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摘  要 

客观结构化临床考核(OSCE)是一种用来考察医学生实践技能的评价工具，能客观、公正、全面地反映学

生对知识的掌握与运用能力，在国内外早期医学课程的应用中获得了良好效果，得到了广泛认可。现将

近年来有关(OSCE)在医学课程中的体系构建应用做一简要综述，以期为医学课程评价方法的改革与探索

提供有益思路。 
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Abstract 
Objective structured clinical examination (OSCE) is an evaluation tool for examining medical stu-
dents’ practical skills. It can objectively, impartially and comprehensively reflect the students’ abil-
ity to use knowledge and has been widely recognized in the application of early medical courses at 
home and abroad. In this paper, the application of OSCE in the system construction of medical cur-
riculum in recent years is briefly reviewed, with a view to providing useful ideas for the reform 
and exploration of medical curriculum evaluation methods. 
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1. 引言 

近年来，中医药在推进建设健康中国的进程中发挥越来越重要的作用。改革传统临床考核模式，推

行客观结构化临床考核体系，成为提升中医药大学本科教学质量的重中之重。 

2. 客观结构化临床考核的应用前景 

客观结构化临床考核(OSCE)，提供客观的、有序的、有组织的考核框架，教学单位根据自己的教学

大纲、考试大纲加入相应的考核内容与考核方法以完善实践教学平台建设、培养临床实践能力带教师资、

改革教学方式方法、改进教学管理[1]。它适应现代化医学生临床实践操作技能培养，通过模拟临床场景

来测试医学生的临床能力，是知识、技能和态度并重的临床能力评估的方法，是客观评价医学生专业综

合能力的一种考核模式。 
客观结构化临床考核是 1975 年 Harden 提出的临床技能考核框架，以多个模拟考站对医学生基础知

识和操作技能实施考核，并被认为是评估医学生临床能力的“金标准”[2]。迄今，客观结构化临床考核

被认为是前瞻性和实用性并重的医学生临床能力考核模式之一，在北美国家医学考试中广泛应用，在国

内医学生临床考核中呈逐年上升的推广应用趋势[3]。 
客观结构化临床考核的实践价值是在于将传统单向输入式、课堂授课式和教师评分式教学评价考核

模式，转变为新型的、双向的、互动的和反馈的教学评价考核模式。客观结构化临床考核推动了中医药

本科教育重心的转移。受传统教学理念的影响，中医药本科教学仍秉承以“知识中心、教师中心、课堂

中心”的教学模式，实施传递性的教学方式，不可避免地存在着教学理念陈旧、教学方式僵化、教学方

法单一等缺点，制约了医学生积极性和主动性的发挥，阻碍了医学生全面发展和执业能力水平的提高[4] 
[5]，不适应国家医学创新型人才的培养要求。客观结构化临床考核，更注重考查学生的临床技能、医患
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沟通和人文素养等系统临床思维及临床实践能力的考评[6]，推动了本科教育教学重心从单纯的知识传授

向学生素质的综合培养、临床实践能力全面提升的转变，以及针灸学教与学、学与考的有机统一。针灸

学是祖国医学总要主成部分，也是中医院校的主要课程，既是基础课也是临床科，学生对其既“如饥似

渴”又“望而却步”。其临床应用广泛、操作性强，学生学习趋动力强。其内容繁多、技能要求高，学

生学习信心不足。客观结构化临床考核，增强了教师理论教学和实践操作的融合性、学生学习知识和掌

握技能的统一性，使枯燥的理论易于接受、掌握、应用，突出了理论指导实践、学以致用的导向作用，

为提升本科针灸学教学质量提供了新的考核路径。 

3. 客观结构性临床考核的现实作用 

客观结构化临床考核的基本思路是以操作为基础，与传统的考核方式相比，具有较高的实用性和可

操作性[7]，它是通过标准化患者临床环境的逼真模拟，训练考核医学生的交流沟通能力、病史采集体格

检查能力、咨询能力和职业技能等。其显著的现实作用是突破了医学教育中传统的书面考试方式，通过

结构化考核客观地评价医学生的临床技能和临床决策能力，促进素质教育的发展，培养创新性人才，是

对传统考试制度改革的一种体现[8]。 

3.1. 客观结构化临床考核对临床教学起引导作用 

临床实践能力是医学生必须具备的基本能力，是保证毕业后顺利开展医疗实践活动的基础，也是评

价临床工作的重要指标[9]。客观结构化临床考核是一种在模拟临床真实环境下考核与评价临床实践能力

的主法，已广泛应用于医学生、医生和护士的临床实践能力考核，为临床能力实训教学与考核评价开辟

了新途径[10]。中医临床专业学生注重疾病的望、闻、问、切的诊断能力和中药处方、针灸按摩治疗能力

的培养。建立科学合理的临床实践教学和评估方法对学生的学习目的和方法有着至关重要的引导作用[11]。
客观结构化临床考试主要由标准化患者通过临床环境的逼真模拟来评价训练临床人员，具有 4 个优点：

一是更有效地解决临床病例与教学需求之间的矛盾，有利于实现教与学、学与考的有效衔接。二是更全

面地评价包括与患者交流、沟通技巧、体检手法等临床技能，有利于培养学生形成更适应现代社会需求

的职业行为。三是更公平、真实、有效地评价学生的综合临床素养，有利于全面考核医学生的临床综合

能力特别是医患沟通能力、临床处置能力、评判思维和职业精神。四是对受试者的评价更具有稳定性且

可以有效规避医学考试中涉及的道德伦理方面的问题[12]，有利于提升医学生的医德医风、人文素质和人

文关怀能力。 

3.2. 客观结构化临床考核对临床教学实践能力的整合和巩固作用 

作为密切关注过程的评价医学生临床实践能力的客观性方法，具有促进整合和巩固临床实践能力的

作用[13]，这是其广泛应用于欧美国家医学院临床实践能力考核和医师资格考试，且国内已有不少医学院

应用于临床医学、护理学、麻醉学和中医学等专业的医学生出科考试或毕业考试的重要原因。客观结构

化临床考核体现了临床实践能力考核与评价的科学性、可靠性和有效性[14]，解决了医学生只重视临床操

作而忽视人文精神和医患沟通培养的问题，消除了医学生对临床医疗环境和工作环境的恐惧感和陌生感，

优化了医学生理论与实践并重的自我评价模式，弥补了医学生传统考核的临床思维与综合素质考察不精

准的不足。客观结构化临床考核针对临床实践能力教学的薄弱环节，精细化地分解考核内容，使考核范

围全面、内容细化和病种多样，既有利于考核与评价，又有利于医学生自我训练与评价，还有利于临床

操作技能的训练，更有利于医学人文精神的培养[15]。同时，还突显了缓解传统考核中的医患矛盾、可反

馈教学效果和弥补传统考核的不足等优点[16]。 
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3.3. 客观结构化临床考核对临床医学技能考核的教学相长互动作用 

美国医师考试委员会(NBME)研究认为，医学生应当具备收集病史、体格检查、运用诊断性辅助检查、

诊断能力、作出医疗决策能力、执行医疗决策能力、继续医疗决策能力、正确处理医患关系、职业态度

等临床能力[17]。客观结构化临床考核全面覆盖了医学生临床能力考核的基本要素，这是其现已推广应用

于内科学、外科学、妇产科学、儿科学的技能考核以及毕业技能考核的主要原因。客观结构化临床考核

评价体系是评价医学生包括临床实践技能以及心理素质、沟通能力和临床思维等非技能操作方面能力的

重要手段[18]，越来越受到国内外医学教育界的关注和研究。客观结构化临床考核评价体系应用于临床医

学专业技能考核以及毕业技能考核，考核方案以及评分标准具有可行性和实用性，客观、公正、科学地

评定学生的综合素质和能力。客观结构化临床考核评价体系有效运用，提高了日常教学质量，形成了“教

学相长”的良性循环，有利于学生明确学习目标，激发学习兴趣，巩固医学理论基础知识，提高学生的

临床工作综合能力。 

4. 客观结构性临床考核的构建模式 

客观结构化临床考核的构建模式对医学生教学具有导向性作用。构建客观结构化临床考核的考核模

式，要突出医德医风的极端重要性，坚持把医德放在医学生素质培养的首位，加强医学生政治、文化、

法治、道德、医学人文素养教育[19]，坚持把理论与实践相结合的综合能力放在医学生素质培养的重中之

重，把医学人文关怀贯穿于医学生素质培养的全过程。 

4.1. 探索构建日常性考核与综合性考核相结合的客观结构化临床考核模式 

客观结构化临床考核分为日常性考核和综合性考核 2 个组成部分，考核权重分别占 40%和 60%。日

常性考核主要包括出勤情况、实习情况、病历书写和实际操作 4 个部分。出勤情况，重点考核医学生“勤”，

把参加病案研讨、学术活动、教学查房作为基本观测点。实习情况，重点考核医学生“德”，把人文关

怀、医患沟通和病人隐私保护作为基本观测点。“病历书写”，重点考核医学生“准”，把记载规范、

书写工整和装订有序作为基本观测点。“实际操作”重点考核医学生“能”，把临床问诊、临床处置和

医学操作作为基本观测点。综合性考核以标准化病人为依据，以情景模拟的多站式考核为基本形式，以

医德医风、临床实践能力、医学人文为重点，对医学生临床知识、操作技能和临床思维进行综合性评价。

依据不同科室临床特点，科学设计综合性考核的考试形式和考试项目。 

4.2. 探索构建渐进性考核与类别性考核相融合的客观结构化临床考核模式 

客观结构化临床考核分为渐进性考核和类别性考核，两者互为交叉、相互融合。渐进性考核，是指

从低到高、从易到难设置不同级别的考核，以考核梯度牵引医学生临床实际能力的提升。类别性考核，

是指无论哪一级别的考核，皆由结构化的考核内容构成，即无论哪一级别的考核均由医德医风、基础医

学知识、临床综合能力、科室临床技能操作 4 个部分组成，以结构化考核内容牵引医学生构建科学完善

的知识体系和操作技能体系。构建渐进性考核与类别性考核相融合的客观结构化临床考核模式，重在推

进考教分离和建设专家型考官队伍，增强考核内容的系统性和整体性，增强考核方式的科学性和操作性，

增强考核结果的客观性和准确性。 

4.3. 探索构建站点式考核与结构式考核相结合的客观结构化临床考核模式 

客观结构化临床考核分为站点式考核与结构式考核，两点相互配合、互为支撑。在考核前，组建考

核小组，研究制定考核的站点设置与考核内容方案，使相互衔接的考核站点全覆盖考核内容，且各个站
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点皆以案例形式考核。在考核中，组织考核组负责考核实施工作，使全部内容皆采用结构化方式考核，

即在考官与考生、考生与考生之间无沟通的前提下，实现同样的考核内容和试题、同样的考核方式和标

准、同样的考核尺度和答案，体现考核的公开性、公平性和公正性。在考核后，按照考核方案，每个考

核站点去掉最高分和最低分，然后取平均值，为该考生此站点成绩。各个站点得分之和，为该考生的总

成绩。 
构建客观结构化临床考核的构建模式的过程，是在实践中探索、在探索中发展和在发展中完善的过

程。无论是日常性考核与综合性考核相结合的考核模式，还是渐进性考核与类别性考核相融合的考核模

式，还是站点式考核与结构式考核相结合的考核模式，皆具有广泛的应用前景。只要根据实际情况，因

地制宜灵活运用，就会破解传统考核的难题，以考得全面、考得公正、考得精准，推动医学生教学质量

的提升。 
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