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医学生毕业考核改革与实践探索 

——以湖南中医药大学为例 

黄政德，熊辉，谢雪姣，卓海燕，雷晓明，胡思 

(湖南中医药大学，湖南长沙，410208) 

[摘要] 质量是高等教育的生命线。学校的教育质量到底如何，归根结底还体现在学校的毕业生质量上。可以说， 

毕业生质量是判断学校教育质量的终极尺度。为适应学生就业和参加执业医师资格考试要求、加强毕业生实践能 

力培养及提高毕业考核水平，近年来，湖南中医药大学在汲取全国其他高等医学院校经验的基础上，对本科类医 

学生毕业考核进行了改革。通过借鉴执业医师资格考试的方法，改革医类毕业生毕业考核方案，分析毕业考核的 

成绩，研究毕业考核改革的成效，进一步探讨完善毕业考核的方法，以提高医学生整体培养质量。 
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质量是高等教育的生命线，在经过一段时期的 

大规模扩招后，我国的高等教育发展已开始从扩大 

规模逐渐转变到提高教育质量上来。学校的教育质 

量到底如何，归根结底还体现在学校的毕业生质量 

上。可以说，毕业生质量是判断学校教育质量的终 

极尺度 [1] 。医学类本科生毕业考核是学校对医学生 

知识、能力、情感、态度等综合素质的最全面的综 

合性考核，也是对学生进行的最后一次总结性考 

核。此次考核是可全面验收学校教学和毕业生质 

量， 是准予学生毕业和获取学位的必要条件。 因此， 

为提高毕业生质量，各医学院校都高度重视并进行 

毕业考核改革。 

为适应学生就业和参加执业医师资格考试要 

求， 加强毕业生实践能力培养， 提高毕业考核水平， 

近年来，我校在借鉴全国其他高等医学院校经验的 

基础上，改革了本科类医学生毕业考核方案，实施 

多站式临床毕业考核模式，取得了一定的成绩，主 

要做法和体会如下。 

一、考核组织形式与内容 

1. 组织管理 

毕业考核由教务处统一组织安排，各二级学院 

具体负责实施。学校成立了由主管校长领导，教务 

处处长负责、教务科、学工办、实习科人员组成的 

考核领导小组，负责制定毕业生临床技能考核方 

案、遴选专家组成员、组织考核试题、监督考核过 

程、组织考核前培训会及考核后成绩统计等。 

2. 考核方案 

借鉴“全国执业医师资格考试实践技能考核” 

方式，结合本校的实际情况，毕业考核包括综合笔 

试和临床技能考核两部分， 其中， 综合笔试占 40%、 

临床技能考核占 60%记入毕业考核成绩。重在考核 

毕业生的临床技能、基本操作和临床答辩能力。 

综合笔试： 由学校组织专家统一命题， 采用 100 
分制，按 40%纳入毕业考核总成绩。综合笔试含基 

本理论考核（占 60 分）和病例分析（占 40 分）二 

部分。各专业综合笔试的内容及要求如下。①中医 

学专业（含中医临床、骨伤、外科方向）：基本理 

论考核由中医基础理论（15 分）、中医诊断学（15 
分）、中药学（15 分）、方剂学（15 分）组成；病 

例分析由 1个内科病例（20 分）和选做 1 个相关专 

业病例（20 分）组成。②中西医结合专业：基本理 

论考核由中医诊断学（15 分）、方剂学（15 分）、 

药理学（15 分）、人体解剖学（15 分）组成，病例 

分析由 1 个内科病例（20 分）和选做 1个相关专业 
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病例（20 分）组成。 

临床技能考核：临床技能考核主要采取二站 

式方法考核。第一站考核学生辅助检查的判读能 

力（20 分），考试时间 10 分钟，考试内容包括心 

电图、X 线片、实验室检查，学生在答题卡上笔 

试做答。第二站是临床诊疗技能考核（40  分）， 

考试时间 10 分钟，考试内容包括体格检查、中医 

望闻切诊、针灸技术、西医基本操作技能，采用 

医学教学模拟人或考生相互进行操作的方式。考 

官在考生进行操作时或操作后，提出相关问题， 

考生口头回答。 

3. 考核地点 

临床技能教学实验中心。 

4. 考核时间 

毕业考核安排在学生结束实习返校后第 2周进 

行。 

5. 考核对象 

湖南中医药大学级中医学专业（含中医临床、 

骨伤、外科方向）、中西医结合专业 20082011 届参 

加考核的毕业生 3062人。 其中 2008级 559人、 2009 
级 629 人、2010 级 838 人、2011级 1036人。 

6. 考核评分 

临床技能学生每站考完后，考核教师当场给予 

打分。辅助检查的判读能力满分为 20 分，12 分以 

上为合格；体格检查、中医望闻切诊、针灸技术、 

西医基本操作每站满分为 10 分，6 分以上为合格； 

每站考核分数低于相应合格线者，须进行该站的补 

考，补考仍不合格者须补实习 1~2 周后再行补考。 

第二次补考不通过者不予以毕业。每站考核成绩之 

和便是学生临床技能最终考核得分。 

二、结果 

1. 四个年级毕业考核总成绩比较（见表 1） 

从毕业考核总成绩来看，2008—20011 届最高 

分依次为 89、93、94、90，平均分依次为 56、66、 
67、69，通过率依次为  88%、90%、93%、94%。 

这表明在综合笔试加临床技能这种考核模式下，我 

校学生毕业考核总体成绩一年比一年要好。 

表 1 毕业考核总成绩比较 

年级 

毕业 

考核 

人数 

最高 

分 

最低 

分 

平均 

分 

及格 

人数 

不及 

格人 

数 

通过 

率% 

2008  559  89  15  56  492  67  88 

2009  629  93  24  66  566  63  90 

2010  838  94  28  67  779  59  93 

2011  1036  90  28  69  974  62  94 

2. 四个年级临床技能考核五项成绩比较（见 

表 2，分 x±s） 

五项考试成绩中，除了体格检查成绩无明显差 

异外，辅助检查的判读能力、中医望闻切诊、针灸 

技术、西医基本操作这 4 项技能的考核成绩是逐年 

稳步提高。这说明了通过新的临床技能考核方式可 

促进学生更加重视、扎实地掌握临床各项技能，达 

到了以考促学的目的，当然，这种考核方式也能更 

全面、更客观地反映学生临床技能的掌握程度。 

三、讨论 

1. 毕业考核改革促进了学生临床技能的培养 

经过连续四年实施毕业考核，使得我校的毕业 

考核工作逐渐走向正轨，尤其是通过多站式临床技 

能考核，不仅使得各临床医院更加重视临床教学工 

作，最重要的是由于毕业考核成绩是准予学生毕业 

的必要条件。因此，学生在平时的学习、实习中更 

加重视临床实践操作，更加注重自己的动手操作能 

力培养。结果，通过毕业考核，不仅提高了学生主 

动加强实践能力培养的积极性，学生的临床辨证诊 

疗技能也得到普遍提高，这在很大程度上也促进了 

我校教学质量和毕业生质量的提升。 

2. 毕业考核改革规范了毕业生质量评估工作 

毕业考核改变了以往笔试加一篇论文就能毕 

业的局面。新的考核方法具有以下特点：①考核内 

容更加全面。以前毕业考试以笔试为主，考试内容 

多以识记、背诵为主，其考试分数无法真正体现学 

生对临床技能实践操作的掌握情况。改革后的毕业 

考核将综合笔试与临床技能分开计分，综合笔试只 

表 2 临床技能考核五项成绩比较 

年级  n  辅助检查的判读能力 体格检查 中医望闻切诊 针灸技术 西医基本操作 

2008  559  10.11±2.40  7.01±1.12  6.35±1.30  6.34±2.01  6.86±1.69 

2009  629  10.62±3.38  7.15±1.50  6.74±1.37  6.47±1.98  7.09±1.62 

2010  838  11.71±3.32  7.18±1.71  7.32±1.93  6.95±2.36  7.45±1.44 

2011  1036  12.04±4.45  7.16±2.07  7.41±1.85  7.28±2.28  7.63±1.56
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占 40 分，侧重于专业基础知识；而临床技能有 60 
分，都采用 2 站式的考核方式，包含了辅助检查的 

判读能力、体格检查、中医望闻切诊、针灸技术、 

西医基本操作 5 个方面的基本实践技能。从考核内 

容及各自所占的分值来看，新的毕业考核更加注重 

学生的临床思维及诊疗技能的考核。②评分标准进 

一步统一、量化。新的考核方案将综合笔试中每一 

门课程和临床技能每一站考核的评分标准都统一 

细化、量化，如中西医结合专业综合笔试中医诊断 

学、方剂学、药理学、人体解剖学各占  15 分，在 

其辅助检查的判读能力（20分）中，心电图、X线 

片、实验室检查各自的分数为  6、8、6。这些统一 

标准在客观上减少了教师打分的随意性，提高了考 

核的科学性和严谨性，评分标准进一步量化，更加 

便于考核的实际操作，有利于考查学生真正的临床 

实践能力，从而达到科学合理评估毕业生质量的目 

的，使毕业生质量评估工作趋向客观、合理、科学 

规范。

3. 毕业考核为毕业生参加国家执业医师考核 

做好铺垫 

目前，国家已实行执业医师考试、注册制度， 

《中华人民共和国执业医师法》明确规定： “通过 

医师资格考试为医师执业注册的前提条件。 ”为使 

我们的医学生毕业后能够顺利通过国家执业医师 

考试，我们的培养目标必须与国家执业医师考试相 

接轨  [2] 。这是医科类毕业生从业的必经之路，我校 

目前所采用的医学生毕业考核方案可以看作是与 

全国执业医师考试的一种尝试性并轨，尤其是在临 

床技能考核方面，为毕业生适应并顺利通过国家执 

业医师技能考试打下了良好的基础 [3] 。 

四、结论 

总体来讲，改革后的毕业考核方法其优势是比 

较明显的，可操作性强。不仅能比较全面、客观地 

评估毕业生质量，使我校的毕业生质量评估工作更 

加具体、科学、完善，尤其是临床技能考核，对我 

校的临床教学、实习、临床技能培养工作具有较强 

的启发性和导向性，促进了临床教学质量的提高， 

起到了以考促教、以考促学的作用。当然，作为一 

种质量评价体系，毕业考核还有待于在实践中逐渐 

完善，以便更好的运用这一手段推进医学生的综合 

素质教育，进一步提高医学生的人才培养质量。 
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