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摘要:目的 针对麻醉学住院医师规范化培训的特点ꎬ建立客观结构化临床考试(ＯＳＣＥ)方案并予以实施ꎬ探寻

评价麻醉学住院医师临床能力的新方案ꎮ 方法 设计 ＯＳＣＥ 站点(包括考核病例编写、标准化病人培训及各站点

评分表编制等)ꎻ组织 ２０１８ 年、２０１９ 年第 ３ 年住院医师进行 ＯＳＣＥꎻ根据编制的评分表对住院医师的各站表现进

行评分并对各站成绩进行比较ꎮ 结果 ＯＳＣＥ 共设置 ６ 个站点ꎬ分别为模拟口试、气管内插管术、椎管内麻醉穿刺

术、深静脉置管术、心肺复苏术及麻醉访视ꎬ考试时间共 ７０ ｍｉｎꎮ 共 ４４ 名住院医师参加考试ꎬ平均成绩均合格ꎮ
比较模拟口试、操作技能、麻醉访视 ３ 项成绩发现ꎬ住院医师的操作技能成绩显著高于模拟口试和麻醉访视成绩

(Ｐ<０ ０１)ꎬ模拟口试显著低于麻醉访视成绩(Ｐ<０ ０１)ꎮ ３ 项成绩两两之间均存在中等程度的正相关关系ꎮ 结

论 ＯＳＣＥ 能够多方面评价麻醉科住院医师的临床能力ꎬ是麻醉科住院医师临床能力考核的有效方式ꎮ

关键词: 麻醉学ꎻ住院医师规范化培训ꎻ客观结构化临床考试(ＯＳＣＥ)
中图分类号:Ｒ６１４　 　 文献标志码:Ａ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ(ＯＳＣＥ) ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

ＲＵＡＮ Ｘｉａꎬ ＬＩ Ｘｕꎬ ＧＯＮＧ Ｙａ￣ｈｏｎｇꎬ ＹＵ Ｃｈｕｎ￣ｈｕａ∗ꎬ ＴＡＮ Ｇａｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙｕ￣ｇｕａｎｇ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ＣＡＭＳ ＆ ＰＵＭＣꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎬＣｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｅｔ ｕｐ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ＯＳＣＥ) ｆｏｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｔｒａｉｎｅｅｓ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ＯＳＣＥ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｗｒｉｔｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓꎬ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｒｅａｔｉｎｇ ｆｏｒｍｓ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃｏｒｉｎｇ. Ａｌｌ ｔｈｉｒｄ￣ｙｅａｒ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｅｄ ｔｈｅ ＯＳＣＥ ｉｎ ２０１８ ａｎｄ ２０１９. Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘａｍｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｔ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒｍｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｓｉｘ ｓｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｅｔ ｕｐ ｆｏｒ ＯＳＣＥꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｏｒａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｅｎｄｏ￣ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ ｓｐｉｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗꎬ ｔｈｅ ＯＳＣＥ ｌａｓｔｅｄ ｆｏｒ ７０ ｍｉｎｕｔｅｓ. Ｔｏｔａｌｌｙ ４４ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｔｏｏｋ ｐａｒｔ ｉｎ ＯＳＣＥ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｓｓｅｄ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｅｘａｍꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｅｘａｍ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ (Ｐ<０ ０１)ꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｏｒａｌ ｅｘａｍ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｓｔａｔｉｏｎ (Ｐ<０ ０１). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒ￣
ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒａｌ ｅｘａｍ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗꎬ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒａｌ ｅｘａｍ ａｎｄ ｐｒｅ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＯＳＣＥ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｓ￣
ｐｅｃｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎻ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ(ＯＳＣＥ)



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ ４１(９)

　 　 医学(ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｉｅｎｃｅｓ)是一门实践性极强的学

科ꎬ麻醉学( ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ)更加强调理论与实践并

重ꎮ 一名优秀的麻醉医生不仅需要具备内科医生全

面认识疾病及评价重要脏器功能的能力ꎬ还需要具

备外科医生的快速决断和动手能力ꎬ被称之为“外
科系统中的内科医生” [１]ꎮ 如何客观、全面的评价

麻醉科住院医生的各项临床能力是目前住院医师规

范化培训( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ)中面临

的重要课题ꎮ
ＯＳＣＥ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ￣ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ)

是客观结构化临床考试的简称ꎬ是由英国 Ｈａｒｄｅｎ 博

士于 １９７５ 年率先提出的一种临床综合能力的评价

方法ꎬ其基本思想是“以操作为基础的测验 ( ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＰＢＴ)”ꎬ即在模拟临床场景

下ꎬ使用模型、标准化病人 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ＳＰ)甚至患者来测试医学生的临床能力ꎬ是一种知

识、技能和态度并重的综合能力评估方法[２]ꎮ
本研究拟构建麻醉学 ＯＳＣＥ 系统并将其应用于

高年资住院医师的考核ꎬ研究 ＯＳＣＥ 在考查麻醉科

住院医师各项临床能力中的有效性ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

２０１８ 年 ９ 月及 ２０１９ 年 ９ 月共计 ４４ 名北京协和

医院麻醉科第三年住院医师接受 ＯＳＣＥꎬ其中ꎬ男生

９ 人ꎬ女生 ３５ 人ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 制定 ＯＳＣＥ 框架:参考现行的«北京地区住院

医师规范化培训细则(２０１３ 版)» [３] 中麻醉科住院医

师培训基本要求ꎬ经 ＯＳＣＥ 考核小组讨论ꎬ筛选第三

年麻醉科住院医师需掌握的基本知识和基本技能ꎬ通
过模拟口试、模型操作、ＳＰ 麻醉访视的方式建立 ６ 站

式的 ＯＳＣＥ 体系对住院医师进行标准化考核(表 １)ꎮ
１ ２ ２　 站点设置与考核流程:ＯＳＣＥ 由北京协和医

院临床技能考试中心负责组织实施ꎬ每名住院医生

根据排定的顺序依次进入各考站考核ꎮ 每站设置考

官 ２ 名ꎬ考官均由北京协和医院麻醉科资深教学老

师担任ꎮ
第 １ 站:模拟口试ꎮ 考官多次接受美国麻醉口

试培训ꎬ掌握口试测试的临床病例选择类型及考官

提问的范围、深度和灵活性ꎬ考核小组综合«麻醉医

生面试病例集锦» [４]和北京协和医院麻醉科经典病

例ꎬ建立北京协和医院麻醉口试病例题库ꎮ 考官从

题库中选取 ４ 道病例题进行修改、补充、润色ꎬ作为

备选题目ꎬ每名学生从 ４ 个病例中随机抽取 １ 个进

行口试测试ꎬ每位考生有 ５ ｍｉｎ 阅读病例时间ꎬ然后

由两名考官共同对考生进行 ２０ ｍｉｎ 的口试考核ꎮ
问题涵盖术前评估、术中管理和术后随访多个方面ꎮ
考官提问可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
第 ２~５ 站:操作技能ꎮ 参考«北京地区住院医

师规范化培训细则(２０１３ 版)»ꎬ选择麻醉医师必须

掌握的 ４ 项基本操作技能ꎬ包括气管内插管术、椎管

内麻醉穿刺术、深静脉置管术和心肺复苏术ꎮ 通过

模型操作的方式ꎬ对住院医师的操作前准备、操作流

程和操作期间注意事项进行考查(表 １)ꎮ

表 １　 ＯＳＣＥ 站点设置及考核要点

Ｔａｂｌｅ １　 ＯＳＣＥ ｓｔａｔｉｏｎｓ ｓｅｔｔｉｎｇ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ

站点 考核内容 考核方式 考核要点 考核时间(ｍｉｎ)

１ 模拟口试 口试 术前评估的深度和广度ꎬ麻醉计划详实合理ꎬ根据临床情况调整麻醉策略ꎬ交流

的逻辑性和有效性

２０

２ 气管内插管术 模型 插管前准备及困难气道评估ꎬ面罩通气及气管内插管流程ꎬ如何判断气管导管

位置ꎬ呼吸机参数设置

１０

３ 椎管内麻醉穿刺术 模型 椎管内麻醉的适应证和禁忌证ꎬ穿刺点定位ꎬ穿刺操作流程ꎬ椎管内麻醉管理ꎬ
无菌操作

１０

４ 深静脉置管术 模型 穿刺前准备ꎬ穿刺点选择ꎬ穿刺操作流程ꎬ无菌操作 １０

５ 心肺复苏术 模拟人 患者病情判断ꎬ请求援助ꎬ摆放患者体位ꎬ开放气道ꎬ人工呼吸ꎬ胸外心脏按压ꎬ
除颤仪的使用

１０

６ 麻醉访视 ＳＰ 了解患者的疾病手术特点和相关病史ꎬ向患者说明麻醉相关风险ꎬ获取知情同

意书ꎬ复杂患者的沟通技巧

１０

ＳＰ 标准化病人.

４８３１



阮侠　 客观结构化临床考试(ＯＳＣＥ)在麻醉科住院医师评估中的应用

　 　 第 ６ 站:麻醉访视ꎮ 通过对 ＳＰ 进行麻醉前访

谈的方式考查住院医师询问病史、麻醉相关体格

检查、评估患者病情并制定麻醉计划、告知麻醉相

关风险并获取知情同意书的能力及相关的沟通交

流技巧ꎮ ＳＰ 来自北京协和医学院标准化病人库ꎬ
ＳＰ 均曾接受严格系统的通过表演模拟患者及对学

生的表现进行合理评价的培训ꎮ 考核小组在考试

前与 ＳＰ 交流ꎬ详细介绍麻醉医师的工作性质和特

点ꎬ所扮演病例的既往病史、拟行手术、患者对手

术的担心顾虑及麻醉前医患交流的评分要点ꎬ并
通过场景模拟的方式ꎬ使 ＳＰ 熟悉病例特点及麻醉

前的医患交流方式ꎬ并通过预演改善 ＳＰ 评分与考

官评分的一致性ꎮ
１ ２ ３　 评分表制定:根据表 １ 中所列各站点考核要

点及麻醉科高年资住院医师应具备的相应能力水

平ꎬ经考核小组讨论制定并不断完善各个考站的评

分表ꎬ每站成绩 １００ 分ꎮ 除麻醉访视站同时拥有 ＳＰ
评分表和考官评分表外ꎬ其余站点均仅有考官评分

表ꎮ 考试前对所有考官进行统一的评分标准培训ꎬ
以确保其评分质量ꎮ
１ ３　 统计学分析

将每名考官对住院医师的评分取平均值后作为

该站点考生得分ꎮ 取第 ２ ~ ５ 站成绩平均值作为住

院医师操作技能成绩ꎮ 比较住院医师模拟口试、操

作技能、麻醉访视 ３ 项成绩的差异及相关性ꎮ
所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２２ 软件进行统计学分

析ꎬ计量数据以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料

采用百分比描述ꎮ ＯＳＣＥ 各项成绩比较采用配对

秩和检验ꎬ使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析比较各项成绩的

相关性ꎮ

２　 结果

２ １　 ＯＳＣＥ 各项成绩间的比较

共 ４４ 名住院医师参加考试ꎬ平均成绩均合格

(１００％)ꎮ 比较住院医师模拟口试、操作技能、麻醉

访视 ３ 项成绩发现ꎬ操作技能成绩显著高于模拟口

试和麻醉访视成绩(Ｐ<０ ０１)ꎬ模拟口试成绩显著低

于麻醉访视成绩(Ｐ<０ ０１)ꎬ各站成绩均与平均成绩

呈显著性正相关关系( ｒ>０ ７)(表 ２)ꎮ
２ ２　 ＯＳＣＥ 各项成绩相关性分析

分析 ＯＳＣＥ 各项成绩的相关性显示模拟口试与

操作技能ꎬ操作技能与麻醉访视ꎬ模拟口试与麻醉访

视成绩间均存在中等程度的正相关关系( ｒ ＝ ０ ３ ~
０ ６)(表 ３)ꎮ

３　 讨论

根据 ２０１３ 年 １２ 月原国家卫生计生委等七部委

发布的«关于建立住院医师规范化培训制度的指导

表 ２　 ＯＳＣＥ 各项成绩的差异及与总成绩的相关性

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＯＳＣＥ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ[ｒ(Ｐ)]

考核项目 最小值 最大值 均数±标准差 本站成绩与平均成绩的相关性

模拟口试 ４５ ０ ９６ ０ 　 　 　 　 ７０ ５±１１ ５∗＃ ０ ８８９(０ ０００)

操作技能 ７４ １ ９５ １ 　 　 　 　 ８５ ９±５ ５∗ ０ ７０６(０ ０００)

麻醉访视 ５５ ０ ９４ ０ 　 　 　 　 ７４ ５±９ ４ ０ ７９３(０ ０００)

平均成绩 ６１ １ ９１ ９ 　 　 　 　 ７６ ９±７ ２

ＯＳＣＥ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎻ ∗Ｐ<０ ０１ 与麻醉访视成绩相比ꎻ＃Ｐ<０ ０１ 与操作技能成绩相比.

表 ３　 ＯＳＣＥ 各项成绩间的相关性

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＯＳＣＥ ｓｃｏｒｅｓ
　 　 　 　 [ｒ(Ｐ)]

模拟口试 操作技能 麻醉访视

模拟口试 １ ０ ５４８(０ ０００) ０ ４９４(０ ００１)

操作技能 － １ ０ ３６５(０ ０１５)

麻醉访视 － － １

ＯＳＣＥ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.

意见»精神ꎬ我国逐步建立健全住院医师规范化培

训制度ꎮ 而在培训结束时ꎬ如何对住院医师的临床

能力进行考核逐渐成为研究热点[５]ꎮ 目前麻醉科

住院医师规范化培训的一阶段考核包含理论考核及

临床技能考核两个部分ꎮ 笔试理论考核重点评估住

院医师对知识的记忆和再认识ꎬ但对临床医师需要

具备的发现问题、分析问题、解决问题能力的评估效

５８３１



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ ４１(９)

果非常有限ꎮ 临床技能考核通常侧重于临床技能操

作及与操作相关的简单提问ꎬ同样无法真正测试出

住院医师在临床实际工作中的临床判断、临床思维

和沟通协调能力ꎮ
ＯＳＣＥ 考核方式自提出后经过逐步完善ꎬ对传

统考试模式中存在的弊端全面优化ꎬ能够更加科学

高效地对住院医师的临床能力进行分析和评估ꎬ其
专业性与可行性得到国内外专业领域中广大专家的

高度认同[６￣７]ꎮ 本中心通过多年探索尝试将 ＯＳＣＥ
与由 ＳＰ 参与的麻醉访视和考查住院医师诊断处理

临床病例能力的模拟口试相结合ꎬ对住院医师的动

手能力、沟通能力、应急反应和对医学知识的综合判

断能力进行全面考查ꎬ突破了传统考试方式的局限

性ꎮ 通过将评价结果及时反馈给住院医师ꎬ有助于

其了解自己的优势劣势ꎬ改善住院医师学习的主动

性和目的性ꎬ提高培训效果ꎮ
在本研究中ꎬ住院医师的操作技能考试成绩最

高ꎬ模拟口试成绩最低ꎬ提示经过 ３ 年的规范化培

训ꎬ住院医师能够熟练掌握麻醉相关操作技能ꎬ但根

据病例情境做出临床反应判断的能力仍有待提高ꎬ
崭新的考试方式导致住院医师适应不佳、无法有效

地与考官进行沟通交流等也是模拟口试成绩偏低的

可能原因ꎬ需要在未来的培训中加强模拟口试相关

练习ꎮ 进一步分析考试成绩的相关性可以发现ꎬ各
站考试成绩间及与总成绩间均存在相关性ꎬ提示规

培过程中住院医师包括医学知识、动手能力、沟通能

力、应急反应和医学知识综合判断能力在内的各方

面临床能力存在相辅相成的正相关关系ꎮ
本研究的 ＯＳＣＥ 体系还有很多方面有待进一步

改善提高ꎮ 包括各考站难度调整ꎬ完善细化评分细

则ꎬ将考核对象逐步拓展到其他年级住院医师以构

建形成性的评价体系ꎬ探索该 ＯＳＣＥ 在其他医院及

其他地区的应用等ꎮ 尽管如此ꎬ通过本中心的探索

研究可以发现ꎬＯＳＣＥ 能够多方面评价麻醉科住院

医师的临床能力ꎬ是麻醉科住院医师考核的有效

方式ꎮ
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