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口试在高年资麻醉住院医师自评和考评中的应用
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摘要:目的 通过口试找出麻醉科高年资住院医师临床胜任力中的不足以及对比学生自评打分与考官打分的差

异ꎮ 方法 ２０１８ 年至 ２０１９ 年对 ４４ 名住院医师进行口试测试ꎬ参加考试的均为第 ３ 年住院医师ꎬ口试共 ２０ ｍｉｎꎬ考官

针对具体病例就术前评估、术中管理、术后管理等问题提问ꎮ 考试结束后ꎬ两名考官及考生分别对口试进行评分ꎮ
结果 考官评分总体表现(多数时间)是(３􀆰 ５４±０􀆰 ７２)分ꎬ总体表现(少数时间)是(３􀆰 ３４±０􀆰 ９４)分ꎮ 其中最高的是口

头交流技巧符合住院医的年资(３􀆰 ５７±０􀆰 ７０)分ꎬ最低的两项分别是根据临床情况的改变调整治疗(３􀆰 ２８±０􀆰 ７７)分ꎬ
及了解其他管理策略的优缺点(３􀆰 ２９±０􀆰 ７３)分ꎮ 自评分总体表现(多数时间)是(３􀆰 １７±０􀆰 ６３)分ꎬ总体表现(少数时

间)是(３􀆰 ０９±１􀆰 １２)分ꎬ自评分数最高的是交流信息有逻辑性且高效(３􀆰 ３４±０􀆰 ８１)分ꎬ自评分数最低的两项分别是

了解其他管理策略的优缺点(２􀆰 ８４±０􀆰 ７５)分和根据临床情况的改变调整治疗(３􀆰 ０７±０􀆰 ７０)分ꎮ 大多数(７３％)考生

评分成绩合格ꎬ自评分显著低于考官评分(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论 多数 ３ 年级住院医师在口试中能表现出相应的水平ꎬ麻
醉住院医师在根据临床情况的改变调整治疗和了解其他管理策略的优缺点方面有待加强ꎮ
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　 　 国内麻醉科住院医师规范化培训的考核分为一

阶段和二阶段ꎬ每个阶段均包含理论考核及临床技

能考核ꎮ 临床技能考核侧重于临床技能操作和简单

的提问ꎬ无法真正测试出麻醉科住院医在临床实际

工作中的决策能力ꎬ无法了解受试者临床判断、思
维、沟通协调能力ꎮ 美国麻醉科住院医师的麻醉执

照考试包括笔试[ｓｔｅｐ １ ａｎｄ ｓｔｅｐ ２ ｉｎ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｌｉｃｅｎｓｉｎｇ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ( ＵＳＭＬＥ )] 和 口 试

(ｏｒａｌ ｂｏａｒｄ)ꎬ通常口试在笔试通过后一年进行ꎮ 两

者缺一不可ꎬ不可替代ꎮ 笔试侧重知识的掌握能力ꎬ
口试着重检测临床决策能力考试ꎮ

口试着重检测临床决策能力的 ６ 个方面:１)知
识的运用ꎻ２)判断力ꎬ即能否做出合理的决定ꎻ３)应
变力ꎬ根据具体条件和患者情况的变化改变自己计

划的能力ꎻ４)能够坚持自己的立场ꎻ５)知识的深度ꎻ
６)组织和表达能力ꎬ能否良好的交流ꎮ

本研究拟探讨口试在麻醉科高年资住院医师考

核中的应用ꎬ发现高年资住院医师临床胜任力中的

不足ꎬ以便在后续的麻醉住院医师模拟口试培训中

有针对性地加强培训ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

北京协和医院麻醉科分别于 ２０１８ 年 ９ 月及

２０１９ 年 ９ 月对 ３ 年级住院医师进行口试测试ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 口试题库:研究人员多次接受美国麻醉口试

的培训ꎬ已掌握美国口试测试的临床病例选择类型

和范围ꎬ以及考官提问的范围、深度及灵活性ꎮ 在模

拟口试培训中ꎬ研究人员担当过考生被提问ꎬ也担当

过考官进行提问ꎮ «麻醉医师面试病例集锦»是由

具有美国医生执照多年的华人麻醉医生们组建的口

试病例题库ꎬ问题涉及的深度和广度涵盖检验临床

决策能力的 ６ 个方面[１]ꎮ 研究人员综合«麻醉医师

面试病例集锦»口试病例和北京协和医院麻醉科经

典麻醉病例ꎬ建立了北京协和医院麻醉口试病例

题库ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 口试过程:从北京协和医院麻醉科口试病例

题库中抽选 ４ 道口试病例题ꎬ考官从中随机抽取 １
道考题ꎬ进行口试测试ꎮ 考生版本考题仅包含病例

内容ꎬ不包含问题及答案ꎮ 考官版本考题不仅包含

病例内容ꎬ还包含问题及参考答案ꎮ 问题涵盖术前

评估、术中管理和术后管理等多方面临床关注点ꎮ
每位考生有 ３ ~ ５ ｍｉｎ 阅读病例题干时间ꎬ之后两位

考官共同对考生进行 ２０ ｍｉｎ 口试考核ꎮ 考官提问

可以不限于病例包含的问题ꎬ可以根据考生的回答

追加临床场景进行提问ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 口试评分:参照美国口试考核的评估体系和

临床决策能力的 ６ 个方面ꎬ建立了考官评分标准及

打分表ꎮ 评分表包括 ６ 项临床胜任力的单项评分和

２ 项综合评分(表 １)ꎬ考试结束后两位考官根据相

同的评分标准分别给考生打分ꎬ同时考生采用同一

个评分表进行自评打分ꎮ 考官均由北京协和医院麻

醉科副教授职称以上人员担当ꎬ为确保考官评分的

客观性、真实性和一致性ꎬ考试前对考官在提问范

围、深度、根据考生回答追加临床场景问题的灵活

性、评分标准等方面进行培训ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

首先将两位考官对同一位住院医师的评估打分

取平均数ꎬ然后将该平均数作为考官部分得分ꎬ与住

院医师自评分使用配对样本 ｔ 检验比较其差异ꎮ 同

一位考官对同一位住院医师不同维度上的评估打分
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０􀆰 ４０(１２)

表 １　 麻醉口试评分表

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｒａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

口试评分项目 分数

显示出术前评估的深度和广度 １ ２ ３ ４ ５

麻醉管理计划详实合理 １ ２ ３ ４ ５

了解其他管理策略的优缺点 １ ２ ３ ４ ５

根据临床情况的改变将治疗调整 １ ２ ３ ４ ５

交流信息有逻辑性且高效 １ ２ ３ ４ ５

口头交流技巧符合住院医的年资 １ ２ ３ ４ ５

总体评价(多数时间) １ ２ ３ ４ ５

总体评价(少数时间) １ ２ ３ ４ ５

附加评语

注意:请在横线下标注需要加强或者薄弱之处ꎬ请至少留出 ５ 分钟与

住院医讨论你的评估

评分标准:１＝ 很少ꎬ几乎没有ꎻ２ ＝ ２５％ ~ ５０％时间ꎻ３ ＝ ５０％ ~ ７５％时

间ꎻ４＝ ７５％~９５％时间ꎻ５≥９５％.

使用单因素方差分析进行比较ꎮ 所有分数如大于等

于 ３ 分ꎬ则认为该维度上考试成绩合格ꎬ进一步使用

卡方检验计算了各个不同维度上考试合格率的差

异ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行统计学处理ꎮ

２　 结果

２０１８ 至 ２０１９ 年共 ４４ 名住院医师参与了麻醉

口试测试ꎮ 在 ６ 项临床胜任力的评分中ꎬ考官评分

最高的是口头交流技巧符合住院医的年资ꎬ考官评

分最低的 ２ 项分别是根据临床情况的改变调整治

疗ꎬ及了解其他管理策略的优缺点ꎮ 使用单因素方

差分析比较各个维度上得分发现维度间得分无差

异ꎮ 自评分数最高的是交流信息有逻辑性且高效ꎬ
自评分数最低的 ２ 项分别是了解其他管理策略的优

缺点和根据临床情况的改变调整治疗ꎮ 大多数

(７３％)考生评分大于 ３ 分ꎬ尽管“根据临床情况的

改变将治疗调整”维度的合格率最低ꎬ但卡方检验

发现不同维度间的合格率无统计学差异ꎮ 自评分显

著低于考官评分(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 ２)ꎮ

３　 讨论

２０１５ 年中国全面推行住院医师规范化培训ꎬ如
何对住院医师的临床胜任力进行考核也是需要逐步

完善的问题[２￣３]ꎮ
作为美国住院医师认证考试的口试考试不但可

以评价规培医师的知识储备量ꎬ还可以反映其临床

思维能力ꎬ其考核更加全面[４]ꎮ 研究表明麻醉住院

医师规范化培训中ꎬ口试考试较笔试考试更加能够

提高麻醉规培住院医师的临床思维能力ꎬ并且可以

提高规培医师的自学能力及口语表达能力[５]ꎮ 口

试比笔试能更为直观、可靠地反应教与学中存在的

问题[６]ꎮ
本研究显示仍然有 ３０％住院医师成绩小于 ３

分ꎬ应该通过模拟口试培训提高成绩ꎮ 研究表明ꎬ连
续 ６ 个月每个月对麻醉规培住院医师进行口试培

训ꎬ口试的第 ５、６ 月成绩明显高于前 ４ 个月成绩[５]ꎮ
麻醉口试强调的是外科手术和临床麻醉过程中

出现未预料的改变时考生做出正确判断和决策的能

力ꎮ 两位口试考官与考生面对面交流ꎬ可以通过考

表 ２　 麻醉口试考官评分与考生自评分比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｒａｄｉｎｇｓ ｏｆ ｅｘａｍｉｎｅｒ ａｎｄ ｅｘａｍｉｎｅｅ ｉｎ ｏｒａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

评估项目 考官评分(ｘ±ｓ) 考官评分合格率 / ％ 自评分 分差(９５％ 置信区间)

显示出术前评估的深度和广度 ３􀆰 ５６±０􀆰 ８５ ８４􀆰 １ 　 　 ３􀆰 １４±０􀆰 ７０∗ 　 　 　 ０􀆰 ４２(０􀆰 １１~０􀆰 ７３)

麻醉管理计划详实合理 ３􀆰 ３４±０􀆰 ６７ ８６􀆰 ４ 　 　 ３􀆰 １４±０􀆰 ７０ 　 　 　 ０􀆰 ２０(－０􀆰 ０６~０􀆰 ４７)

了解其他管理策略的优缺点 ３􀆰 ２９±０􀆰 ７３ ７５􀆰 ０ 　 　 ２􀆰 ８４±０􀆰 ７５∗ 　 　 　 ０􀆰 ４５(０􀆰 １５~０􀆰 ７５)

根据临床情况的改变将治疗调整 ３􀆰 ２８±０􀆰 ７７ ７２􀆰 ７ 　 　 ３􀆰 ０７±０􀆰 ７０ 　 　 　 ０􀆰 ２２(－０􀆰 ０９~０􀆰 ５２)

交流信息有逻辑性且高效 ３􀆰 ４１±０􀆰 ７４ ７５􀆰 ０ 　 　 ３􀆰 ３４±０􀆰 ８１ 　 　 　 ０􀆰 ０７(－０􀆰 ２０~０􀆰 ３５)

口头交流技巧符合住院医的年资 ３􀆰 ５７±０􀆰 ７０ ８８􀆰 ６ 　 　 ３􀆰 ２３±０􀆰 ９１∗ 　 　 　 ０􀆰 ３４(０􀆰 ０４~０􀆰 ６４)

总体评价－多数时间 ３􀆰 ５４±０􀆰 ７２ ８６􀆰 ４ 　 　 ３􀆰 １７±０􀆰 ６３∗ 　 　 　 ０􀆰 ３７(０􀆰 １４~０􀆰 ６０)

总体评价－少数时间 ３􀆰 ３４±０􀆰 ９４ ７２􀆰 ７ 　 　 ３􀆰 ０９±１􀆰 １２ 　 　 　 ０􀆰 ２５(－０􀆰 ２０~０􀆰 ７０)

平均分 ３􀆰 ４２±０􀆰 ６６ — 　 　 ３􀆰 １３±０􀆰 ６４∗ 　 　 　 ０􀆰 ２９(０􀆰 ０５~０􀆰 ５３)

∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ与考官评分比较.
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于春华　 口试在高年资麻醉住院医师自评和考评中的应用

生的语气、手势、眼神交流和语言表达等判断决策的

准确性和果断性[７]ꎮ 本研究显示ꎬ住院医师在 ６ 项

口试评分中ꎬ得分最低的 ２ 项是根据临床情况的改

变调整治疗和了解其他管理策略的优缺点ꎮ 说明考

生在临床思维的逻辑性、灵活运用所学的书本知识、
以及对瞬息万变的临床状况的现场应变和概括能力

等还有待提高ꎮ
考生自评分数最低的 ２ 项分别是了解其他管理

策略的优缺点和根据临床情况的改变调整治疗ꎬ与
考官评分最低两项吻合ꎮ 说明考生对这种灵活的口

试形式不熟悉ꎬ既往传统教学答案往往是唯一的ꎬ限
制了住院医师的思辨能力ꎮ

与考官评估相比ꎬ多数住院医师低估了自己的

能力ꎮ 在口试过程中ꎬ很多问题的答案并不唯一ꎬ只

要处理方法合理且能保障患者安全ꎬ都是允许的ꎮ
即使考生的回答非常完美ꎬ考官也会在此基础上增

加难度更大的拓展问题ꎬ考生回答欠全面是不会被

扣分的[８]ꎮ 考生不熟悉这些评分的规则ꎬ可能导致

自评分较低ꎮ
本研究仅仅研究了北京协和医院麻醉科高年资

住院医师在临床胜任力方面的不足ꎬ由于全国住院

医师规范化培训存在的地区差异ꎬ研究结果不能代

表全国的普遍水平ꎮ
综上ꎬ多数 ３ 年级住院医师在口试中能表现出

相应的水平ꎬ麻醉住院医师在根据临床情况的改变

调整治疗和了解其他管理策略的优缺点方面有待加

强ꎮ 建议通过模拟口试提高住院医师临床胜任力ꎮ
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