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考试考核从根本上说就是一种测量和评价！



中医住培考核
考什么？
怎么考？



               中医住培考核，考什么？

过程考核 师承考核结业考核
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01 过程考核——日常考核



日常考核是对住院医师轮科培训过程中的动态评价

 日常考核由带教老师评分，所在科室主任（考核小
组组长）审核。



日常考核

        主要考查住培医师在各科室轮转期间

的学习和工作情况，包括医德医风评定、

出勤情况、培训指标完成情况、参加培

训学习情况和临床实践能力等。





02 过程考核——出科考核



出科考核

        出科考核是按照国家《中医住

院医师规范化培训标准（试行）》

或《中医全科医师规范化培训标准

（试行）》要求，经过规定时间的

培训后参加的科室考核。技能操作
考核

理论
考核

日常
考核

20%

40%

40%



• 专业理论考核内容包括轮训科室专业基础理论、中医基础

知识、病例分析、中药、方剂等内容，采用专用的考试系

统开展上机考试。



        实践技能操作考核：采用迷你临床演练考核（Mini-CEX）

的方式进行。

• Mini-Clinical Evaluation Exercise

          ——1995年，美国内科医

学会（ABIM）发展推荐的用于

评价住院医师临床能力并具有

教学功能的测评工具。



围绕住院医师核心能力
（MIS-PPP）

考核内容不固定

可涵盖临床工作的各项
内容

不受场地、时间的限制

病人照护（PATIENT CARE）

医学知识（MEDICAL KNOWLWDGE）

从工作中学习及成长（PRACTICE BASEL&I）

人际关系及沟通技巧（INTERPERSONAL）

专业素养伦理（PROFESSIONALISM）

制度下之临床工作（SYSTEMS BASED P）

美国毕业后医学教育评鉴委员会（ACGME）



Mini-CEX较传统技能考试的优势

用时短         
20-30分钟

无需提前准备
病例

无需特殊设备随时可以进行

可接受考官的
评价和反馈





病史采集 体格检查 医患沟通

临床诊断人文关怀能力与效率整体评价

辨证思维能力

八个核心内容：





——开展考官培训，确保每个临

床科室不少于2名经过培训取得

证书的考官，现全院共有208名

考官！



评分项目

• 问诊技巧

• ……

未符要求

• 1-3分

符合要求

• 4-6分

表现优异

• 7-9分

注：8项评分项目，满分72分；

        百分制标准得分=（评价得分×100）÷72。



03 过程考核——年度考核



年度考核

        年度考核是住培医师在

完成了一年培训后参加的阶

段性考核。年度考核由医院

统一组织安排。

专业理
论考试

临床技
能操作

综合素
质测评

职业道
德考评



专业理论考试（25%）

专业理论考试内容及范围参照国家中医药管理局《中

医住院医师规范化培训标准（试行）》要求执行。考试由

医院统一组织开展，采用人机对话的方式进行，考试答题

均在计算机上完成，考试题型为选择题。

专业理
论考试



临床技能考核（50%）

·专科辅助检查结果判读（非术科）

·专科手术操作（术科）

病例答辩

30%

20%

临床技
能操作



病例答辩（30%）：

        住培医师自选一例经管的真实病例进行幻灯汇报（需

提前准备好PPT，汇报内容包括病例资料、诊断分析与鉴

别诊断、诊疗方案、转归及讨论等），专家（各培训科

室考核小组成员组成，不少于3人）进行现场考核评分。

其中汇报时间不超过8分钟，现场专家提问7分钟，考试

要求全程录像。





专科辅助检查结果判读（20%）：

        非术科专业住培医师需要考核，各培训科室遴选不

少于5-10份的专科辅助检查报告（如心电图、X光片、化

验单等），培训医师对检查结果进行判读，限30分钟内

完成，各培训科室考核小组成员组成不少于3人的专家组

评分。





专科手术操作（20%）：

         术科专业住培医师需要考核，各培训科室考核小组

安排两位主治或主治以上职称医师为相关医师进行专科

手术操作考核，考试内容从《中医住院医师规范化培训

标准（试行）》中选取，考试要求全程录像。





综合素
质测评

        内容包括本考核年度培训医师的学术讲座参与

率、获奖情况、参加课题情况、发表论文情况等。

项目 计分标准

院内学术讲座 0.5分/次；>12次后，0.25分/次。 累计不超10分

获奖情况
院级1分，校级/市级2分，省级3分，国家级4分。
（按一等奖100%，二等奖75%，三等奖50%计）

累计不超5分

课题情况
主持：院级1分，校级/市级2分，省级3分，国
家级4分；
参与：省级及以上，排名前3，加1分。

累计不超5分

发表论文
第一作者发表论文，科技核心加1分，中文核心
期刊加分3分。

累计不超5分

综合素质测评（25%）



职业道
德考评

        参照《广州中医药大学第一附属医院医德（职

业道德）考评实施办法》，考评结果分为两个等级：

良好、不合格。

合理投诉、违反相关法律法规、医院规章制度。



考核内容/项目 第一年 第二年 占比

年

度

考

核

专业理论考试 × √ 25%

临床技能

考核

病例答辩 × √ 30%

专科辅助检查结果判读（非术科）
× √ 20%

专科手术操作（术科）

综合素质测评 √ √ 25%

职业道德考评 √ √ 单列

执业医师考核 √ × 单列

培训期为3年的培训医师



        因第一年参加执业医师考试的，免考专业理论考试、临

床技能考核。

        培训期为2年的培训医师，在完成第一年培训后，参照

“培训期为3年的培训医师完成第二年培训后”的要求进行年

度考核。

        培训期为1年的培训医师，在完成一年培训后，符合参加

结业考有关条件者，直接参加结业考核。



04 师承考核



师承考核

跟师考勤 临床医案 跟师心得 总结论文

每年不少于3篇每周半天，每年不少于30次。 不少于10篇/年

        师承考核是由培训基地和师承指导老师，对其跟师学习过

程的综合评价。

反映师承老师临床经验和专长，体现疾病诊疗全过程。

学习中医典籍体会细致深入且有一定个人见解，获得感强

培训结束时撰写一篇
（3000字以上）





        学员根据所学专业及后期发展方向自由选择符合条件的
指导老师。双向选择为原则，确认跟师关系！



05 结业考核



5、结业考核

• 省中医药局统一组织

    上下半年各一次。日常考核、出科考

核、师承考核、年度考核合格和通过执业

医师资格考试是参加结业考核的必备条件。

理论  
考核

临床实
践能力
考核

结业  
考核



考核项目 考核内容/子项目 分值（分）

专业理论考核 通科考核（笔试/上机） 100

临床实践能力考核

临床病例(案例)面试 100

临床技能操作

急救技术（心肺复苏） 20

常用中医操作手法
（体针、火罐、灸法、推拿）

20

专科临床技能操作（四大穿刺） 60



2018年5月，443名住培学员参加结业考核



06 结果应用



考核结果作为发放绩效奖励、年度评优的依据

        漏考、缺考、作弊、学术不端、各类考核不合

格等，视情节轻重给予延长培训期或退培处理。



日常考核：低于60分视为不合格。

        日常考核不合格者不予出科，延长该科室轮转时间1个月，由带

教老师及科室主任再次进行日常考核评价。累计3次日常考核不合格

（同一科室或不同科室累计），则延长培训期一年，累计5次日常考

核不合格，予退培处理。

1 3 5



出科考核：考核总分低于60分视为不合格。

        出科考核不合格不予出科，延长该科室轮转时间1个月，再次

参加该科室的出科考核。累计3次出科考核不合格（同一科室或

不同科室累计），则延长培训期一年，累计5次出科考核不合格，

予退培处理。

1 3 5



        年度考核：考核总分低于60分、当年参加执业医师考试不通过、

职业道德考评等次“不合格” ，均视为年度考核不合格。

        年度考核不合格，延长培训期一年，连续两年年度考核不合格，

予退培处理。



        师承考核：跟师考勤少于30次/年、跟师笔记少于10篇/年、跟师心

得体会或学习中医典籍体会少于3篇/年、存在或抄袭作假等。

        跟师考核不合格，予限期整改一个月，整改仍不合格者，延长培训

期一年，累计3次师承考核不合格，予退培处理，不予参加结业考试。



07 对专业科室的绩效考核



临床教
学日历
报送

入科

教育

临床教
学活动
开展

临床教
学活动
巡查

学员

评价

临床教
学竞赛

年终绩效考核评比



临床教
学日历
报送

        每月底，由各科室教学秘书报送下一个月的临

床教学活动安排。【 每月第一周之前必须报送】

          及时率＜60% 不得分

60%≤及时率＜75% 得0.2分

75%≤及时率＜90% 得0.4分

90%≤及时率 得0.6分





入科教
育开展
情况

每月学员入科时，开展一次入科教育！

       开展率＜70% 不得分

70 % ≤开展率＜80 % 得0.1分

80 % ≤开展率＜90 % 得0.2分

90 % ≤开展率 得0.3分。





临床教
学活动
开展

病例讨
论2次

教学查房4
次

小讲课
4次



教学查房开展率=实际开展次数÷48×100%

小讲课的开展率=实际开展次数÷48×100%

病例讨论开展率=实际开展次数÷24×100%

              开展率＜60.0% 不得分

60.0%≤开展率＜75.0% 得0.2分

75.0%≤开展率＜85.0% 得0.4分

85.0%≤开展率＜90% 得0.6分

90.0% ≤开展率 得0.8分



临床教
学活动
巡查

制定《临床教学活动开展情况巡查方案》

巡查评价分为
优（0.3分）
良（0.2分）
中（0.1分）
差（总分倒扣2分）



学员
评价

带教科室 带教老师

评价平均分得分
≥95分 得0.3分，
≥90分 得0.2分，
≥85分 得0.1分，
＜85分 不得分

约谈警告，
停止带教资格！



临床教
学竞赛 每年开展教学查房、临床教学病例讨论竞赛

教学观摩评价

一等奖得0.6分，

二等奖得0.4分，

三等奖得0.2分，

其余不得分！





问题与思考

• 住培医师人数多，大部分考核工作的信息化程度不够，影响效率；

• 考核评价体系中存在“主观因素”（人情分）影响；

• 由上及下地提高全院职工对住培工作重要性的认识，是做好住培工作

的关键！



        以中医临床能力培养为核心，建设客观、规范、科学的考核体系！


