签署站

点，不仅考核了住院医师的临床工作流程，通过与 ＳＰ 的沟通

询问，更加体现了临床人文关怀的环节。 在对住院医师综合

能力的反馈方面，ＯＳＣＥ 考核的信度和效度较以往理论考核

和单项技能考核具有不可比拟的优越性。 为了进一步提高

麻醉科住院医师规范化培训的质量，麻醉教学应该充分利用

ＯＳＣＥ 考核和 ＳＰ，达到培养适合临床需要的规范化围麻醉期

医师的目标。 但是，ＯＳＣＥ 考核及 ＳＰ 在麻醉住院医师规范

化培训的具体实施过程中，存在一些问题。 例如，缺乏组织

管理经验、资金投入大、场地限制，师资不足等。 使 ＯＳＣＥ 考

核及 ＳＰ 在规培工作的推进和实际效果受到限制。
为了切实提高和检验麻醉住院医师规范化培训质量，麻

醉学专业需要统一完善的 ＯＳＣＥ 考核设置。 因此，在 ２０１７
年度 ＯＳＣＥ 考核的同时，进行了考生问卷调查，用来了解考

生对于这种新的考试形式的接受程度，并指导未来的考试内

容调整。 从反馈意见来看，部分考生第一次接触 ＯＳＣＥ，对考

核形式认识不足，但是考生对 ＯＳＣＥ 这一考核形式的普遍认

可度较高，认为 ＯＳＣＥ 考核设置贴近临床实际工作，对胜任

力培养具有实际意义。 在与 ＳＰ 交流的过程中，考生认可 ＳＰ
的表现，在与前期人文沟通培训内容的比较和结合后，考生

表示对人文交流培训的肯定和需要。
综上所述，考核是住院医师规范化培训的一项重要工

作。 通过有效严谨的考核，督促教学双方的学习，强化知识

巩固，检验学员学习效果，反馈教学，为下一步教学工作提供

方向，促进完整教学框架的构建。 ＯＳＣＥ 考核及 ＳＰ 是麻醉

专业住院医师规范化培训考核的必然趋势。
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