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全科住院医师规范化培训理论模拟考核“量-效”的异质性研究

宋双双,王 娟,张 倩△

(陆军军医大学第一附属医院全科医学科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探讨不同频次理论模拟考核对全科与内科住院医师规范化培训学生年度业务水平测试成

绩的影响。方法 采用回顾性研究设计,选取连续纳入该院全科与内科学住院医师规范化培训基地2021-
2022学年在读二年级学生115名,其中全科组32名,内科学组83名。2019级学生接受3轮理论考核强化干

预,干预周期自业务水平测试前(45±3)d启动,每隔(14±2)d开展标准化考核;2020级学生实施2轮模拟干

预,起始时间设定于测试前(30±2)d,维持相同时间间隔。采用逐步logistic回归分析影响成绩差异的因素。
结果 与全科组比较,内科学组年龄≥30岁受训者占比、未通过执业医师考核占比、社会化培训占比更高(P<
0.05);两组学历情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。单因素分析显示,内科学组考核频次与终末成绩存

在统计学线性关联(P<0.05)。多因素分析显示,全科组委培人员较社会人员的成绩优势明显(OR=19.615,
95%CI:1.730~222.355,P=0.020);内科学组考核频次可明显提升考核成绩(OR=11.720,95%CI:3.568~
38.493,P<0.001);本科及以上学历是影响成绩的独立因素(OR=0.194,95%CI:0.044~0.848,P=0.030)。
结论 住院医师规范化培训中理论模拟考核频次对终末考核成绩的影响存在异质性,全科专业住培医师无法

在短期内通过增加理论模拟考核频次提升考核成绩。
[关键词] 全科;住院医师规范化培训;理论模拟考核

[中图法分类号] R197.3 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)11-2698-04

  全科住院医师规范化培训是我国分级诊疗制度 建设的战略基石[1-4],当前培养体系已逐步从经验传
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承向以胜任力为导向转型[5-8]。各培训基地正着力构

建“评估-反馈-改进”闭环系统[9-10],其中强化模拟考

核是关键手段[11-13]。在部分专业(如内科、外科)基地

中,增加模拟考核频次能提升住培医师的业务水平测

试、执 业 医 师 考 核 (后 简 称 执 医)及 结 业 考 核 成

绩[10,13]。然而,针对全科专业的模拟考核研究相对较

少,且缺乏针对模拟考核频次与效果的系统性研究。
本研究通过分组设计不同频次的模拟考核,以年度业

务水平测试成绩作为评估工具,探讨不同频次模拟考

核对全科住培医师终末考核成绩的影响,旨在为优化

全科住培考核管理提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用回顾性研究设计,选取连续纳入本院

全科与内科学住院医师规范化培训基地2021-2022
学年在读二年级学生115名,其中全科组32名(2019
级15名,2020级17名),内科学组83名(2019级46
名,2020级37名)。入选对象均按标准化流程完成既

定频次模拟考核和年度业务水平测试,其考核结果与

年度测试成绩均纳入最终数据分析。根据国家年度

测试成绩中位数(M)实施二分法分组(高分组≥M,
低分组<M)。
1.2 方法

模拟考核干预方法:(1)2019级学生接受3轮理

论考核强化干预,干预周期自业务水平测试前(45±
3)d启动,每隔(14±2)d开展标准化考核;(2)2020级

学生实施2轮模拟干预,起始时间设定于测试前

(30±2)d,维持相同时间间隔。依据《住院医师规范

化培训内容与标准(试行)》命题,考核体系涵盖国家

年度测试题型结构特征,通过本院住培题库完成标准

化命题,全卷采用客观题型(包括A1型题、A2型题、
A3或A4型题、X型题),总分150分,限时100

 

min
完成。研究变量采集涵盖人口学特征(性别、年龄)、
人员类别(社会人员/委培人员)、执业资格状态及考

核成绩等核心指标。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s 表示,组间比较采用t 检验,多组间比较采用

Kruskal-Wallis检验。计数资料以例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验。采用逐步logistic回归分

析影响成绩变异的因素。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 研究对象基本特征

研究队列构成分析显示,全科组女性占比65.6%
(呈优势分布),学历结构以本科为主体(96.9%),委
培人员占比71.9%,无硕/博士研究生。与全科组比

较,内科学组年龄≥30岁受训者占比、未通过执医占

比、社会化培训占比更高(P<0.05);两组学历情况比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 模拟考核效果分析

单因素分析显示,全科组考核频次与终末成绩无

相关性(P=0.723);内科学组考核频次与终末成绩存

在统计学线性关联(P<0.05),见表2。
将单因素分析中差异有统计学意义的项目纳入

多因素分析,变量赋值如下:模拟考核次数(2次=1,3
次=2),年龄(<30岁=1,≥30岁=2),性别(女=1,
男=2),学历(专科=1,本科及以上=2),是否通过执

医(是=1,否=2),人员类型(委培人员=1,社会人

员=2)。多因素分析结果显示,经校正年龄、性别等

协变量后,全科组模拟考核频次未显示独立预测效应

(P>0.05);人员类型中,委培人员较社会人员的成绩

优势明显(OR=19.615,95%CI:1.730~222.355,
P=0.020)。内科学组模拟考核频次可明显提升考核

成绩(OR=11.720,95%CI:3.568~38.493,P<
0.001);本科 及 以 上 学 历 是 成 绩 的 独 立 影 响 因 素

(OR=0.194,95%CI:0.044~0.848,P=0.030),见
表2。

表1  内科系统住培生一般情况[n(%)]

项目
内科学组(n=83)

合计 低分组(≤86分)高分组(>86分)

全科组(n=32)

合计 低分组(≤99.5分)高分组(>99.5分)
χ2a Pa

模考次数 0.049 0.825

 3次 46(55.4) 15(18.1) 31(37.3) 15(46.9) 7(21.9) 8(25.0)

 2次 37(44.6) 29(34.9) 8(9.6) 17(53.1) 9(28.1) 8(25.0)

年龄 11.028 0.001

 <30岁 24(28.9) 12(14.5) 12(14.5) 20(62.5) 9(28.1) 11(34.4)

 ≥30岁 59(71.1) 32(38.6) 27(32.5) 12(37.5) 7(21.9) 5(15.6)

性别 1.580 0.211

 女 64(77.1) 35(42.2) 29(34.9) 21(65.6) 10(31.3) 11(34.3)

 男 19(22.9) 9(10.8) 10(12.0) 11(34.4) 5(15.6) 6(18.8)
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续表1  内科系统住培生一般情况[n(%)]

项目
内科学组(n=83)

合计 低分组(≤86分)高分组(>86分)

全科组(n=32)

合计 低分组(≤99.5分)高分组(>99.5分)
χ2a Pa

学历 9.469 0.003

 专科   0   0   0 1(3.1) 1(3.1)   0

 本科 67(80.7) 33(39.8) 34(41.0) 31(96.9) 15(46.9) 16(50.0)

 硕/博士研究生 16(19.3) 11(13.3) 5(6.0)   0   0   0

是否通过执医 2.174 <0.001

 否 14(16.9) 8(9.6) 6(7.2) 2(6.2) 2(6.2)   0

 是 69(83.1) 36(43.4) 33(39.8) 30(93.8) 14(43.8) 16(50.0)

人员类型 30.218 <0.001

 社会人员 68(81.9) 35(42.2) 33(39.8) 9(28.1) 8(25.0) 1(3.1)

 委培人员 15(18.1) 9(10.8) 6(7.2) 23(71.9) 8(25.0) 15(46.9)

  a:以两组合计项进行比较。

表2  logistic回归分析结果

项目
单因素分析

β SE P

多因素分析

β SE OR 95%CI P

内科学组

 常数项 -5.570
 

2.159
 

0.004
 

<0.001~0.188 <0.001

 模拟考核次数 2.014 0.508 <0.001 2.461
 

0.607
 

11.720
 

3.568~38.493 <0.001

 年龄 0.629 0.461 0.172
 

0.786
 

0.657
 

2.194
 

0.605~7.956 0.230
 

 性别 -0.293 0.524 0.575 0.718
 

0.661
 

2.049
 

0.561~7.485 0.280
 

 学历 -0.818 0.592 0.167
 

-1.640
 

0.754
 

0.194
 

0.044~0.848 0.030
 

 是否通过执医 0.201 0.591 0.734
 

-0.160
 

0.734
 

0.853
 

0.202~3.592 0.830
 

 人员类型 -0.016 0.572 0.978
 

-0.267
 

0.710
 

0.766
 

0.190~3.083 0.710
 

全科组a

 模拟考核次数 -0.251 0.710 0.723
 

-1.102
 

1.139
 

0.332
 

0.036~3.088 0.330
 

 年龄 -0.013 0.159 0.937
 

-0.413
 

1.187
 

0.662
 

0.065~6.774 0.730
 

 性别 -0.278 0.747 0.710
 

0.086
 

0.942
 

1.090
 

0.172~6.899 0.930
 

 人员类型 2.708 1.147 0.018
 

2.976
 

1.238
 

19.615
 

1.730~222.355 0.020
 

  a:全科组常数项、性别、学历存在数据异常,导致多因素分析结果未收敛,未保留在表格中。

3 讨  论

  在住院医师规范化培训质量持续改进的背景下,
模拟考核已成为医学教育质量保障体系的重要手

段[14-17]。本研究分析了不同频次的理论模拟考核对

住培基地终末成绩的影响,结果提示内科学组存在

“频率-成绩”的依赖性效应,而本科及以上学历是影响

成绩的独立因素,推测这可能与研究生其临床实践时

间减少及科研任务冲突有关。华中科技大学外科基

地的研究结果显示,结业理论考核前模拟考试合格率

及考核频次与结业考核通过明显相关[18];广州医科大

学附属第一医院内科基地通过强化考前模拟测试使

学生的年度水平测试成绩明显提高[19],提示内、外科

等专科住培基地的模拟考核频次对成绩具有提升作

用。与之不同的是,全科组的分析结果则显示考核频

次、学历等对考核成绩均无明显预测价值,而人员类

型却是影响成绩的独立因素。浙江大学医学院附属

第一医院研究数据佐证了该现象,其内科基地模拟成

绩与结业考核无明显相关性,而不同人员类型的成绩

却有差异[20]。
分析全科专业出现该结果可能有以下原因:(1)

内科及全科专业生源的学历、毕业院校存在差异,导
致其医学知识储备存在较大差异。(2)作为评估工具

的模拟考核试卷效度不稳定。全科医学知识体系涵

盖20余个临床科室及社区医学模块,现行全科题库

试题数量庞大但质量参差不齐,与核心胜任力要求存

在一定脱节;尽管组卷流程遵循内容与题型规范,但
一定程度上存在试题知识点覆盖率不足、知识点导向

不够清晰的问题,导致考核难以达到查漏补缺的目

的。本研究存在全科组样本量较小、研究仅观察单周

期干预效果、未能提出具体的考核频次推荐标准等局
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限性。
综上所述,全科医师短期内多频次强化模拟测试

并不能提升其终末考核成绩,而人员类型是考核成绩

的独立影响因素。基于研究结果,可从以下方面进行

改进:(1)全科住培生源构成更为复杂,需重视不同人

员类型的个性化管理,在不增加全科住培医师考试负

担的前提下,兼顾考核频率的合理性;(2)应重视考核

结果的运用,需及时将考核结果反馈给住培医师,帮
助其及时发现自身不足与差距,促使其对前期学习进

行认真反思与总结,激发其学习的主动性和积极性;
(3)要重视模拟考核的实施过程及平台建设,基地需

持续优化模拟考核题库,建立以知识点为导向的题库

分类平台,提升评估工具的效能。
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