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谈高等医学教育测量与考试的发展方向---以第三军医大学为例"
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高等医学教育属于一种社会认证的职业教育!既有高等学

历教育的共同属性!又具备职业认证规范下的专业培训的特殊

属性"医学考试如何协调和统一对应这两种属性的质量评价

和控制体系!为实现.满足社会和个人发展需要!培养医学卓越

人才/的教育目标发挥积极作用就成了一项十分重要*带有方

向性的研究课题"

A

!

医学教育考试是一项重要的研究课题

!!

考试&或测验'是教育过程中一个不可或缺的组成部分!几

乎被不同教育科学学派共同奉为教育测量的基本形式"其主

要功能是根据主考机构所设定的目标体系通过对考生当前所

达到的水平测量来评估其已获得的知识*已显示的才能及已发

展的能力!并以此进一步对每个学生做出预期性评价和对教学

全过程做出归因性诊断"考试在理想状态下承担着现状评估*

归因分析和期望预测等质量控制链的重要功能!使得考试越来

越多地显示出对教和学两方面行为的鉴定*诊断*预测和调节

的综合作用"

E

年来!第三军医大学考试中心不断完善考试质量分析和

总结的管理和数字化平台建设!建立了考试和试卷质量分析管

理体系!提供了分析软件和模板!实施了常规性的督导和检查

制度"特别是在基于科学的研究上!在对教学有效性和考试有

效性做评价的研究中!初步探索出一种考试改革的新模式!即

在考试目标上.创新和规范相协调/!在考试内容上.课程考试

和分阶段综合性考试相结合/!在评价分析上.定性和定量相结

合/"经过多年试点和推广!改革的效果已经在本校逐渐显现"

B

!

医学教育考试要兼顾创新和规范相协调

!!

不论是专业知识!还是公共知识和基础知识!医学教育考

试都应该把考生对解决问题的过程和方法的辨认*选择*使用

和评价能力作为重要的测量目标!而不仅仅考察学生对知识点

的机械记忆水平"测量这方面的能力的试题!可以让考生从多

种方法和过程中选择最佳!或者辨认正误!或者理清内在逻辑

和预期效果等"医生们今后将要面临救死扶伤的诸多难题!这

些问题的解决只有通过辨认*鉴别*选择*应用和评价等过程!

才能完善方案*驾驭过程*实现目标#

!

$

"因此在学生从业之前!

就要实施有效的职业岗前培训!这是他们基本的专业积累和必

备的职业条件"因此!不仅要通过考试的形式验收他们已有的

专业素质和能力!还需要对他们未来的学习指明方向和重点"

创新是教育的灵魂!创新教育是社会发展的基础"但是!创新

在不同时期*不同的领域应该有不同的解读"对于我国当前在

大众化的高等教育格局下的.培养医学卓越人才/的医学精英

教育而言!体现.社会认证的职业教育/性质的规范性和传承性

尤其值得提倡和强调#
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"具有很强的教育教学导向性的医学

考试&包括学校的形成性水平考试和社会认证性的资格考试'

都应该协调地解决好医学教育中的创新和传承规范性的问题"

作者在局部范围的研究中已经意识到!任何偏颇的倾向都可能

带来一定程度的负面影响"要做好医学考试的创新和规范的

协调!必须要审慎地处理考试的具体目标和形式的一致性以及

方向性问题"

在本校医学专业课程考试中!本校坚持考知识与考能力相

结合!加大综合性*分析性和开放性试题比例)坚持考课内与考

课外相结合!在考核学员基本理论*基本知识和基本技能的基

础上!突破教科书!适当拓展考试范围)坚持考理论与考应用相

结合!在试题设计上以问题为中心!强调知识点专业应用能力

的考核"具体到考试命题中目标的设定上!对医学专业培训而

言!基本的事实性和法规性知识的记忆是非常必要的!它们是

其他认知过程的基础"因此!考试对这些.需要死记硬背/的知

识点的掌握情况的考察也是必要的"多年的实践结果表明!在

医学考试中使用多种选择题型测量考生对一般事实性知识的

记忆水平通常是有效的"但是试题要忌直接连线式的死板模

式!要多在命题中强调运用比较*分类*归纳或概括等思维形

式!把与考察的靶点相关的知识!特别是容易混淆或产生歧义

的知识群!放在同一个辨识情境中"这样不仅能够更为准确地

考查考生!而且能够引导学生在未来学习中更加关注那些重要

的事实性知识的记忆效果"对考生基本原理的理解和应用能

力的测量是对医学生专业判断力形成水平评价的重要方面!一

般情况下难以用选择题型的试题准确测量"尽管选用
1F

*

1D

型题等!在一定程度上可以为考生设置一种教学模拟情景的背

景素材或真实病例!来鉴别学生对基本原理的掌握和应用来解

答问题的正确程度!但总还有局限性"在命制这种测量功能的

试题中!重要的在于情境设置和问题类型两个方面(一是要设

计出能够有效测量的试题情景!既要和已有知识相类似又要有

新的元素加入)二是要求考生解答的问题有实用性*类型多样

化!如分析各种关联性*解释因果关系*根据条件做出推论*对

事物做出评价等知识点和原理*技术的综合性考察"一般而

言!基本技能的测量不宜单独由笔试完成!可以和操作实践测

量联合完成!也可以由后者单独完成"本校在大多数情况下采

取的是前者"
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医学教育考试要注重课程考试和分阶段综合性考试相衔接

!!

医学教育是一门十分特殊的领域!专业水平和执业资格考
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试制度对医学教育起着很强的导向*激励和调控的作用"欧美

等许多国家都已施行了不尽相同的医学教育分阶段综合性考

试#

F

$

"如美国医师执照考试&

V54"]

'和德国医师资格考试都

分为
F

个阶段!根据阶段不同分为笔试*口试或操作#

D

$

"荷兰*

比利时和我国香港特别行政区等也采取类似的分阶段综合化

的医师资格考试模式#

E

$

"当前!我国医师资格考试虽然没有采

用三阶段的形式!但在考试内容覆盖面上的.公共知识部分/*

.基础知识部分/和.专业知识部分/

F

个模块基本上是和三阶

段的考量范围相对应的#

G

$

"特别是从今年起!国家医师资格考

试已经开始试点分段式考试改革"可以看出!执业医师资格考

试的分阶段*综合化已经成为医学教育国际化的发展趋势"

早在几年前!国内不少医学院校已经借鉴欧美等国的做

法!在医学生培养的几个关键阶段实行分阶段综合考试#

N

$

"本

校从
BCCN

年起结合+全球医学教育最基本要求,!也不断推进

教学质量考核方式的改革!推进学校内部的教育质量控制机制

和外部的权威性评审保证体系规范两个质量评价和控制体系

的协调和统一"本校根据不同专业层次的培养目标和课程设

置!结合我国执业医师资格考试制度改革进展!充分借鉴国外

医学教育分阶段综合化考核的先进经验!以本校临床专业为试

点!采取分阶段*递进式*综合化的考核方式!科学合理地拟定

分阶段考核体系"本校设置了
D

个测评的重点!即对基本概念

的记忆和理解程度!对基本原理的理解和应用能力!对基本技

能的掌握和组合水平及专业辨断力的形成和发展状态"具体

做法是(对临床专业学生分别在第
G

学期举行基础医学综合考

试!第
U

学期实行临床课程综合考试!在实习结束前进行临床

客观结构化考试"以基础医学综合考试为例!近
D

年基础医学

阶段综合考试的部分成绩分析!见表
!

*

B

"

表
!

!!

BC!!

"

BC!D

年基础医学综合考试考生

!!!

基本成绩排名分析

年度 生理 生化 病理 药理 微生物 免疫 病生 解剖 组胚

BC!!

年
G U F D B ! E S N

BC!B

年
D ! G E F N B S U

BC!F

年
F D G B ! U E S N

BC!D

年
F D G B ! U E S N

总排名积

分
!G !N B! !E N BD !N FG BS

中值差
h! C D hB h!C N C !S !B

表
B

!!

BC!!

"

BC!D

年基础医学综合考试
S

门课程考试成绩排名情况分析

年度 人数 最高分 最低分 平均分 及格率&

f

'

成绩分段&

'

'

$

EC

分
EC

"$

GC

分
GC

"$

NC

分
NC

"$

UC

分
UC

"$

SC

分
&

SC

分

BC!!

年
DNU SD3C F!3E NE3C SC3C !F FE UN !DS !N! BF

BC!B

年
DBU SB3C DB3C NB3B US3C E DB !!B !ND S! D

BC!F

年
EFB S!3E BS3E GS3D UD3C B! GD !ND !UB SC !

BC!D

年
EF! SD3C FD3C GS3C U!3B BN NF !DG BCU NG !
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从考试情况来看!学生在各阶段对医学基础课程和骨干课

程的掌握比较好!但是在知识掌握的准确程度*牢固程度*迁移

综合程度*灵活运用程度方面还存在着诸多不足!尤其在专业

群体和个体之间的差异还比较大!有待提高的空间还比较大"

此外!不同类型的课程的长期保持率也差别明显!微生物学多

年一直稳定地领先于其他课程)而免疫学*解剖学和组织胚胎

学等学习间隔时间长*内容知识点多或本身难点较多的课程!

考试成绩显著落后)其余
D

门课程间的差距不大!而且成绩比

较稳定"尤其明显的是!

BC!F

年和
BC!D

年的排名完全相同!

这从一定程度上表明学生在各门课程之间学习和掌握程度上

的差异是确实存在的!也能间接地反映出各门课程在教学质量

方面的情况"作者认为解决问题的主要途径有以下几点(&

!

'

要提高师生对分阶段综合考试作用的重视程度"&

B

'强化激励

作用的发挥!从教学管理层面上有与教师工作量相适配的措施

和制度出台!并提高综合考试对学生整体学习成效评价中的权

重"&

F

'还应强化因材施教责任制!对课程教学要负责到底!不

能只管教不管学"&

D

'要建立教学实施过程中动态跟踪*适时

引导的现代检测和反馈教育技术平台"

E

!

当代医学教育测量必须定量和定性相结合

!!

教育测量中的考试本质上是对教学过程和行为有效性的

评价"作者注意到!基于科学的研究&

./9*+29?9/#$$

A

M#.*>-*:

.*#-/0

'已经成为当代教育科学发展的前沿之一!对有效性的

评价提出了新理念(.为了评估某项计划的有效性!基于科学研

究的设计除使用定量方法外!还应采用定性方法"因为定性的

方法能够解释该计划获得&或未获得'成果的原因及怎样得到

的/

#

U

$

"这对深化医学教育考试改革很有启发"&

!

'教育测量

不能过分强调定量的方法!应该兼有定性和定量两个方面)&

B

'

定性和定量方法要各有侧重!而定性的方法主要用于对结果产

生的因果分析和对过程的剖析)&

F

'定性和定量的方法都是基

于科学的研究方法!都应遵循基于科学研究的原则"

标准化考试是采用系统的科学程序编制与实施具有统一

标准*且对误差做了严格控制的现代考试#

S

$

"标准化考试虽评

价较为客观!但也存在诸多问题!如测验内容局限于低水平的

知识*孤立的内容与技能)测验仅测出结果!没有考虑学习者的

思维与问题解决技能)测验不能测出学习者在真实的世界中应

用理解的能力"而表现性评价却能较为准确评价学生在真实

情境中的问题解决能力*批判性思维能力*交流与合作能力等

重要素质!非常适合医学教育测量与考试的特殊要求"基于

此!在本校医学专业课程考试中!强调标准化考试和表现性评

价相结合!也就是定性与定量相结合"本校建立多元化的考试

体系!灵活选用开卷*闭卷*笔试*口试*论文撰写*实践操作*网

络考试*答辩考试等多种形式和方法!全面客观评价学员的课

程学习效果)合理加强形成性的考核评价!根据不同阶段的学

习特点!采取期中测试*随堂测验*课程作业*论文*读书笔记*

学科发展动向述评*实验设计*课堂提问*小组讨论等多种形式

的阶段考试!形成教学信息反馈良性循环!及时了解教学状况!

增强教学效果"

G

!

结
!!

语

!!

医学考试改革是医学教育质量工程系统的一个组成部分!

多年来!本校配套出台一系列规章制度!构建了.教学*考核*评
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价和反馈/四位一体的考试管理综合化机制!建立起动态调整

和不断优化的专业命题专家队伍!试题库建设和质量动态监控

系统!常规的命题*考试*评定和分析系统!为促进教师和学生

重视课程教学质量起到了明显的导引作用"同时!也客观有效

地发现了教学过程中一些影响教学质量的问题和倾向!以及在

教学过程中可能会促进教学质量提高的新的给力点"通过几

年的探索与实践!不仅引导学员对所学知识进行复习和巩固!

提高了教学质量!还为今后深化考试改革!积累了不少富有价

值的数据和经验"作者将继续加强自身建设!不断探索我国高

等医学教育测量和考试的改革发展之路"

参考文献

#

!

$ 陈娇
3

人才培养视域下大学本科考试改革浅析#

,

$

3

佳木

斯教育学院学报!

BC!D

!

E

&

E

'(

!UE:!UG3

#

B

$ 郭芳芳!史静寰
3

全球化时代高等教育质量保障的特点和

发展趋势000基于.全球化时代大学生学习与发展研究/

国际研讨会的分析#

,

$

3

比较教育研究!

BC!E

!

FN

&

B

'(

BD:

BS3

#

F

$

4/4#0(+\_

!

_#$$9#1I3J*-.

;

*/29L*

(

#+29/9

;

#29+

<

20*/0#$:

$*+

<

*.(?-*?(-@9+

<

20*V+92*>52#2*.@*>9/#$$9/*+.9+

<

*̂#@:

9+#29(+

#

,

$

31/#>4*>

!

BC!C

!

UE

&

F

'(

DEF:DEG3

#

D

$ 汪勤俭!贺加
3

国外医师资格考试及发展趋势#

,

$

3

中国医

院管理!

BCCE

&

B

'(

GB:GD3

#

E

$ 石云霞!毛广运!余清!等
3

临床医师资格考试成绩比较分

析#

,

$

3

中国高等医学教育!

BC!!

!

!

&

!

'(

FD:FE3

#

G

$ 孙宝志
3

实用医学教育学#

4

$

3

北京(人民卫生出版社!

BC!!

(

FS!3

#

N

$ 赵勇
3

当代教育科学前沿报告(美国教育文选
BCCG

"

BCCN

#

4

$

3

上海(华东师范大学出版社!

BCCN

(

NDB3

#

U

$ 李忠
3

标准化考试的实质及引发的教育问题#

,

$

3

河北师

范大学学报(教育科学版!

BC!C

!

!B

&

!B

'(

E:!C3

#

S

$ 赵德成
3

表现性评价(历史*实践及未来#

,

$

3

课程1教材

1教法!

BC!F

!

FF

&

B

'(

SN:!CF3

&收稿日期(

BC!E:CN:BU

!

修回日期(

BC!E:CS:BG

'

!医学教育!

!!

>(9

(

!C3FSGS

%

P

39..+3!GN!:UFDU3BC!G3CB3CDE

高职高专临床医学专业器官系统教学模式的构建与应用"

凌
!

斌!何
!

坪#

!唐
!

全!杨海英!谭
!

丽!邓
!

宇!邓世文

"重庆医药高等专科学校!重庆
DC!FF!

$

!!

"中图分类号#

!

\DBD3!

"文献标识码#

!

'

"文章编号#

!

!GN!:UFDU

"

BC!G

$

C!:CBN!:CF

!!

随着医学科学向整体化*综合化及多元化方向发展!传统

医学教育模式已难以适应现代医学发展需求!深化医学教育改

革!已成为当今医学院校的首要任务"纵观世界范围内课程改

革!大致有
D

种趋势(&

!

'沿用以学科为基础的课程模式!在课

程数量*学时*理论与实践比例等方面进行优化)&

B

'实施器官

系统为基础的课程模式)&

F

'实施问题为基础的课程体系)&

D

'

以临床表现为基础的课程模式"我国医学教育课程改革起步

较晚!普遍采用以学科为中心的教学模式!是我国临床医学教

育的主流"国内许多医学院校虽然也在实施器官系统课程改

革!但主要是基础医学课程按器官系统整合或临床医学课程按

器官系统整合"而把基础与临床课程进行整合在专科临床医

学专业还没有实施过"

A

!

传统教学模式的弊端及往届毕业生和基层医师的现状分析

A3A

!

传统教学模式的弊端
!

目前专科临床医学教学模式存在

的问题(&

!

'本科课程压缩版".三段式/教学!存在着重理论!

轻实用!重专业教育!轻人文素质教育倾向#

!

$

"各学科课程相

对孤立*封闭!缺乏衔接与融通!内容存在重复*脱节现象)基础

与临床*理论与实践分离#

B

$

)&

B

'职业能力培养不足!教学重点

仍以传授知识为主!实践技能训练不够"学生的动手能力较

弱!课程安排不能早期接触临床!与患者交流沟通的能力较

差#

B

$

)&

F

'课程结构单一"缺乏综合性课程!而医生面对患者的

时候!需要的是从基础到临床的综合知识结构和以器官系统为

主体的综合临床思维!这就要求学生自己将所学的原有各学科

知识在头脑中重新整合#

F

$

"此课程模式培养出来的学生很难

适应基层医疗卫生机构的工作!不能实现集疾病治疗*预防*康

复*保健为一体的服务#

D

$

)&

D

'课程设置不能完全反映基层卫生

服务的实际需要!学生毕业后所学的专业知识和专业能力与农

村卫生岗位需求不相适应的问题较为突出#

E

$

"

A3B

!

毕业生调查结果分析
!

我校委托重庆市教育评估院调查

临床医学专业
BCCU

"

BC!F

年传统教学模式培养的
F

届毕业

生!结果显示(学习效率低*学习理解能力较薄弱!临床基本技

能掌握较为薄弱!缺乏创新精神和自主学习能力)最认可案例

教学方式*问题探究学习方式)最希望获得关于专业技能的基

本知识*临床基本操作技能*人际交往等基本工作能力"说明

传统教学模式过分强调教师的主体作用!轻视了学生在教学中

的作用#

G

$

!而器官系统教学模式能引导学生主动学习!培养出

来的学生动手能力*自学能力明显增强!学习效果显著提高#

N

$

"

A3C

!

基层医生岗位工作任务和职业能力调研分析
!

本校于

BC!C

"

BC!B

年!对国内
N

个地区
UG

个基层医疗机构
!BDE

名

医生开展专业调研!结果显示(基层医生主要承担基本医疗与

公共卫生服务!基本医疗服务主要包括常见疾病诊治*常见症

状诊治*慢性病管理*社区康复*社区急救)公共卫生服务主要

包括居民建档*妇幼保健*老人保健*计划生育*计划免疫*健康

教育等#

U

$

"

UU3GNf

的医生曾因缺乏诊断*治疗技术转诊过病

人!

EC3CCf

农村医生连最基本的诊断技术尚未能正确掌握!如

测血压*看眼底等!无执业医师或助理医师资格证的人员分别

!NB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期

"

基金项目(重庆市教委教学改革重点项目&

!FBCSG

')重庆市卫计委医学科技指导项目&

BC!DFCCF

'"

!

作者简介$凌斌&

!SGNh

'!副教授!

博士!主要从事外科*医学教育方面的研究"

!

#

!

通讯作者!

]:@#9$

(

0*

;

9+

<

!BBS

#

!GF3/(@

"


