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一、研究背景

（一）客观结构化医学考试（objective structured
clinical examination，OSCE）在国内外应用情况

OSCE是一种客观评估医学生临床能力的考核

方式，自Harden和Gleeson［1］在1975年提出以来，由于

其较高的可靠性而被欧美国家医学院校广泛采用［2］，

自20世纪90年代引入中国，在上海、沈阳等地医学院

校逐步推广，目前国内多数医学院校和一些知名医院

已将其广泛应用于医学生医学能力测试、研究生技能

操作考核、甚至住院医师培训考核中，收到良好效果。

（二）OSCE在我校的应用情况

南京医科大学将OSCE应用于临床医学专业本

科生毕业实践技能考核已有二十年历史［3］，取得了良

好的效果。考官、标准化病人（standardized patients，
SP）、考生及专家组对这种考核模式有较积极的评价，

普遍认为对临床医学专业学生的临床技能的考核比

较客观、公正，能较好反映学生真实的临床能力。

经典的 OSCE 前期准备工作繁琐，考试成本

高，考试时间长［4］，尤其对于招生规模较大的普通

医科院校（该校每届五年制和七/八年制临床医学

专业学生人数在 800 人以上）来说，开展难度较

大。作为基础医学和临床医学之间重要的桥梁课

程，南京医科大学外科学基础课程在临床医学专

业学生第三学年第二学期开展，主要教授学生外

科的基本技能，包括无菌术、切开、缝合、打结、心

肺复苏等。本教研室从 2010年开始在外科学基础

实践考核中采用简化的 OSCE考核方案［5］。根据

教学大纲对临床医学专业学生的要求，设置无菌

洗手、穿手术衣戴无菌手套、消毒铺单、器械辨认、

打结、心肺复苏等 6个考核站点。每站考核房间独

立，配备相应的器械模型，所有考官考前统一培

训，确定考核标准。所有考生都需经过 6站考核，6
站总成绩按权重折算进外科学基础课程总成绩。

为提高考核的公正性及客观性，除了统一考核标

准外，一个考核项目由一个考官负责，减少不同考

官之间的差异对考生成绩的影响。

二、方 法

（一）简化OSCE无纸化评分系统

随着无纸化在各类考试考核中应用的推广，在

OSCE中应用无纸化考核也逐渐成为一种趋势［6］。

南京医科大学在近年开展的国家执业医师分阶段

技能考试以及各类临床技能竞赛中也开始采用无

纸化考核评分系统。本教研室在 2015级口腔医学

专业五年制和“5+3”学制学生外科学基础实践技能

考核中首次采用了无纸化考核评分系统。所有考

生都经过无菌洗手、穿手术衣戴无菌手套、消毒铺
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单、器械辨认、打结、心肺复苏（cardio⁃pulmonary re⁃
suscitation，CPR）6个考核站，考官使用无纸化考核

评分系统对考生进行打分。以无菌洗手考核内容

为例，考核评分标准详见表1。

考核评分项
正确穿洗手衣裤，戴口罩帽子
修剪指甲，无首饰、甲油
洗手液七步洗手法洗手、手臂及肘部皮肤

机械刷手法：用毛刷蘸取肥皂液，按指甲→手

指→手掌/背侧→前臂→肘上10 cm的顺序交

替刷洗（分段、交替原则）

手掌/手背、前臂及上臂刷洗时，由肢体远端

向近端刷洗（远心向近心原则）

刷手和冲洗时，保持手高肘低位

三角巾擦干，使用消毒毛巾时注意，先擦干双

手，再擦干手臂，顺序由远及近，擦洗范围不

得超过刷洗范围

碘伏擦拭，用一块碘伏纱布从指尖开始，按照

分段、交替、远心向近心原则消毒手及手臂，

若不交替，则需两块碘伏纱布各擦一边

等待第一遍碘伏晾干，再用相同的方法擦拭

第二遍（可口述）

擦拭完后保持双手于胸前半伸位，注意肘部不

能接触洗手衣，待其自然晾干后进入手术间

洗手操作中的无菌观念
限时（5分钟）

分值
05
05
15

10

05
05

10

10

05

05
15

评分方式
YES/NO类型
YES/NO类型
比例类型

比例类型

YES/NO类型

YES/NO类型

比例类型

比例类型

YES/NO类型

YES/NO类型

比例类型

细则
YES=5，NO=0
YES=5，NO=0
正确=15，合格=10，不合格=5，差=0

正确=10，合格=5，差=0

YES=5，NO=0
YES=5，NO=0

正确=10，合格=5，差=0

正确=10，合格=5，差=0

YES=5，NO=0

YES=5，NO=0
正确=15，合格=10，不合格=5，差=0
超时后操作无效

评分规则
分数累计
分数累计
分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计
分数累计

表1 外科学基础实践技能考核——无菌洗手考核评分表

（二）评分细则解析

该评分系统主要有3种评分方式：①YES/NO类

型，该类型最为客观，考官依据各考核评分项，对照

学生操作表现，达成即得分，未达成则零分；②比例

类型：该类型较为客观，对于一些较为复杂的考核

评分项，不能简单地以达成或未达成来评价学生的

操作，可将该项分值设置成不同档次，考官依据各

考核评分项，对照学生操作表现，给予不同档次的

分数；③分值类型，该类型较为主观，分值从零分到

该评分项最高分，跨度大，随机性较高，但对某些项

目比如打结计数的考核，比较适用。

3种评分方式各有优缺点，为提高考试的客观

公正性，减少考官主观性对考核的影响，尽量采用

YES/NO类型和比例类型，有客观计量指标的考核

项目可以采用分值类型。

三、结 果

数据用SPSS17.0统计软件分析，采用K⁃S检验，

结果显示无纸化考核评分系统组（2015级口腔专

业）考生6站实践考核的成绩均符合正态分布，结果

比较客观公正。使用 t检验分析两组学生成绩的差

异，与传统打分组（2014级口腔专业）考生相比，洗

手和器械辨认两站成绩没有统计学差异（P＞0.05），
穿手术衣戴无菌手套、消毒铺单、打结和CPR四站

成绩有统计学差异（P＜0.05），其中三站考核项目的

成绩有提高，一站考核项目的成绩降低（表2）。
器械辨认项目主要考察学生对各类器械的认

识，属于识记考察范畴的考核项目，本身的评价标

准比较客观，两组考生的成绩无统计学差异；打结

项目主要考核学生打方结的质量和速度，是有客观

计量指标的考核项目，考官的主观影响很小，两组

学生的差异可能主要与学生自身的训练程度有关；

无菌术三项和CPR项目传统打分组的评分标准中

主观度较大的评分项占比较高，考官的自由度较

大，两项无菌术和CPR共三个考站的成绩有统计学

差异，且成绩优于对照组，说明经过优化评分标准

分组
对照组：2014级（n=108）
实验组：2015级（n=103）

洗手
8.86 ± 0.618
8.77 ± 0.590

穿手术衣戴无菌手套
8.160 ± 0.375
0 8.76 ± 0.738*

消毒铺单
8.32 ± 0.42
8.74 ± 0.896*

器械辨认
9.13 ± 0.408
9.11 ± 0.719

打结
7.43 ± 1.886
6.85 ± 1.853*

CPR
8.13 ± 1.109
8.44 ± 1.137*

与对照组比较，*P＜0.05。

表2 两届口腔专业学生外科学基础实践技能考核成绩
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的客观性，无纸化考核评分系统能更客观真实地反

应学生的外科实践能力。

四、讨 论

经过多届学生的应用，外科学基础实践考核

采取这种简化OSCE考核的方式，总体结果比较满

意，学生评价较高，但仍存在以下一些问题：①考

官个人差异对考生成绩的影响仍然存在，虽然同

一个项目由同一个考官负责，但考官来自临床不

同的科室，各临床科室外科操作具有各自的特点

和习惯，考官对考核标准的理解有差异，另外，考

官会将自己对外科基本技能的理解与要求带入考核

过程中，然后对考生的表现进行对照，这样就会影响

考核的客观性。②考核准则中部分评分条目主观性

较大，影响评价的客观性。③学生数量大，通常在3
个小时内需要考核120名左右的学生，考官工作量较

重，在考核的后半段，考官打分的随意性会增加（在考

核后的座谈会中，多数考官提到了这点），也会对后考

同学的考核成绩产生影响。④考试前准备工作量

大，尤其是要准备大量的评分表，人力物力成本都

较高，且无法重复利用，造成大量浪费。⑤考后大

量数据的录入、统计与分析也需要较高的时间和

人力成本。

相较于传统的考核打分形式，简化的OSCE配

合无纸化考核评分系统具有以下优势：①通过优化

的评分标准，降低了考官的主观性对考核的影响，

提高了考核的客观性和公正性；②大大降低了准备

考试的物力和人力成本；③大幅缩短考试时间，由

于评分标准客观性的提高，同一个考核项目可由多

位老师进行评分，对于考试时间较长的考核项目如

消毒铺单等，可设置多个考核站，加快考试进程，降

低考官的工作负担，对考核的公正性也有促进作

用；④考试结束，所有考试数据可以直接导出，无需

再人工输入数据，也可直接用于各类考试成绩的分

析；⑤所有考站都有固定的限时，超过限时的操作

一律作零分处理，这样所有考站的用时都是可控

的，整个实践考核的进度也可控，对于实践考核的

组织和管理非常有利。

在本次使用无纸化考核评分系统中，也存在一些

需要改进的问题：①无纸化考核评分系统，对设备的

依赖程度较高，我们这次采用手持电子设备进行打

分，对无线网络的稳定性要求较高，考核中网络出现

短暂的中断，会影响整个考核的进程；②无纸化考核

评分系统的操作界面需更人性化，方便考官操作；③
部分评分标准的客观性仍需进一步改进，评分细则需

简练，条目不宜太多，应使考官将更多精力放在关注

考生的操作表现上；④对于初次使用无纸化考核评分

系统的考官，需要进行统一培训。

无纸化客观结构化医学考试是医学考试的大

势所趋，评分标准的客观性是实践考核客观公正性

的根本，只有不断优化评分标准，降低评分项中的

主观性，无纸化OSCE才能更客观真实地评价学生

的临床能力。
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