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客观结构化临床技能考试（objective structured clinical examination , OSCE）称为多站考核，又称为临床技能多站考试（ multiplestation examination , MSE）,是一种现代临床技能测评工具[1]。OSCE1975年由Harden与Gleson首次采用以来，已有超过50个国家开始使用OSCE来测量医学生的临床能力。近20年来全球比较推行的是OSCE主要结合标准化人（Standardized patients, SP[2]） 和医学模拟教学（Medical Simulation Education, MSE）,在美国和加拿大70%的医学院不同程度地使用了SP教学[3]，OSCE是在模拟临床场景下,使用模型、标准化病人（Standardized patients, SP） 甚至是病人来测试医学生的临床能力，同时,它也是一种知识、技能和态度并重的综合能力评估方法[4]。目前在我国该模式主要用于对医学生的临床课程考核和毕业考核，已经逐渐被国内外的医学院校所采用[5]。 我院在2004年起开展实习前临床技能多站考试（OSCE），在培训中采用学生标准化病人(Students Standardized Patients，SSP)及学生自扮标准病人（Students Play Standard Patients, SPSP）进行OSCE教学。目前，我院实习后临床技能多站考试（OSCE），在培训中采用学生标准化病人( SSP)及学生自扮标准病人（SPSP）教学。融合多学科临床实践能力培养中取得了一定成绩。为今后的临床工作打下基础。积极推进人才培养模式改革，培养满足经济社会发展和医学行业急需的高素质人才。
一、现针对我院学生见习、实习、研究生及执业医生考试存在着如下问题：
1.临床医学是一门时间性很强的学科，医学院校毕业生面临执业医师考试，熟练掌握临床基本技能是进行临床工作的基础。执业医师实践考试，即是考学生，也是学院，它反映出一个学院的教学能力和教学水平[6]。通过OSCE，使我们了解了学生对临床基本技能掌握的程度。
2.近年来，我国医学生多，临床教师相对缺乏，医疗法规在客观上限制了医学生的实践机会，以学生就业压力大、考研者多，试岗者多，对临床实践重视不够，因而临床能力有滑坡，如何加强临床能力培训并进行有效客观评价是急待解决的问题。而OSCE正是实现这种目标的有效手段。 
3.在临床的教学工作中经常面临病人拒绝向学生提供病史，拒绝体格检查，学生的实践机会明显减少、甚至医疗纠纷多等问题。 
4.由于疾病的季节性，招生规模扩大后，每个见习小组人数多，学生动手的机会和时间更减少，配合教学的的病人也无法承受如此长时间的检查。从而达不到目前医学教育的目的。
5. 随着医学服务模式的改变，强调以病人为中心，病人有权选择医院和医生，病人自我保护意识增强。由于考试科目包括内、外、妇、影像及检体诊断学等的特殊性，我院现阶段内、外、妇、影像及检体诊断学的学习考核方法采用以理论考试为主要的手段，缺乏对临床实践能力考核的指标体系。
6.目前，OSCE培养医生的临床能力，应包括为进行临床实践必须掌握的一般技能和为完成某种特定临床工作所必须具备的特定技能。而对于学生的临床技能考核，国内一些医学院校相继采用了床旁考核、病人处理问题（PMP）、OSCE等多种评价方法，但均未指定统一的OSCE评价方法、评分标准、指标体系及测量技术方法的标准。OSCE正是实现这种目标的有效手段。因此，建立一套OSCE的考核指标很有必要。  
二、OSCE的对策和方法  
针对以上问题，我们利用临床医学系实验中心现有多媒体教学、模型、SP、“模拟病房”学生标准化病人（SSP）及学生自扮标准病人（SPSP）进行OSCE 。从最初的用于诊断学的问诊、体格检查教学至现在扩展到内、外、妇、儿、影像、神经、五官等临床各项基本技能，弥补了临床病例不足及因特殊病人、隐私部位的实体检查，培养医学生的临床实践技能[7]。由于SP的采用涉及人力及财力的问题，临床教学中往往面临经费不足的困境，因此，我们将本专业上课大学生短期培训应用SSP、SPSP，用于内、外、妇、儿、影像及检体诊断教学。经实践证明，对用于内、外、妇、儿、影像及检体诊断学上课的学生应用SSP、SPSP进行OSCE教学。让各组学生轮流模拟成“医生”或病人，主动咨询病史、体格检查、疾病诊断和处理。让学生进行临床各项体格检查的技能操作，这种OSCE学习方法对学生采集病史、体格检查、病历书写、临床诊断等各项基本技能操作进行考核，并将各科的考核贯穿整个OSCE过程。这种模式不仅有效克服了学生实习机会不足的问题，进而更加综合地评价学生的各项素质，同时还促使学生更加重视“早临床、多临床、反复临床”。使学生亲身体验病人的感觉和心理，调动了学生的积极性，争取并珍惜每次操作机会。又降低了教学费用，还解决了相当部分教学资源缺乏的问题。解决了由于疾病的季节性、病种不全、执业医师实践技能考试、医疗纠纷多的问题。在OSCE时SSP、SPSP还能随叫随到。OSCE在临床实习和毕业考核中应着重医学生临床实践能力的培养，为毕业后尽快适应临床工作打下坚实基础，并顺利通过执业医师考试。
三、OSCE实施方案及实施计划 
具体研究内容、研究目标和解决的关键问题 
1.研究内容 针对目前我院学生临床见习、实习及执业医师考试中存在的问题，本文计划通过深入研究国内外OSCE教学发展趋势并汲取国内外OSCE教学管理的先进教学理念和经验，结合我院的实践教学，对以下内容做重点研究：研究现有OSCE 临床教学，使之有利于大学生创新意识和创业能力的培养 。探讨临床可开放过程中，以大学生OSCE为抓手，构建OSCE多媒体教学，实现OSCE教学和OSCE实训室与OSCE实验教学的形成。
探讨OSCE教学队伍和OSCE专业技术队伍的培养和专兼教师的相对稳定的新机制。大学生OSCE进行需要高水平的专业教师进行指导，如何将优秀教师引入OSCE室并留住发挥更大的作用，需要多方面的配合及改进，改进后的OSCE题型更接近临床病例，能全面考察学生掌握知识的程度及动手能力、分析能力、判断能力，应该设计较为合理，对学生的评分也是较客观、公正的。
探讨OSCE对大学生作用。OSCE实训室要发挥积极作用，充分发挥OSCE实验教学条件等方面的优势，以OSCE是有利的推手。我们可以通过OSCE 教学模式的研究、OSCE课程与OSCE教学方法的研究，推动OSCE改革，带动相关学科和专业的建设和发展，从而推进人才培养模式的改革与创新。
为适应国家执业医师资格考试需要，不断优化OSCE ,全面提高学生临床技能。探讨通过改革OSCE 方式，以提高大学生的综合素质和教学质量。
2.研究目标 研究目标的指导思想是把OSCE的实践能力作为创新人才培养的着力点，研究的思路首先是统一思想。面对当今严峻的就业形势，应用型医学人才的培养是当前医学教育需要解决的重要课题，对提高以学生对未来临床工作岗位适应能力和以后的发展起着举足轻重的作用。其次是建立OSCE教师，稳定OSCE教师，提高OSCE教学质量。再次是建设一批有创新理念、适合于不同年级学生的OSCE。OSCE要突出综合性、设计性和研究探索性，重要的是要让学生学会如何创新方法，团队合作精神。应用OSCE 有助于学生在执业医师实践考试中取得较好成绩，更能全面客观的提高学员的临床实践能力，完成从以学生到临床医生的国度。
3.解决的关键问题  建立以OSCE为抓手的实践教学和运行模式。OSCE 项目有3块：一是创新OSCE ,二是开放OSCE ,三是常规OSCE 。如何将OSCE教学和OSCE室开放中合理安排，科学结合，推进OSCE教学体系、OSCE教学内容和OSCE教学手段的改革。重视“早临床、多临床、反复临床”。提高教学质量。
构建OSCE教学，我们充分利用多媒体优势，提高实验室利用率。还能应用OSCE能全面客观地提高大学生的临床实践能力，缩短实习医院与医学院之间差距，使医院加速医学生向实习医生、临床医生转化。
四、OSCE的特色、创新点及推广价值
1.通过开展大学生OSCE 的自主设计与实施，使学生真正的经历一次科学研究的实践过程。OSCE评价中应用SSP、SPSP进行临床技能操作。使学生具备OSCE能力，不断优化OSCE ,全面提高学生临床技能。培养学生动手能力和创新能力。重视“早临床、多临床、反复临床的OSCE 。鼓励优秀人才进入OSCE 队伍，稳定OSCE队伍，提高OSCE教学质量。从而提高我院大学生的执业医生考试的通过率。加速了医学生向临床医生的转化。
2. OSCE倡导“理论结合实际”的研究原则，OSCE 基本思想是“以操作为基础的测验”。它是一种以客观的方式评估临床能力的考核方法。遵循边研究、边实践、边总结的工作路线，重视“早临床、多临床、反复临床”。通过实践和对比研究，以OSCE为抓手，改革现有的OSCE 教学方法，探讨与之相适应的OSCE教学。
3.通过创新OSCE 、开放OSCE 与OSCE 教学的结合，OSCE 教学内容和OSCE 教学方法的研究推进OSCE 教学体系；有利于教学效果的评价体系的完善。从而提高临床教学质量。
4.通过推进OSCE教学，OSCE 成果形式  参与编写适合本科生《内、外、妇、儿及检体诊断学的OSCE教学考核方案与评分标准》。建立OSCE评价方法、指标体系及测量技术方法的标准。参与编写适合本科生《内、外、妇、儿及检体诊断学的OSCE教学实践指导》、建立内、外、妇及检体诊断学各50题临床典型病例库。自测练习题，建立视听教材（VCD或ACI）、PPT模拟病历。
5. OSCE 评价中应用SSP、SPSP进行临床技能，这种OSCE是一种较新的临床能力评价方法。实践教学过程中不可缺少的重要环节。也是执业医师技能考试为导向，OSCE教学过程，既注重通过技能训练使学生掌握基本知识、基本方法和基本技能，又注重在OSCE过程中逐步增强学生主动临床技能操作的意识。不断满足学生自主训练的要求。在临床教学中推广应用OSCE ,使医学生改变了以往的“重理论、轻操作”观点，重视临床技能及操作的培养，重视“早临床、多临床、 反复临床”。提高了教学效果，符合医学生素质培养教育的需要。另外，由于OSCE 具有合理、客观和公正性的优点，克服了教师的“人情分”的缺点，深受广大医学生、教师的青睐。目前各高校医学生人数多，但经费相对不足，在临床教学中全部采用SP不太现实，且费用高，我们认为SSP、SPSP这种模式，经济实惠，又能达到应有效果。提高本科生的考研率。还能OSCE 评价中真正做到与执业医师实践技能考试全面接轨。解决了对临床实践能力考核的指标体系建立。 

OSCE有效发挥了考试的导向作用，通过考试应导学生重视临床实践，重视理论学习与临床实践的密切结合[8］。
总之，只有不断改进OSCE 和加强大学生临床技能操做，才能让学生提前感受到执业医师资格考试的气氛，通过OSCE ,他们很容易找到自己的不足之处和薄弱环节，他们在平时就会有目的进行临床技能操作的训练，实现了“早临床、多临床、反复临床”。全面提高学生临床技能。为顺利通过执业医师资格考试打下坚实的基础，也为今后从事医疗工作奠定坚实基础，  这也是我们临床教育工作者为培养合格的医学人才所肩负的社会责任。因此，建立一套OSCE的考核指标很有必要。
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