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　 　 康复医学是新医改设立的上海地区住院医生规范化培训

项目的 １９ 个临床类专业之一ꎬ它针对的不是疾病本身ꎬ而是

疾病后身体功能、个体活动功能和社会参与功能的改善[１] ꎮ
因此在康复医学住院医师的规范化培训过程中ꎬ除了对康复

学员临床思维推理和演练的培训和考核ꎬ更注重于学员的临

床技能培训和考核ꎮ 住院医师规范化培训是康复医学教育的

一个特有阶段ꎬ英美等发达国家均已建立了较为成熟的康复

医学住院医师规范化培训制度ꎬ将客观结构化临床考试( ｏｂ￣
ｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｎｉａｔｉｏｎꎬＯＳＣＥ)、迷你临床演练评

估(ｍｉｎｉ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬｍｉｎｉ￣ＣＥＸ)及操作技能直接

观察评估(ｄｉｒｅｃｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｋｉｌｌｓꎬＤＯＰＳ)等临床

技能考核引入康复医学住院医师培训ꎬ对住院医师进行多元

化临床技能考核ꎬ旨在提高康复医学住院医师的临床康复技

能水平[２￣３] ꎮ
复旦大学附属华山医院为适应康复医学科、外科和麻醉科

等更注重技能操作的学科进行临床技能考核ꎬ自 ２０１０ 年开始

在住院医师规范化培训过程中试推行 ＤＯＰＳ 考核ꎬ并进行了适

当修改ꎬ与 ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 考核相互配合应用于住院医师规范化培

训学员日常评估考核[４￣５] ꎮ ＤＯＰＳ 考核是临床带教老师对康复

学员的临床操作技术给予评估及回馈ꎬ针对每一种临床操作技

术ꎬ学员接受不同临床老师的评估及回馈ꎬ每一份评估代表一

种临床操作技术接受了一次评估及回馈ꎬ针对各种临床操作技

术ꎬ学员如能接受 ４~６ 次的评估及回馈ꎬ则基本可以确立学员

的操作能力[４ꎬ６] ꎮ
一、考核实施方法

(一)考核量表

根据国内临床技能操作考核的特点ꎬ制作了华山医院版

ＤＯＰＳ 考核量表ꎮ 该量表设计成无碳复写考核手册ꎬ适用于随

身携带ꎬ方便轮转学员和临床考核教师在临床遇到有适合的考

核病例时ꎬ及时进行临床技能考核[４ꎬ６] ꎮ
考核具体项目:①适应证ꎬ相应解剖位置ꎬ操作技巧ꎻ②取

得患者口头同意或获得知情同意书ꎻ③适当的操作前准备ꎻ④
适当的止痛或镇静麻醉ꎻ⑤操作的技术能力ꎻ⑥无菌操作技术ꎻ
⑦需要帮助时ꎬ能寻求帮助ꎻ⑧术后或各种操作后的处理ꎻ⑨沟

通能力ꎻ⑩人道专业ꎻ􀃊􀁉􀁓操作该技能的整体能力[４ꎬ６] ꎮ
(二)评分标准

临床考核老师根据学员对上述各项临床技能考核具体

项目的实际水平ꎬ对每个考核项目给予评分:①未达到预

期ꎬ１ ~ ２ 分ꎻ②接近预期ꎬ３ ~ ４ 分ꎻ③达到预期ꎬ５ ~ ６ 分ꎻ④好

于预期ꎬ７ ~ ８ 分ꎮ 各项成绩的平均分数则为本次考核成

绩 [４ꎬ６] ꎮ
(三)成绩反馈

每次操作考核约 １５~２０ ｍｉｎꎬ临床学员操作结束ꎬ考核教师

给予 ５~１０ ｍｉｎ 的反馈ꎬ指出该项临床技能操作好的方面ꎬ予以

鼓励和表扬ꎻ指出本项操作的不足之处ꎬ并在反馈栏中具体填

写好ꎮ 教师和学员相互就此次考核打出总体满意度[４ꎬ６] ꎮ
(四)考核师资培训

对 ６ 名临床考核教师集中进行 ＤＯＰＳ 临床考核培训ꎬ明确

考核方式、评分标准ꎬ纠正教师间的评分偏差ꎬ尽量保证评分的

客观性与可比性ꎮ
二、考核内容

考核内容均为«上海市住院医师规范化培训细则»中康复

医学细则具体要求掌握的康复临床技能ꎮ 根据第二阶段康复

临床培训学员所处的培训年限、当时病区或是门诊的实际病

例ꎬ选择合适的临床操作项目进行考核ꎮ 考核内容包括第二阶

段临床培训期间的康复治疗操作(物理治疗、作业治疗、言语治

疗、支具、假肢和矫形器处方等)、神经康复操作、骨科康复操

作、内科和儿科康复操作、门诊康复操作等[１] ꎮ
三、考核成绩汇总

２０１１ 年 ８ 月正式实施开始至 ２０１４ 年 ８ 月ꎬ考评 ３ 年时间

内ꎬ有 １８ 名学员和 ６ 名临床考核教师ꎬ共计完成 ３６４ 例次有效

的完整的第二阶段临床操作 ＤＯＰＳ 考核ꎮ
(一)总体情况

康复学员 ３６４ 例次有效的 ＤＯＰＳ 各项考核指标的单项评分

最低 ４ 分(接近预期)ꎬ最高得分为 ８ 分(好于预期)ꎬ各单项考

核指标平均分均超过了 ６ 分ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 学员 ＤＯＰＳ 考核单项平均分及总平均分

单项指标 平均分

项目 １ ６.５
项目 ２ ６.６
项目 ３ ６.５
项目 ４ ６.４
项目 ５ ６.５
项目 ６ ６.５

单项指标 平均分

项目 ７ ６.５
项目 ８ ６.５
项目 ９ ６.７
项目 １０ ６.８
项目 １１ ６.６
总平均分 ６.６

单次考核的成绩评分最低 ４.７ 分(接近预期)ꎬ最高 ７.９ 分

(好于预期)ꎮ ３６４ 例次考核总平均分为 ６.５６ꎮ 其中小于 ５.０ 分

有 ４ 人次ꎬ占 １.１％ꎻ５.０ ~ ５.９ 分 ６８ 人次ꎬ占 １８.７％ꎻ６.０ ~ ６.９ 分

１８１ 人次ꎬ占 ４９.７％ꎻ７.０~ ７.９ 分 １１１ 人次ꎬ占 ３０.５％ꎮ 考核平均

分数≥５ 分者占 ９８.９％ꎮ 详见表 ２ꎮ
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表 ２　 ３６４ 例次考核不同单次得分的人次及百分比

单次得分(分) 人次 百分比(％)

４.０~４.９ ４ １.１
５.０~５.９ ６８ １８.７
６.０~６.９ １８１ ４９.７
７.０~７.９ １１１ ３０.５

(二)不同年度、不同教师和不同考核项目的考核比较情况

本研究中ꎬ华山医院康复基地 ２０１１ 级学员 ６ 名ꎬ２０１２ 级学

员 ８ 名ꎬ２０１３ 级学员 ４ 名ꎬ共 １８ 名康复基地培训学员ꎬ康复基

地设置了 ６ 名临床技能考核教师ꎬ对这些学员进行考核和评

定ꎮ
通过对 ３ 年内 ３６４ 人次有效的 ＤＯＰＳ 考核成绩进行分析发

现ꎬ不同培训年限的康复学员的临床技能考核成绩差异有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 第二学年和第三学年学员 ＤＯＰＳ 考核成绩比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

单项指标 考核人次 项目 １１ 的平均分 总平均分

第二学年 ２１５ ６.４０±０.７７ ６.２９±０.６２
第三学年 １４９ ６.９７±０.６８ａ ６.９６±０.６２ａ

　 　 注:与第二学年成绩的比较ꎬａＰ<０.０１

而同一培训阶段的学员ꎬ第二学年期间ꎬ各年级学员间的

考核成绩比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ第三学年期间ꎬ
２０１１ 年级和 ２０１２ 年级的学员操作项目 １１ 技能的整体能力有

差别(Ｐ< ０.０５)ꎬ但其总平均分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 同一培训阶段各年级学员考核成绩比较(分ꎬｘ－±ｓ)

年级
第二学年

考核
人次

项目 １１ 的
平均分 总平均分

第三学年
考核
人次

项目 １１ 的
平均分 总平均分

２０１１ 级 ７１ ６.３０±０.６０ ６.２８±０.４５ ６９ ６.８３±０.６２ ６.８８±０.５６
２０１２ 级 ９０ ６.４９±０.８４ ６.３３±０.６６ ８０ ７.０９±０.７２ａ ７.０２±０.６５ｂ

２０１３ 级 ５４ ６.３５±０.８３ ６.２５±０.７４ － － －

　 　 注:与第三学年 ２０１１ 级比较ꎬａＰ＝ ０.０１９ꎬｂＰ＝ ０.１５４ꎻ－表示无数据

６ 位康复临床带教老师对康复学员 ＤＯＰＳ 考核成绩评分

的比较ꎬ各考核老师间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见

表 ５ꎮ

表 ５　 ６ 位考核老师对学员的 ＤＯＰＳ 考核成绩比较(分ꎬｘ－±ｓ)

考核老师 考核人次 项目 １１ 平均分 总体平均分

１ １０２ ６.６３±０.８６ ６.５４±０.７３
２ ４９ ６.８６±０.７９ ６.６７±０.７３
３ ５８ ６.５２±０.７１ ６.４９±０.６４
４ ９０ ６.６０±０.７３ ６.５６±０.６７
５ ３３ ６.５８±０.９０ ６.５９±０.７４
６ ３２ ６.６３±０.６６ ６.５９±０.６９

　 　 注:各考核老师的评分之间比较ꎬＰ>０.０５

同一考核项目比较ꎬ康复治疗操作和门诊康复操作的评分

明显低于神经康复操作、骨科康复操作及内科儿科康复操作等

操作考核的评分ꎬ详见表 ６ꎮ

表 ６　 不同操作项目 ＤＯＰＳ 考核成绩(分ꎬｘ－±ｓ)

考核项目　 考核人次 项目 １１ 平均分 总体平均分

康复治疗操作 ９８ ６.３６±０.６６ ６.３２±０.６６
神经康复操作 ９０ ６.６９±０.６３ ６.６６±０.５７
骨科康复操作 ８８ ６.７８±０.８４ ６.７３±０.６７
内科儿科康复操作 ４５ ６.９３±０.９４ ６.７８±０.７４
门诊康复操作 ４３ ６.４５±０.８６ ６.３７±０.８３

３６４ 次考核中ꎬ教师和学员相互就此次考核打出总体满意

度[４ꎬ６] ꎬ考核评测者的满意度为 ８.６８±０.５９ꎬ被测评者的满意度

为 ９.７６±０.５１ꎮ 项目 １１ 平均分与总体平均分呈高度相关( ｒ＝
０.８３８)ꎮ

四、讨论

上海市地区早在 ２００２ 年首届康复医学住院医师培训开始

后ꎬ制订了康复医学住院医师规范化培养大纲ꎬ实施临床技能

的考试ꎬ其目的是提高康复住院医师的实际操作能力ꎬ逐步形

成一个较为系统的康复医学专业住院医师的培养制度ꎮ 然而

这种康复医学住院医师规划化培训模式和制度仍然存在一定

的缺陷和不足[７￣１０] ꎮ 新的规范化住院医师培训制度应重点在

于培养学员的临床技能ꎮ 本研究在系统学习和参考了美国成

熟的康复医学住院医师教学经验的基础上ꎬ试用和改进 ＤＯＰＳ
考核方法ꎬ并具体应用于康复医师规范化培训工作中的康复医

学临床带教和培训的考核工作中[４] ꎻ希望能找到一种康复学员

主动参与的评估考核手段ꎬ以促进学员的主动学习能力ꎬ进而

提高学员临床操作技能[１１] ꎮ
ＤＯＰＳ 在国内翻译为操作技能直接观察评估表ꎬ是在

Ｎｏｒｃｉｎｉ和 Ｊｏｈｎ 等[１２￣１３]开发的 ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 基础上演变发展而来的

技能操作评估考核手段ꎮ 早期用于美国住院医师技能的测试ꎬ
后因其实用性高ꎬ获得好评ꎬ逐渐成为美国物理医学与康复医

学会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ
ＡＢＰＭＲ)评估住院医师临床技能的标准测评工具之一[１２￣１３] ꎮ

本研究在使用过程中发现ꎬ影响 ＤＯＰＳ 有效性的一个重要

因素是临床教师评价的一致性和准确性ꎮ 本研究中 ６ 位康复

临床带教老师对康复学员考核成绩之间的差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ说明不同考核老师的一致性很好ꎬ这一点与 Ｙａｌｅ 大

学的 Ｈｏｌｍｂｏｅ 和台湾辅仁大学医学院的叶建宏等人分别进行

的临床教师评价差异性研究的结论是一致的[１４￣１５] ꎮ 本研究在

实际运用中特别注意到这点ꎬ并在正式考评前进行临床教师培

训和模拟考核ꎬ统一评分标准ꎬ以便缩小教师间的评估差异ꎮ
在考核中ꎬ关键是时间的控制ꎬ并在轮转学习过程中进行ꎬ同一

操作每年一般评估 ２~３ 次ꎬ每次由不同的评估者进行评估ꎬ可
以使住院医生能体会 ＤＯＰＳ 教学反馈ꎬ改进学习成效ꎮ ＤＯＰＳ
的执行次数ꎬ可以方便的转化为临床教师的教学工作量ꎬ对教

师的考量也有一定的优势ꎮ 所以培训考核过程中考评者和被

考评者的满意度都很高ꎬ３６４ 次考核中考核评测者满意度为

８.６８±０.５９ꎬ被测评者满意度为 ９.７６±０.５１ꎮ
本研究通过对 ３ 年内 ３６４ 次有效 ＤＯＰＳ 考核成绩进行整理

分析发现ꎬ康复学员 ＤＯＰＳ 考核各单项考核指标整体基本达到

考核预期ꎬ大多数学员 ＤＯＰＳ 考核基本达到了预期目标ꎬ不同

培训年限康复学员的临床技能考核成绩间存在明显差异ꎬ高阶

段学员的考核成绩明显优于低阶段学员ꎬ如第三学年的学员优
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于第二学年的学员成绩ꎬ这可能与低年资康复学员的康复技能

知识点的积累不足有关ꎻ但第二学年学员平均考核成绩 ６.２９
分ꎬ却明显低于第一学年的学员成绩 ６.７８[６] ꎬ这是由于学员第

一学年在医院大基地进行相关临床科室轮转学习(神经内外

科、骨科、心内科、呼吸内科、内分泌科、风湿科、急诊科、肌电图

和放射科等)ꎬ知识面涉及基础临床技能ꎬ不涉及具体的康复医

学操作技能ꎬ所以考核成绩相对较高ꎻ第二学年在康复基地内

部开始轮转ꎬ涉及具体的康复医学操作技术ꎬ学员因前期康复

基本技能知识点的积累不足ꎬ所以因此考核成绩有所下降ꎬ如
康复治疗操作平均分才 ６.３２ 分ꎬ明显低于神经康复、骨科康复

和内科儿科康复操作的平均分ꎮ 同一培训阶段学员ꎬ各年级学

员间的考核成绩差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３６４ 例次考核

总平均分为 ６.５６ꎬ考核平均分≥５ 分者占到 ９８.９％ꎬ说明大多数

考核基本达到了预期ꎬ当然不同学员个体间存在差异是必然

的ꎮ 这说明规范化培训明显提高了学员的临床技能和主动学

习能力ꎮ 项目 １１ 的平均分与总体平均分呈高度相关 ( ｒ＝
０.８３８)ꎬ说明操作此项技能的整体能力(项目 １１)和该项操作

的整体平均分高度相关ꎬＤＯＰＳ 考核表能够实际反映学员真实

临床技能的水平ꎮ
综上所述ꎬ华山医院从 ２０１１ 年开始在康复医学住院医师

临床考核中使用 ＤＯＰＳ 考核ꎬ获得了良好的效果ꎬ获得了 ＤＯＰＳ
的可靠数据ꎬ肯定了 ＤＯＰＳ 在康复医学住院医师考核中的应

用ꎬ也是一个很好的临床技能培训考核方法ꎮ 而以 ＤＯＰＳ 为核

心来构建一个康复医学住院医师规范化培训的有效教学质量

评估体系ꎬ对于上海康复医学住院医师规范化培训工作显得非

常必要和势在必行ꎮ
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