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精神科结业考核模式对住院医师规范化培训的影响

王源莉　马全刚　吕培培　王亚丽　李淑英通讯作者

郑州大学第一附属医院精神科，中国·河南  郑州  450052

【摘　要】目的：分析近5年精神科基地住院医师规范化培训（简称住培）结业考核成绩，了解本基地住培结业考核通

过率情况，寻找提升住培结业考核通过率的有效措施。方法：选取郑州大学第一附属医院精神科专业基地2020年至2024年

参加住培结业考试的住院医师作为研究对象，共计80人，结业考核包括理论考核、临床技能考核，分别统计第1次、第2次

理论考核及技能考核情况、每年首考合格率、住培结束后合格住培医师与不合格住培医师对住培的满意度。结果：80名住

院医师第1次理论考核合格率为97.5%，第2次理论考核合格率率为100%；第1次技能考核合格率为96.25%，第2次技能考核合

格率为100%。合格住培医师较不合格住培医师整体满意度较高，差异有统计学意义 (P<0.01)。结论：结业考核模式对精神

科住培具有指导作用。结业考核临床技能考核难度大于理论考核。结业考核模式影响住培医师整体满意度。
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住院医师规范化培训（简称住培）是医学生毕业后医学

教育的重要组成部分[1]，结业考核作为住培的“出关口”[2]

，是客观衡量与检验住培医师最终培训效果的综合性评价[3]

。结业考核合格率作为最直接的评价方法，不仅可以评价基

地水平、住培带教情况及培训效果，也是住培基地关注的重

要评估指标之一[4]。由于每年省内精神科专业结业考核合格

率有排名，且本专业平均合格率也会进行比较。因此，对住

培结业考核结果进行分析，可以为提升住培培训效果、检验

住培基地培训均质化目标的实现提供依据。

1  对象与方法

1.1 研究对象

选取2020-2024年在郑州大学第一附属医院精神科专业

基地参加结业考核的住院医师作为研究对象，共计80人。其

中本单位职工、外单位委培及面向社会招收的住院医师共计

38名，精神科科并轨培养的医学硕士专业学位研究生共计42

名。轮转1年为博士研究生（2人）、轮转2年为临床专硕研

究生（1人）、其余住院医师均轮转3年。所有轮转1年、2年

的住院医师进入住培基地前，均经过临床轮转减免年限。

1.2 考核方案

依据国家卫建委要求，每年统一组织1次结业考核，考

核内容为理论考核、技能考核。所有住院医师均参加以上2

个考核，如若考核未通过（每次考核均有登记），下一年可

以继续报名。在精神科基地结业后3年内累计通过理论及技

能考核，均可获得结业证书。

1.3 合格标准

理论考核为笔试，达到合格线即合格。技能考核采用“

五站式”考核模式，分为临床技能、临床思维、临床沟通、

神经系统查体及心肺复苏[5，6]，任何一站考核不合格，则技

能考核不予通过。理论考核和技能考核均合格，视为结业考

核全部合格。  

1.4 统计分析

选取2020年-2024年精神科基地参加住培结业考核的所

有住院医师理论、技能考核成绩，分别统计第1次考试人

数、第2次考试人数、合格人数、总合格率，每次理论考核

合格人数、技能考核合格人数、合格率及每年第1次理论、

技能考核全部通过率（也称首考通过率）。合格住培医师与

不合格住培医师整体满意度比较采用到χ2 检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2020年至2024年在郑州大学第一附属医院精神科专业基

参加考试次数 人数 合格人数 总合格率（%） 理论人数 合格率（%） 技能人数 合格率（%）

第1次考试 80 75 93.75% 78 97.5% 77 96.25%

第2次考试 5 5 100% 2 100% 3 100%

表1  2020-2024年精神科专业基地结业考核情况
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地参加住培结业考试合格率见表1，每年住培考核首考合格

率见表2，合格住培医师与不合格住院医师对住培整体满意

度比较见表3。

从理论考核、技能考核合格率可以看出，97.5%的住培

医师第1次理论考核能够通过，临床技能考核第1次合格率

为96.25%，这些差异体现出2个考核科目之间的难度差异，

也提示技能考核难度大于理论考核。与第1次考核合格率相

比，第2次考试合格率均达到100%，达到了显著提高。

表2  2020-2024年精神科专业基地首考合格情况

首考 
年份

人数
总合格
人数

理论合
格人数

技能合
格人数

合格率（%）

2020 7 6 6 7 85.71%

2021 13 13 13 13 100%

2022 15 15 15 15 100%

2023 24 20 23 21 83.33%

2024 12 12 12 12 100%

从近5年住培考核合格人数可以看出，不同年份结业

考核首考合格率有所差异，通过2024年强化过程教学，结

业考核首考合格率明显高于未强化过程教学年份合格率

（83.33~85.71%）。

表3  住培医师整体满意度调查结果比较

整体满意度 合格（75人） 不合格（5人） p

满意 73（97.3%）  2（40%） <0.001

不满意     2（2.7）  3（60%）

合格住培医师与不合格住院医师对住培整体满意度调查

发现，合格住培医师较不合格住培医师满意度较高，差异有

统计学意义（p<0.001）。97.3%合格住培医师对住培满意，

不合格住培医师仅40%对住培满意。

3  讨论

3.1 结业考核模式对住培的指导作用

住培是医学生向临床医师转变的必经之路[9]。住培工作

的核心是“过程重规范，结果重同质”。精神科住培结业

考核内容为理论考核、临床技能考核。理论考核采用理论复

习、年度业务水平测试及数次考前理论模拟考试[3]。技能考

试内容采用“五站式”OSCE，每个考站由2名来自不同专业

基地、经统一培训的考官同步、独立评分，每个项目采用百

分制，按权重折算后计入总分，以平均分作为考核成绩。住

培结业考核模式不仅全面提升了住培医师的职业技能与专业

素养，也有效地巩固了住培考核内容[1]。因此，住培结业考

核内容决定了在临床学习过程中，住院医师要逐渐形成正确

的临床思维，达到相应的岗位胜任力要求。

3.2 临床思维与过程教学对结业考核合格率的影响

从近5年本基地结业考核结果来看，93.75%住培医师能

够1次通过结业理论考核、技能考核，提示目前结业考核难

易程度适中，适用于通过性检验[10]。个别住培医师在第2次

方能通过考核，原因可能是思想上未充分重视、未认真复

习备考等，或者第1次考试时题型不熟悉等。如何让住培医

师1次考试就顺利通过，即提高首考通过率，也是目前工作

的难点[10]。由于精神疾病缺乏客观生物学标准，病因和精

神症状不易掌握，这对精神科住培医师临床思维能力的培养

也提出了较高要求。有研究发现[11]，临床思维能力仍是住

培阶段的薄弱环节，直接影响着整个临床实践能力。因此临

床思维能力培养是一个长期过程，要重视分层、分阶段及定

期督导，基地层面也要全面支持及关注。加强针对性训练，

如增加培训时间、次数等，为住培学员创造较多实际锻炼机

会。从住培医师考前准备来看，要合理分配时间，把精力

重点置于技能考核。自2024年开始精神科基地强化过程教

学，对课程实施规范管理，形成了整体管理模式。

3.3 结业考核模式对住培医师满意度影响

住培注重培养住院医师理论与临床实践的融合贯通，可

以将临床知识有效地转化为临床能力[12]，从而提高培训效

果。有研究发现[13]，临床知识运用能力较强的住培医师，

其住培满意度偏高，这也提示要重视住培医师临床知识

转化能力的培养。尽管不同类型住培医师学习能力有所差

异，本研究发现住培结束后合格住培医师对住培整体满意

度更高，提示高满意度与住培医师高合格率有关，也为进

一步开展基础与临床研究教学，丰富住培培养体系，提供

了理论和实践依据。

本研究不足之处及需要改进措施，本研究仅纳入了近

5年精神科基地住培医师参与结业考核情况，数据范围仅

为本专业基地住培医师数据，样本量相对较小，可能存在

选择偏倚，不能够代表整个住培体系培训水平及整体满意
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度。在未来住培计划中，基地层面要关注特定住培医师，

对风险住培医师进行提前预警[14]，针对基础相对薄弱的住

培医师，强化基础理论教学和技能指导。由于住培培养模

式是多方位的，结业考核模式也不是简单的理论考核与技

能考核，更是科学且复杂的医学测量[15]。要从住培医师角

度去解决实际问题，在提高岗位胜任力的同时提高结业考

核合格率，从而提升住培医师的总体水平，最终达到住培

培训质量的全面提高。
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