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摘要：目的：本研究旨在探讨客观结构化临床考试（OSCE）对提升中医医院医学生临床能力的影响。方法：选取

黑龙江中医药大学骨伤专业 100 名毕业生，随机分为 OSCE 测试组和传统测试组。OSCE 测试组采用包含四个环节

的评估模型：专业基础知识考核、临床技能考核、病历书写考核及操作技能考核。后三个环节由经过培训的考官

使用标准化评分标准进行评估打分。对照组则采用传统评估方式，包括理论考试（60%）、技能考核（30%）和实

践报告（10%）。记录两组学生的评估结果，通过匿名问卷调查评估其临床表现及对评估方法的满意度。结果：

试验组学生在专业基础知识考核、临床能力考核、病历书写考核、技能操作考核以及总成绩方面均显著高于对照

组（P < 0.05）；在临床实习中，试验组学生在问诊技巧、查体准确性、病历书写质量、治疗操作规范性等方面

的表现均优于对照组（P < 0.05）；试验组学生对考核方式的满意度为 92.0%（46/50），显著高于对照组的 76.

0%（38/50）（P < 0.05）。结论：OSCE 考核模式有助于更全面、客观地评估医学生临床能力，提高学生临床实

践技能和综合素质，提升学生对考核方式的满意度，值得在高等中医院校推广应用。
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随着临床医学模式的快速发展和科技的进步，人们

对各科临床医生的综合能力需求以及对自身健康水平

的要求不断提高。高等中医教育院校为社会培养了大量

高素质的医学人才，而这些医学生的临床相关能力直接

影响未来医疗活动的进展。高等中医院校的教育以患者

为中心，旨在通过合理的临床操作和治疗，研究和实践

中医临床的合理应用方法，形成综合性的应用教育模式
[1]
。临床基础知识和实践技能的培养在中医院校的教学

过程中占据着极其重要的地位。在传统的高等中医院校

教育模式下，临床中医学生的毕业实践考核多采用理论、

技能考试和实习报告的方式，缺乏在真实或模拟情境下

进行临床操作和治疗的考核。因此，学生在实践能力培

养方面存在短板，解决临床问题的能力亟待提高。因此，

如何客观准确地评估医学生的临床操作能力，是中医高

等教育院校需要解决的重要问题
[2，3，4]

。本研究以黑龙江

中医药大学中医骨伤专业的五年级毕业生为研究对象，

比较客观结构化临床考试（OSCE）考核模式与传统考核

方式，旨在探讨 OSCE 对提升高等中医院校医学生临床

能力的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取黑龙江中医药大学中医骨伤专业大五毕业生 1

00 例，采用随机分组法，将其分为 OSCE 考核试验组和

传统考核对照组，每组各 50 例。两组学生在年龄、性

别、入学成绩等方面比较，差异无统计学意义（P > 0.

05），具有可比性。

表 1 一般资料比较

分组 例数 年龄（岁，x ± s） 性别（男/女，例） 入学成绩（分，x ± s）
试验组
对照组

50
50

22.5 ± 1.2
22.3 ± 1.3

28 / 22
26 / 24

568.3 ± 25.6
565.7 ± 27.1

t/χ²值
P值

-
-

0.87
0.39

0.24
0.62

0.51
0.61

1.2 研究方法

1.2.1 试验组 OSCE 考核内容

本研究结合中医骨伤科学的专业特点，设计了一种

适合中医骨伤科学人才培养的 OSCE 考核模式，用于毕

业考试。考核采用多站式评估，注重对学生的全面评价，

修订操作规范并制定统一标准，确保考核过程中不遗漏
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重点和难点，真实检验学生的实际操作能力。设计了典

型病例，包括颈椎病、腰椎间盘突出症、膝关节病和骨

折等。编写标准化病人（SP）病例时需考虑多种因素，

包括疾病的临床发病率、实际操作、中医临床审查及人

文关怀等。考核设置了四个考站：第一站为专业基础知

识考核，采用线下答卷形式，内容包括骨伤常见疾病的

诊断、证型、诊断依据、鉴别诊断及治疗方案等，考察

毕业生对骨伤常见疾病的掌握程度；第二站为临床能力

考核，评估学生的问诊和查体能力，具体包括疾病的诊

断、辅助检查、骨科相关查体操作及人文关怀等方面的

评分；第三站为病历书写考核，考察学生在接诊后病历

书写的规范程度；第四站为技能操作考核，评估学生在

给出诊断后是否能正确在人体模型上确定病位并实施

治疗操作，包括手法复位、固定、练功、针刀及浮针等

操作的应用。考核方式：后三个考站采用随机抽签的方

式，各套相关试题进行编号，由学生自行随机抽取。在

确定考试内容后，计算机将随机抽取病例，学生根据抽

取结果进行考核。每个考站实行百分制评分，每个考站

由两名经过培训的考官使用相同的评分标准进行评分，

考官可以现场对每位医学生进行提问和评分，最后的评

分结果取平均值作为学生的最终得分。同时，采用匿名

问卷调查的方式进行满意度综合调查。

1.2.2 对照组传统考核内容

采用理论考试、技能考试以及实习报告相结合的考

试方式。理论考试内容为骨伤常见疾病的诊断、证型、

诊断依据、鉴别诊断及诊疗方案等，考察毕业生对骨伤

常见疾病的掌握程度。技能考试考核骨科相关查体；实

习报告为医学生在医院实习期间的感悟。理论考试、技

能考试以及实习报告满分为 100，分别占 60%、30%、10%。

1.3 观察指标

1.考核成绩：记录两组学生的各项考核成绩，包括

试验组各考站成绩及总成绩，对照组理论考试、技能考

试、实习报告成绩及总成绩。

2.临床能力表现：通过对学生在临床实习中的实际

表现进行观察和评估，包括问诊技巧、查体准确性、病

历书写质量、治疗操作规范性等方面，对比两组学生的

临床能力差异。

3.满意度调查：采用匿名问卷调查的方式，了解两

组学生对各自考核方式的满意度，问卷内容包括对考核

公平性、合理性、对学习的促进作用等方面的评价。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组间比较采用

独立样本 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较

采用χ²检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生考核成绩比较

试验组学生在专业基础知识考核、临床能力考核、

病历书写考核、技能操作考核以及总成绩方面均显著高

于对照组（P < 0.05）。

表 2 两组学生考核成绩比较

组别 专业基础知识考核 临床能力考核 病历书写考核 技能操作考核 总成绩

试验组（n = 50）
对照组（n = 50）

85.2 ± 6.3
78.6 ± 7.2

88.5 ± 7.1
82.3 ± 8.0

86.8 ± 6.9
80.5 ± 7.4

90.1 ± 7.5
83.4 ± 8.2

87.6 ± 6.7
80.9 ± 7.3

t 值
P值

4.98
< 0.05

4.27
< 0.05

4.56
< 0.05

4.79
< 0.05

5.02
< 0.05

2.2 两组学生临床能力表现比较

在临床实习中观察发现，试验组学生在问诊技巧、

查体准确性、病历书写质量、治疗操作规范性等方面的

表现均优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

表 3 两组学生临床能力表现比较

组别 问诊技巧 查体准确性 病历书写质量 治疗操作规范性

试验组（n = 50）
对照组（n = 50）

良好 42例，一般 8
例，差 0例

良好 30例，一般
15例，差 5 例

良好 45例，一般 5
例，差 0例

良好 33例，一般
12例，差 5例

良好 43例，一般 7
例，差 0例

良好 32 例，一般
13例，差 5例

良好 46例，一般 4
例，差 0例

良好 34 例，一般
11例，差 5例

χ²值
P值

7.35
< 0.05

8.42
< 0.05

7.91
< 0.05

8.76
< 0.05

2.3 两组学生满意度调查比较

试验组学生对考核方式的满意度为 92.0%（46/50），

显著高于对照组的76.0%（38/50），差异有统计学意义

（χ² = 4.32，P < 0.05）。
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表 4 两组学生满意度调查比较

分组 例数 满意例数 不满意例数 满意度（%） χ²值 P值

试验组 50 46 4 92.0
4.32 < 0.05

对照组 50 38 12 76.0

3 讨论

OSCE 考核模式在提升医学生临床能力方面的优势

体现在全面评估、标准化与客观化、强化实践技能训练、

培养临床思维和沟通能力等方面
[5]
。全面评估：OSCE 考

核模式通过设置多个考站，涵盖专业基础知识、临床能

力、病历书写和技能操作等多个领域，能够全面、系统

地评估医学生的临床能力
[6]
。与传统考核方式相比，OS

CE 避免了单一考核形式的局限性，更符合临床实际需求。

例如，在中医骨伤专业中，学生不仅需要掌握疾病的理

论知识，还需具备熟练的临床操作技能和良好的沟通能

力，OSCE考核模式能够综合考量这些方面。标准化与客

观性：OSCE 考核模式制定了统一的操作规范和评分标准，

每个考站由经过培训的考官按照相同的标准进行评分，

减少了主观因素的影响，使考核结果更加客观、公正
[7,

8]
。同时，标准化病人的使用也增强了考核场景的真实

性，使学生能够在接近临床实际的环境中进行考核，从

而提高了考核的可信度。强化实践技能训练：在 OSCE

考核模式中，技能操作考核站要求学生在人体模型上进

行实际操作，这促使学生在日常学习中更加重视实践技

能的训练。通过反复练习手法复位、固定等操作，学生

的动手能力显著提高，能够更好地将理论知识与实践相

结合，为今后的临床工作奠定坚实的基础
[9]
。培养临床

思维和沟通技巧：临床能力考核站评估学生的问诊、体

检能力以及人文关怀等方面，有助于提升学生的临床思

维和沟通能力。在与标准化病人互动时，学生需要运用

所学知识进行准确的诊断和治疗，同时关注患者的感受，

体现人文关怀。
[10,11]

。这种考核方式能够引导学生在学

习过程中注重综合素质的提升，更好地适应未来的临床

工作。

OSCE 考核模式在中医骨伤专业应用中存在考核成

本较高、对考官要求较高、学生心理压力较大的问题
[12,

13,14]
，针对这些问题，可以采取以下措施。考核成本较

高：OSCE 考核模式需要投入较多的人力、物力和时间，

包括标准化病人的培训、考站的设置和考官的培训等。

为了解决这个问题，可以合理安排考核时间，充分利用

学校和医院的资源，提高资源的使用效率。同时，可以

探索建立标准化病人库，以降低培训成本；考官要求较

高：考官的专业水平和评分标准的一致性直接影响考核

结果的准确性。因此，需要加强对考官的培训，使其熟

悉考核内容和评分标准，并定期进行考官之间的一致性

检验，以确保评分的准确性和可靠性；学生心理压力较

大：由于 OSCE 考核模式的场景较为真实，部分学生可

能会感到较大的心理压力，从而影响考核表现。针对这

一问题，可以在考核前对学生进行心理辅导，帮助他们

缓解紧张情绪。同时，在考核过程中给予学生适当的鼓

励和引导，让他们能够发挥出最佳水平。
[15]
。

本研究表明，客观结构化临床考试（OSCE）模式在

高等中医院校中医骨伤专业的应用中，能够更全面、客

观地评估医学生的临床能力，有效提升学生的临床实践

技能、临床思维和沟通能力等综合素质。与传统考核方

式相比，OSCE 考核模式得到了学生更高的满意度。尽管

在应用过程中存在一些问题，但通过合理的措施可以加

以解决。因此，OSCE考核模式值得在高等中医院校推广

应用，以进一步提高中医骨伤专业的教学质量和人才培

养水平。未来的研究可以进一步扩大样本量，深入探讨

OSCE考核模式在不同专业、不同层次医学生中的应用效

果，并不断优化考核方案，使其更加完善和科学。
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