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摘  要 

随着“健康中国”战略的推进和新医科的发展，康复治疗专业面临着新的挑战与机遇。客观结构化临床

考试(OSCE)是一种有效的临床能力评价工具。本文探讨了新医科背景下康复治疗本科专业OSCE体系的

建设，包括OSCE体系的构建原则、具体内容、实施步骤以及质量控制等。建立并优化康复治疗学本科专

业OSCE体系有助于培养符合时代需求的高素质康复人才。 
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Abstract 
With the promotion of the “Healthy China” strategy and the development of emerging medical edu-
cation, the rehabilitation therapy major is facing new challenges and opportunities. The Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE) is an effective tool for evaluating clinical competence. This 
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paper discusses the construction of the OSCE system for undergraduate rehabilitation therapy major 
under the background of emerging medical education, including the construction principles, specific 
contents, implementation steps, and quality control of the OSCE system. Establishing and optimizing 
the OSCE system for undergraduate rehabilitation therapy major helps cultivate high-quality rehabil-
itation talents who meet the needs of the times. 
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1. 引言 

随着“健康中国”战略的深入推进，康复医学在促进全民健康进程中的重要地位日益凸显。新医科的

发展对康复治疗专业提出了更高的要求，不仅需要培养具备扎实理论基础的学生，更需要注重临床操作技

能、临床思维能力和创新能力的综合提升[1]。在此背景下，康复治疗学本科教育面临着新的挑战与机遇。 
客观结构化临床考试(Objective Structured Clinical Examination, OSCE)作为医学教育中一种科学有效

的评价工具，在全面评估学生临床能力方面展现出独特的优势[2]。OSCE 通过模拟真实临床情境，能够

系统地考查学生的综合素质、知识储备以及技能运用能力。这种考核模式强调实践能力的重要性，有助

于提高未来康复治疗师的职业胜任力[3]。因此，在新医科背景下，构建和完善康复治疗专业本科实习中

的 OSCE 体系显得尤为重要。它不仅能为学生提供一个接近真实工作环境的学习平台，还能促进教学内

容与实际需求的有效对接，从而更好地服务于国家卫生健康事业的发展目标。本综述旨在探讨如何在新

医科背景下建设并优化康复治疗学本科专业的 OSCE 体系。 

2. OSCE 体系概述 

2.1. OSCE 的概念和特点 

OSCE 是一种标准化的、基于能力的评估方法，广泛应用于医学和护理教育中，以评估临床技能和表

现。它由英国学者 Ronald Harden 于 1975 年提出，其核心思想是“以操作为基础的测验”，即在模拟临

床场景下，使用标准化病人(Standardized Patients, SP)、模型、甚至真实患者来测试学生的临床技能[4]。
OSCE 的基本构成包括一系列定时的多个站点(stations)，每个站点都有特定的任务和评分标准，通常涵盖

病史采集、体格检查、沟通技巧、诊断推理、治疗计划制定以及实际操作技能等多个方面。 
相比于传统的书面考试或单一技能考核，OSCE 能够综合评估学生的知识、技能、态度以及临床决策

能力；通过预先设定的标准评分表，确保了评分的一致性和公正性；利用 SP 和其他仿真工具创造接近真

实的临床情境，使学生能够在类似实际工作环境中展示其能力；及时反馈有助于学生识别自身不足，并

针对性地加以改进；不仅关注结果，还重视整个诊疗过程中展现出的专业素养和人际交往技巧[5]。 

2.2. OSCE 在国内外医学教育中的应用现状 

自 1975 年首次提出以来，OSCE 已在多个国家和地区得到广泛应用并不断优化。在美国，许多医学

院校将 OSCE 作为物理治疗博士(Doctor of Physical Therapy, DPT)项目的重要组成部分，形成了一套完善
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的课程模式和基于真实世界的考核体系，旨在培养具备岗位胜任力的高素质综合型人才[2]。此外，加拿

大、澳大利亚等国家也广泛采用 OSCE 来评价护理学硕士研究生及其他健康相关专业的学生[6]。这些成

功的实践证明了 OSCE 在提升临床教学质量和促进学生全面发展方面的有效性。 
近年来，随着我国医学教育改革步伐的加快，OSCE 逐渐成为各层次医学人才培养不可或缺的一部

分。首都医科大学耳鼻咽喉科学院自 2007 年起试行分站式 OSCE，针对所有专业学位硕士研究生及长学

制医学生进行临床技能考核[7]；北京协和医院麻醉科则设计了包含模拟口试、气管插管术等多项内容在

内的 OSCE 方案，对住院医师进行全面评估[8]。同时，康复治疗学本科教育中，南通大学医学院、黑龙

江中医药大学等院校也引入了 OSCE，探索适合国情的教学模式。 

3. 新医科背景对康复治疗专业的要求 

3.1. 新医科的内涵和特征 

首先是跨学科整合。新医科强调从人的整体出发，将医学及相关学科领域最先进的知识理论和临床

各专科最有效的实践经验有机整合。这种整合不仅包括传统医学内部不同专业的交叉合作，还涵盖了与

工程学、信息技术、材料科学等非医学领域的融合创新。通过这样的多学科协作模式，可以更全面地理

解和解决复杂的健康问题。其次是创新能力培养。在新医科背景下，培养学生的创新能力成为教育的重

要目标之一。这不仅意味着要教授学生最新的医学技术和治疗方法，更重要的是激发他们独立思考、批

判性分析以及创造性解决问题的能力。随着人工智能、大数据等新兴技术的发展，未来的医疗实践将更

加依赖于具备创新思维的专业人才。最后是对人文关怀的强调。现代医学越来越重视患者的整体福祉，

而不仅仅是疾病的治疗。因此，在新医科体系中，加强医学生的人文素质教育变得尤为重要。这意味着

除了传授必要的专业知识和技术外，还需要培养学生良好的沟通技巧、伦理道德意识以及对患者情感需

求的关注能力[9]。 

3.2. 康复治疗专业在新医科背景下的发展趋势 

随着科技进步，越来越多的先进设备和技术被应用于康复治疗领域，如虚拟现实、机器人辅助疗法、

可穿戴健康监测装置等。这些新技术不仅提高了治疗效果，也为个性化康复方案的设计提供了更多可能

性。未来，康复治疗师需要掌握并灵活运用这些工具来提升服务质量。此外，面对日益复杂的康复案例，

单靠某一领域的知识已难以满足实际工作要求。因此，康复治疗专业必须与其他相关学科如神经科学、

心理学、运动科学、重症医学甚至社会工作等紧密合作，共同为患者提供全方位的支持和服务。这种多

学科团队合作模式将是未来康复服务发展的一个重要方向。除了扎实的专业技能外，新医科对康复治疗

师的要求不仅要具备良好的人际交往能力和团队协作精神，还需要拥有较强的学习能力以适应快速变化

的职业环境。此外，对于科研兴趣浓厚且具有一定研究能力者也将受到青睐，因为这有助于推动整个行

业的持续进步与发展[10]。 

4. 康复治疗专业本科 OSCE 体系的构建原则 

4.1. 科学性原则 

首先，考核内容应基于专业标准和临床实际。OSCE 的考核内容应严格依据《中国康复治疗师岗位标

准编制指南》等权威文件制定[11]，确保所评估的知识点和技能符合国家对康复治疗师的职业要求。考试

设计需紧密结合临床实践中的常见病例及问题情境，如脑卒中、脊髓损伤、骨关节炎等疾病的康复评定

与治疗。通过模拟真实患者的情况，让学生能够在接近实战的环境中展示其能力。其次是站点设置和评

分标准的合理性。根据康复治疗学专业的特点，设置涵盖病史采集、初步诊断、康复评定技术(物理治疗、
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作业治疗、言语治疗)以及康复计划制定等多个环节的站点，确保能够全面考查学生的临床应用能力。每

个站点都应配备详细的评分细则，包括各项指标的具体分值分配及其评判依据。同时，采用 SP 与考官共

同打分的方式，保证评价结果的一致性和客观性。 

4.2. 全面性原则 

考核应涵盖康复治疗的各个领域和技能。OSCE 考核内容不仅要包括基础理论知识，还需涉及专业

评定技能、专业治疗技能等方面，确保学生能够熟练掌握康复治疗学的核心技术和方法。考虑到现代康

复医学的发展趋势，OSCE 还应该融入一些新兴或交叉领域的知识点，比如智能康复设备的应用、远程医

疗服务等，以促进学生适应未来医疗环境的变化。除了考查学生的专业能力和技术水平外，还需要对其

临床思维、创新能力进行测评。重视学生的人文素养教育，强调在诊疗过程中展现出良好的医德医风和

服务态度；此外，也要关注他们在与患者及其家属交流时的语言表达能力和非语言行为表现。 

4.3. 可行性原则 

OSCE 的实施应考虑教学和实习基地的实际条件和资源。根据不同地区医院或教学机构的具体情况

来设计 OSCE 实施方案，充分考虑到设施配备、师资力量等因素的影响。鼓励多方合作共建共享优质的

实训平台，例如联合多家医学院校建立区域性的 OSCE 中心，或者借助虚拟现实等技术手段降低对实体

资源的需求。保证操作流程的简便性和可重复性，尽量减少不必要的繁琐步骤，使整个考核过程高效顺

畅；可以引入电子化管理系统来提高工作效率。制定统一的操作规范和技术指南，确保每次考试都能按

照相同的步骤执行，从而提升结果的可信度。 

5. 康复治疗本科专业 OSCE 体系建设的具体内容[12] [13] 

5.1. 考核站点的设计 

5.1.1. 基础技能站点 
1) 病史采集与初步诊断：通过模拟真实病例，考查学生收集患者信息的能力，包括询问技巧、记录

准确性及初步诊断思路。 
2) 临床检验检查结果解读：临床检验检查结果能提供患者身体的客观数据，如血液检查中的生化指

标、心电图、影像学检查图像、动脉血气分析结果等。康复治疗专业学生通过解读这些结果，可以更全

面地了解患者的病情，有助于为复杂康复案例制定精准康复计划。例如，通过血常规检查了解患者是否

存在贫血、感染等情况，对于体力较弱的贫血患者，在康复训练中需要适当调整强度和进度，避免过度

疲劳；对于有感染的患者，要结合抗感染治疗进行康复，防止病情加重。需要注意的是，此部分考核目

的是对结果的解读而非判读，学生需根据相关检验检查的结果，结合临床实际，决定康复计划的执行与

否和调整。 

5.1.2. 临床操作站点 
1) 专项康复评定：针对特定疾病或功能障碍(如脑卒中、脊髓损伤)的专门评估技术。 
2) 治疗技术实施：包括但不限于物理疗法(如超声波治疗)、作业疗法(如日常生活活动训练)、言语疗

法(如吞咽障碍处理)等。 
3) 康复计划制定：要求学生根据评估结果设计个性化的康复方案，并能够清晰阐述其依据与目标。 

5.1.3. 沟通与人文关怀站点 
1) 医患沟通：通过 SP 扮演不同角色，考查学生在交流中的语言表达、非语言行为及其对患者情感
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需求的理解。 
2) 伦理道德意识：设置情景让学生面对复杂的医疗决策问题，观察他们在处理时是否遵守医学伦理

原则。 
3) 跨学科协作：模拟多学科团队会诊场景，评价学生与其他健康专业人员合作解决问题的能力。 

5.1.4. 应急处置站点 
1) 突发状况应对：提供一些紧急情况下的案例，比如患者突然出现心脏骤停或严重过敏反应，考查

学生的快速反应能力和急救措施执行情况。 
2) 危机管理：涉及如何有效管理和安抚情绪激动或不配合的患者，以及如何妥善处理投诉或纠纷

事件。 

5.1.5. 终身学习站点 
该站点主要评估学生对继续教育和自我提升的态度；检验学生查找、分析和应用新知识的能力；培

养学生的批判性思维和问题解决能力。具体考核方式可以要求学生根据特定的临床问题或病例，查找相

关文献，并进行简要的文献综述；或提供一种新的康复技术或设备，让学生学习并演示如何正确使用；

又或者通过案例讨论，考查学生如何将新学到的知识应用于实际临床情境中。最后，还可以要求学生制

定个人的职业发展规划，包括短期和长期的学习目标及实现路径。 

5.2. 考核案例的编写 

首先，案例需基于实际临床数据，并具有一定的代表性，覆盖常见病症及并发症。选择那些最能体

现康复治疗专业特色的情景，如运动损伤后的恢复过程、老年患者的长期照护等。其次，应根据学生的

年级水平逐步增加案例复杂度，从简单到复杂、从单一因素到多因素综合考量。确保每个阶段都有适当

的挑战性，以促进学生不断进步并适应更高层次的要求。最后，应定期收集反馈意见并对现有案例进行

修订，保持内容的新鲜度和实用性。鼓励教师和行业专家共同参与案例库建设，引入最新的研究成果和

技术进展。 

5.3. 评分标准的制定 

一方面，应采用客观量化的指标。每个站点都应有明确可量化的评分细则，比如时间控制、操作准

确性、流程规范性等。采用标准化打分表，列出所有关键点及其对应的分数值，减少主观判断的空间。

另一方面，应注重各站点权重的合理分配。根据各站点的重要程度合理分配权重，例如基础技能可能占

总成绩的 30%，而临床操作则可能达到 40%。重视综合素质的评估，在沟通能力、职业态度等方面也给

予一定比重。此外，应对学生的表现进行综合评价。除了单独站点的成绩外，还需考虑整体表现的一致

性和稳定性。引入同行评审机制，由多位考官共同打分，并计算平均分作为最终结果。结合 SP 的反馈以

及其他定性描述，形成全面的学生档案，为个性化指导提供依据。 

6. 康复治疗本科专业 OSCE 的实施步骤 

6.1. 培训与准备阶段 

6.1.1. 学生的培训内容和方式 
对于理论知识，应组织学生复习相关课程的基础理论知识，特别是康复评定学、物理治疗学、作业

治疗学和言语治疗学等核心课程。对于技能操作，可通过模拟练习和实际操作，让学生熟练掌握各项临

床技能，如病史采集、初步诊断、康复评定技术、物理治疗技能、作业治疗技能等。关于沟通技巧，应教
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授学生如何与 SP、团队成员及考官有效沟通，包括语言表达、非语言行为等方面。应急处理方面，应注

重训练学生在康复过程中常见突发状况下的快速反应能力和急救措施。此外，还应通过理论授课、实践

操作、小组讨论等方式培训学生文献检索与评价、数据库使用、新技术介绍、案例研究和职业发展规划

等终身学习能力。 

6.1.2. 考官的选拔与培训 
选择具有中级及以上技术职称的康复医师和康复治疗师担任考官，要求他们具备一定的临床带教经

验和责任心。对考官进行统一培训，确保他们熟悉评分标准和考核流程，能够公正客观地进行评价。培

训内容包括评分细则、SP 的使用方法以及如何提供有效的反馈。 

6.1.3. 物资和场地的准备 
根据各站点的需求准备好必要的设备、工具和耗材，如电疗设备、模型、病例资料等。合理安排各

个考核站点的位置，确保每个站点都有足够的空间，并且环境安静、整洁，适合进行考核。配置必要的

电子设备和技术支持人员，以便于数据记录和传输。 

6.2. 正式考核阶段 

6.2.1. 考核流程的组织与管理 
1) 候考安排：学生在候考处抽签确定考核顺序和站点，确保公平性。 
2) 站点轮转：按照预定的时间表，学生依次进入不同站点进行考核，每个站点完成后及时记录成绩

并整理相关材料。 
3) 时间控制：严格控制每个站点的考核时间，保证所有学生都能在规定时间内完成全部考核内容。 

6.2.2. 数据收集与记录 
利用平板电脑或专用软件进行实时打分和记录，提高效率并减少人为错误。同时，保留纸质记录作

为备份，以备不时之需。考核结束后，将所有站点的成绩汇总，并进行统计分析。 

6.2.3. 突发事件的应对策略 
制定详细的应急预案，包括设备故障、SP 突然不适等情况的处理方案。指定专人负责现场协调工作，

确保在遇到问题时能够迅速响应并妥善解决。此外，还需要为重要站点准备备用设备和替代方案，以防

万一。 

6.3. 结果反馈与改进阶段 

6.3.1. 及时向学生反馈考核结果 
考核结束后尽快向每位学生提供个人成绩和具体反馈意见，帮助他们了解自己的优点和不足。还可

以组织全体学生参加反馈会议，总结整体表现，分享优秀案例和常见问题。 

6.3.2. 分析总结考核中存在的问题 
利用统计软件对考核数据进行分析，识别出普遍存在的问题和薄弱环节。与考官和学生一起讨论考

核过程中发现的问题，探讨可能的原因和解决方案。 

6.3.3. 基于反馈进行体系的优化和改进 
根据反馈结果调整考核内容和难度，使其更加符合教学目标和学生实际情况。针对评分标准中的模

糊点或不合理之处进行修改和完善，确保评价的一致性和准确性。定期回顾和评估整个 OSCE 体系的效

果，不断引入新的技术和方法，提升考核的质量和效果。 
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7. 康复治疗本科专业 OSCE 体系的质量控制[12] [13] 

7.1. 内部质量控制措施 

7.1.1. 定期审查考核内容和评分标准 
设立专门的质量控制小组，每年至少进行一次对 OSCE 考核内容和评分标准的全面审查。审查内容

应包括考核项目的相关性、难度水平以及评分细则的合理性。收集学生、考官和标准化病人的反馈意见，

特别是关于考核内容是否符合最新临床实践和技术进展的信息。根据反馈结果，及时调整和更新考核内

容。此外，还应邀请校内外的学科专家参与审查过程，确保考核内容和评分标准与最新的专业标准和临

床实际保持一致。 

7.1.2. 对考官进行监督和评估 
在每次 OSCE 考核前，对所有考官进行统一培训，确保他们熟悉评分标准和考核流程。培训内容应

包括如何提供公正客观的评分、如何给予有效的反馈等。通过同行评审、学生反馈等方式对考官的表现

进行评估。例如，可以设置匿名的学生反馈问卷，了解考官在考核过程中的表现和态度。采用双盲评分

或多考官评分的方式，比较不同考官之间的评分差异，确保评分的一致性和公正性。如果发现显著差异，

应及时进行调查并采取纠正措施。 

7.2. 外部质量评估 

7.2.1. 与其他院校同类体系的比较与借鉴 
定期参加国内外医学教育会议和研讨会，与不同地区同类院校分享 OSCE 实施的经验和教训，学习

他们的成功案例和最佳实践。与其他院校合作，共同组织跨校的 OSCE 考核，通过对比分析，找出自身

体系的优势和不足，并进行改进。建立一个全国性的 OSCE 资源库，共享优质的考核案例、评分标准和

培训材料，促进各院校之间的交流和协作。 

7.2.2. 引入行业专家的评价和建议 
邀请来自医院、科研机构和其他教育机构的行业专家，对 OSCE 体系进行全面评审。这些专家可以

从专业角度提出宝贵的意见和建议。还可邀请行业专家到现场观摩 OSCE 考核，直接观察考核流程和学

生的实际表现，从而提供更具针对性的反馈。进一步与行业专家建立长期合作关系，定期邀请他们参与

OSCE 体系的设计和优化工作，确保体系始终处于前沿水平。 
新医科背景下的康复治疗专业面临着前所未有的机遇与挑战。OSCE 被认为是医学和医疗保健专业

教育中评估临床能力的“黄金标准”。为了更好地服务于“健康中国”战略，建立并持续优化康复治疗学

本科专业 OSCE 体系有助于培养出符合时代需求的高素质康复人才。 
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