
带教效果显著。实习生满意度调查表显示，观察组学生满意度

明显高于对照组。

３．４　护理人才的培养　 “以学生为中心”使得教师和学生的

关系更为融洽，为护理人才的培养提供了必要的前提条件。完

善的教学评价体系，能及时发现师生存在的问题，让师生充分

认识自我，充分调动双方的主观能动性，达到以评促学，以评促

改，以评促进，教学相长［９］。不断完善师资队伍建设和素质的

提升，提高教学质量，实现教学双赢。确保了为社会培养出一

批优秀的复合型护理人才，填补了人力资源的缺失。

３．５　请假率降低　传统的带教方式往往会促使学生以各种理

由请假或旷工，而新型的带教模式下的请假制度，迎合了护生

请假的需求，但又保证了实习的时间。利用休息时间补假，又

从某种程度上遏制了请假，保证了带教工作的扎实推进。

随着社会对护理人员的高标准的需求，使得护理带教工作

也面临巨大的挑战。传统“填鸭式”的带教模式下，学生容易对

学习产生厌倦和叛逆的心理，进而在实习的中后期就会以各种

理由请假，严重影响了实习工作的开展。将“以学生为中心”的

教育理念运用到临床护理教学管理工作中，转变教师和学生的

理念，能充分调动学生学习的积极性，提高临床护理教学效果。
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·医学教育·

医师资格实践技能考试中医类考生答题出错分析与医学教育反思

苏绪林，陈　琼△

（重庆三峡医药高等专科学校教务处，重庆万州４０４０２０）
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　　医师资格考试是行业准入性考试，医学毕业生在完成１年

的临床实践后方能参加，其权威性强，能较好地测试考生的水

平。医师资格考试分为两级四类，即医师和助理医师两级；每

级分为临床、中医（包括中医、民族医、中西医结合）、口腔、公共

卫生四类。考试步骤为先参加实践技能考试，成绩合格后方可

参加医学综合笔试。

实践技能考试由国家统一命题，由经过规范化培训考官在

当地考点的组织下进行分站式实操考试。考生的考试成绩，既

反映了考生的水平［１］，也反映了医学教育的水平，还反映了继

续医学教育及临床工作对考生技能和学识水平的影响。医师

资格考试是医学教育质量的检测标准之一，对医学教育具有导

向作用［２］，在深化医学教育改革时，应与医师资格考试相结

合［３］。尤其是成绩不合格考生在考试中反映出来的问题，应引

起医学教育工作者的反思。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某年万州考点考生成绩数据库。中医类实际

有１０５４名考生参考，其中２２８名考生成绩不合格（＜６０分），

不合格率为２１．６％。成绩不合格考生类别结构为：有规定学

历中医执业医师（代码为１４０，以下均用代码
［１］）１０人，占

４．４％；有规定学历中医执业助理医师（２４０）６４人，占２８．１％；

中西医结合执业医师（１５０）１人，占０．４％；中西医结合执业助

理医师（２５０）１２４人，占５４．４％；师承和确有专长中医执业医师

（３４０）７人，占３．１％；师承和确有专长中医执业助理医师（４４０）

２２人，占９．６％。

１．２　方法　一是从考生的学历层次结构、毕业院校和工作单

位等方面，分析成绩不合格考生的分布情况，比较不同来源考

生所掌握的实践技能差异；二是对实践技能考试的３类１４个

项目答题情况进行统计，分析考生所掌握的实践技能存在的突

出问题，为医学教育提供有益借鉴。

１．３　统计学处理　在 ＡＣＣＥＳＳ数据库中按统计要求进行分

类筛选，需统计数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件包处理，进行相关分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　考生的工作单位、学历层次、毕业学校不同，成绩不合格

率有显著性差异。来自乡村和个体诊所的考生不合格率较高，

其中个体诊所的考生不合格率最高，达２７．４％（见表１）；学历

层次较低的考生不合格率较高，其中无规定学历的考生（３４０

和４４０）不合格率最高，为３７％（见表２）；跟师学徒、中专学校

与高校的毕业生合格率有显著性差异，其中跟师学徒者不合格

率最高，达３５．８％，见表３。
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表１　　按工作单位比较成绩不合格率

工作单位 合格人数 不合格人数 总人数 不合格率（％）

县级以上医院 １３４ １９ １５３ １２．４

乡镇卫生院 ４９１ １３５ ６２６ ２１．６

村级卫生室、所 １１６ ４２ １５８ ２６．６

个体诊所 ８５ ３２ １１７ ２７．４

表２　　按学历层次比较成绩不合格率

学历层次 合格人数 不合格人数 总人数 不合格率（％）

本科 ８ １ ９ １１．１

大专 ８７ ７ ９４ ７．４

中专 ６８０ １９０ ８７０ ２１．８

无规定学历 ５１ ３０ ８１ ３７．０

表３　　按毕业学校比较成绩不合格率

毕业学校 合格人数 不合格人数 总人数
不合格率

（％）

样本中医药高校 ５３ ６ ５９ １０．２

样本中医药中专校 ５６９ １４９ ７１８ ２０．８

样本中专卫生校一 ８２ ２２ １０４ ２１．２

样本中专卫生校二 ２３ ９ ３２ ２８．１

跟师学徒 ５２ ２９ ８１ ３５．８

其他 ４７ １３ ６０ ２１．７

　　样本院校系考生比较集中的四所院校。

表４　　２２８名成绩不合格考生各项成绩的不合格率（％）

考试项 １４０和２４０ １５０和２５０ ３４０和４４０

１．１主诉 ５４．１ ６６．１ ８２．８

１．２现病史 １７．６ １８．５ ４８．３

１．３既往史等 ０ １．６ ０

１．４体格检查 ８．１ １８．５ ６．９

１．５辨病辨证依据 ３９．２ ５２．４ ５５．２

１．６西医诊断依据 ２９．７ ６７．７ １３．８

１．７入院诊断 ３３．８ ５３．２ ３４．５

１．８治法 ２１．６ ３３．１ ２７．６

１．９选方用药 ３９．２ ４７．６ ３１．０

１．１０病历书写 ３６．５ ５７．３ ８２．８

２．１中医基本操作 ３３．８ ３７．１ ３７．９

２．２体格检查操作 ４８．６ ６２．１ ６９．０

３．１临床答辩 ５９．５ ５７．３ ７５．９

３．２病史采集 ６７．６ ６６．９ ５５．２

　　不合率计算方法为：某类某项成绩不合格人数÷该类考生不合格

总人数×１００％。某项成绩不合格指该生该项成绩不及评分标准的

６０％。１类为第一站考项，２类为第二站考项，３类为第三站考项。

２．２　成绩不合格考生实践技能水平较差。从２２８名成绩不合

格考生的各项成绩来看，考生实践技能水平较差，问题比较突

出。答题最突出的问题是归纳主诉、辨病辨证依据、基本技能

操作、体格检查、临床答辩和病史采集等问题。１４０和２４０两

类考生，５０％以上的病史采集，归纳主诉不合格；１５０和２５０两

类考生，６０％以上的西医诊断依据、归纳主诉、病史采集均不合

格；３４０和４４０两类考生，７０％左右的归纳主诉、体格检查、临

床答辩不合格。详见表４、５。

表５　　成绩不合格考生各站分布比例（％）

考站 １４０和２４０ １５０和２５０ ３４０和４４０

第一站 ２０．３ ３０．６ １７．２

第二站 ４７．３ ５２．４ ５５．２

第三站 ６３．５ ７６．６ ７５．９

　　计算方法为：某类某站成绩不合格人数÷该类考生不合格总人数

×１００％。某站成绩不合格指该生该站总成绩不及评分标准的６０％。

３　讨　　论

３．１　存在的问题　（１）基础知识薄弱，基本技能较差。在写病

历时，归纳主诉的能力普遍较差，不合格率占５０％以上，所归

纳的主诉要点不全、重点不突出、不能导出第一诊断，更有甚者

原样照抄病历资料上的症状和体征。考生缺乏对疾病的整体

认识，辨病辨证的能力差，不合格率达４０％以上；在临床答辩

时，有６０％左右的考生不能正确回答关于一些常见病证的问

题；有近６０％的考生病史采集的能力较差，不能围绕主诉通过

问诊收集病情资料。考生对中医、西医的常规诊疗技能未完全

掌握，这体现在３０％以上的考生基本技能操作不合格。常见

的问题是舌诊、脉诊、针刺、灸法、推拿手法等中医技能不能正

确操作，有的考生甚至不知道脉诊的三关，不会用毫针。有

５０％的考生体格检查不合格，未掌握听诊、叩诊、触诊、无菌术

等西医基本技能，考试时反映出部分考生不会叩诊等操作，更

有甚者不知道判断生命体征的方法。本考点出现的问题，反映

出许多共性问题，在全国各地考点或多或少都存在［４６］。（２）缺

少再学习的环境，继续教育和规范化培训力度不够。由于大部

份考生在基层医疗卫生单位工作，有的还是个体诊所，所以考

生继续学习的机会较少，缺乏相互间的交流学习，更缺乏像条

件好的医院那样的规范化分级管理和查房制度，这极不利于诊

疗技术的巩固和提高。正如有的考生所言，“平时根本没这样

做”、“原来会操作，现在已经忘了”。这说明，部分考生平时工

作时没有规范化诊疗，给患者看病时，只是头痛医头，脚痛医

脚，时间久了，就疏于对疾病的系统诊疗，所以就有５０％以上

考生体格检查不合格，有近６０％考生病史采集不合格。表１

就显示了来自条件越差的医疗单位，不合格率越高，如来自个

体诊所的考生，不合格率达２７．４％。造成上述问题的原因，除

了考生自身原因以外，还存在着继续医学教育的力度不够，对

其管理不严等问题。因为在这些基层医疗卫生单位，除自学

外，学习的机会少，约束力差，特别是跟师学徒者，更需要进行

系统学习。

３．２　几点建议　（１）校院合作把好医学教育质量关，扎实医学

生的基本功。考生的实践技能水平较差，除了考生遗忘等因素

外，更多的原因是在学校学习没有学到规范而扎实的实践技

能，在医院实习、工作时规范化培训不到位。考生的成绩与在

校期间的专业成绩呈现出正相关［７８］，所以医学院校一方面要

重视“三基”并强调理论与实践的密切结合、重视医学知识的综
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合应用、重视临床实践能力，另一方面又要避免陷入“应试教

育”［９］。医学院校应按照临床医学工作的基本能力要求，纳入

医师准入标准，加大教学改革力度，细化实践技能项目，规范操

作技术，强化技能考核。如莫春梅等［１０］结合执业医师改革探

索《中医内科学》改革，聂景蓉等［１１］探索《诊断学》改革，以及文

献［１１１３］探索《针灸学》改革等值得借鉴。医院在学生实习阶

段，应结合临床进一步规范和强化学生的实践能力，注意培养

学生的整体观念和辩证论治的能力，强化全面系统规范诊疗的

意识，尽量避免以点代面，减少漏诊误诊。同时，对刚参加工作

的医学毕业生应实施规范化培训。（２）卫生行政部门要健全继

续医学教育机制，促进基层医生诊疗水平的提高。要健全继续

医学教育机制，加强对农村社区医生的继续教育力度，为基层

医疗工作者创造学习提高的机会，如举办培训班和学术交流会

等。对跟师学徒者，有必要专门为他们举办学习班，加强“三

基”培训，并鼓励其参加学历达标学习，使他们在继承专长的同

时，也能规范处理常见病证［１４］。同时，有关部门也要加大对基

层医疗机构的监督管理力度，对医务工作者定期进行技术考核

或考评，对不符合要求的进行停业整顿，以促进医务人员技术

水平的提高。（３）考生要重视医师资格考试，认真复习全面提

高技能水平。医师资格考试的主要目的是检测考生的真实水

平，促进医师诊疗技术的提高。考试的要求是入门水平、基本

要求，但要全面考核。考生要将考试和学习有机地结合起来，

要明白学习才是目的，考试只是检测学习效果的一种手段。在

复习时，要全面系统，查漏补缺，将自己的知识进行系统化，进

一步规范各项诊疗技能，努力提高防病治病的能力。当然，考

生也要对考试的内容、方式有所了解，这样才能有的放矢，有针

对性地学习提高，并减少失误。考生也可以参加相应的培训

班，在有经验的老师系统讲解下进行学习。相信考生通过努

力，定能顺利通过考试，早日担负起“健康所系，性命相托＂”的

重任。
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