
       执业医师考试改革---------2015

　　一、临床执考怎么改?
　　1.考试模式改革
[bookmark: _GoBack]　　目前的考试模式为医学院校毕业后一年报考，一次考试决定是否获得医师资格。而新考试模式将改为两阶段报考，包括在校生开始实习之前以及毕业工作一年后两个阶段报考。
　　2.考查内容改革
　　新的执医考试两个阶段的均包含技能和理论的考试，并且理论考试将采用计算机答题的方式。
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　　二、哪些学校要参与首批试点改革?
　　4月底，国家卫生计生委、教育部、国家中医药管理局、国家医学考试中心以及参与实证研究试点的医学院校的教学负责人在北京召开会议，部署了临床执业医师资格分阶段考试实证研究会的相关工作。
　　考试中心根据以往医师资格考试情况，结合地域特点，选出了第一年实证研究的医学院校，包括：华中科技大学同济医学院、中国医科大学、复旦大学医学院、上海交通大学医学院、同济大学医学院、第二军医大学、武汉大学医学院、温州医科大学、海南医学院、汕头大学医学院、宁夏医科大学、新乡医学院、新疆医科大学和广西医科大学。
　　今年6月下旬，上述14所医学院校的临床医学五年制学生将参与临床执业医师资格分阶段的实证研究（临床医学教育调整为规培5 3 医学七年制本硕连读成历史）。
　　三、改革目前进展如何?
　　目前已得知，国家医学考试中心已着手分阶段考试的试题开发，而14所学校的2011级临床医学五年制专业学生和部分长学制学生将于今年参与第一阶段的改革实证，6月19日进行医学基本知识理论考试，20-21日则进行临床基本技能测试（国家医师培养模式改革正在下盘大棋）。
　　考试形式方面，理论考试将采用计算机化的考试，技能考试则正式采用客观结构化临床测试(OSCE)。而明年全国更多学校将参与到改革试点中来，到2017年将迎来执医第二阶段的试点，最终执医改革将随着执业医师法的修改而全面铺开。
　　据了解，受国家卫生计生委医师资格考试委员会办公室委托，国家医学考试中心早在2012年就开始着手执业医师资格考试的改革工作，分别就「分阶段考试必要性」、「分阶段考试形式」以及「提升医学人文考核」三个子课题分别进行研究。
　　其中「医师资格考试分阶段考试」研究总结并得出结论：适合我国临床执业医师资格考试的分段式考试形式是两段式考试，分别在医学生完成临床见习时，以及在大学毕业后住院医师培训满一年或医疗机构试用满一年时进行。第一阶段成绩合格者，方可参加第二阶段考试。
　　四、临床执考为什么要改革?
　　1.这次执医考试的改革将使我国的执医考试模式与国际接轨
　　事实上执医考试最早实施的时候就考虑过分阶段，但由于当时的实际情况而没能施行。这次执医考试的改革也是在我国住院医师规范化培训制度全面铺开的基础上进行的，更加符合现有的医师培养制度。本次改革不影响已毕业考生，但在将来，第一阶段的考试的通过与否很可能与医学生有无资格参加临床实习，能否顺利毕业，能否获得申请住院医师规范化培训资格等产生密切的关系（新的执业医师资格考试模式更接近美国执业医师资格考试）。
　　2.理论考试难度增加是趋势
　　这个难度的增加主要体现在出题思路的转变上。既往的执医考试更多的是考察「知不知道该知识点」，而改革后的考试会更注重「如何应用该知识点」，这其实对题目命制人员也是一种挑战。
　　事实上，近2年的一些执医真题已经开始重视这一问题，而不再只强调死记硬背：以2013年真题中一道车祸骨折后快速出现憋气低氧血症的题目为例，如果考生过分强调记忆所谓诊断公式，则很容易做出「肺血栓栓塞」的诊断，但根据病例中的病情进展，结合相应计算公式，则应该做出ARDS的判断。
　　另一方面，理论考试由目前的四个单元各150题分4个半天完成(每单元2.5小时)，改为了第一阶段四个单元100题在同一天内完成(每单元1.5小时)，每题平均作答时间的缩短也一定程度上增加了考试难度。
　　3.分阶段考试两阶段会各有侧重
　　由于理论考试增加了一个阶段，虽然各阶段的题量略有减少，但基础医学内容的考察量仍然是明显增加的，特别是增加了3个基础医学科目的考察，而根据已实行阶段考试的部分院校学生的表现来看，这三门新增的学科历来都是失分重灾区。
　　除此以外，基础试题也会披上病例的外衣，出现「看似临床题，实则考基础」的情况。
　　至于临床部分的题目，改革后则更偏临床，第一阶段考察则会侧重病因与发病机制、诊断与总体防治原则，相对更着眼于课本知识;在毕业后的第二阶段，则更强调疾病的鉴别诊断和具体治疗措施，如某疾病具体用药及计量等，则有赖于临床实习、轮转的经验积累。这其实是与我国调整后的在校和毕业后教育的的培养目标一致的。
　　4.技能考试开始采用真正的OSCE考试
　　一直以来，执医技能考试的病史采集和病例分析都是采用笔纸作答的方式，并不能很好的考察考生的临床实践能力，还为部分投机的考生提供了机会。而改革后的技能考试加真正采用OSCE这种多站式的考核，将会引入标准化病人(StandardizedPatient，SP)这一概念，更能还原临床场景。而且，两阶段的技能考核重心也有所区别：第一阶段考察病史采集，第二阶段考察病例分析，也符合医师培养的阶段性目标。
　　5.计算机化考试提高考试效率
　　由于这次改革首次才用了理论机考的模式，甚至部分试点院系的技能考试也将尝试移动端评分的模式。这些方面的改革尝试不仅能杜绝考试作弊的情况发生，还能缩短考生获悉自己分数的时间，从而大大提升考试后相关流程效率，让合格考生能尽早办理医师资格证等相关手续进行临床实践。
　　6.改革的考试将促进学生定期回顾所学知识
　　因为执医考试具有指挥棒的作用，而以往的考试模式只能让学生在进入临床后甚至毕业后才开始回顾知识，不能很即使地进行总结，而改革后的考试将迫使学生在理论知识学完后立刻回顾，对促进后面的临床实践学习与工作有着促进作用。并且，考试成绩及时反馈给学校也对提升教师授课质量有一定的积极意义。
　　总而言之，此次考试模式的改革将成为沟通医学本科教育和医学毕业后教育的桥梁，让我国的医学教育模式各环节衔接更加紧密，对我国医学人才培养有着相当大的积极影响。
　　五、医学生该如何面对?
　　1.参加改革试点的医学生
　　首先需要积极面对此次改革。改革是必然的，已经被选为试点，就不要想着逃避。好好准备两阶段的考试复习，不仅仅是为了通过考试，更重要的是梳理自己的知识体系，磨炼自己的临床技能。
　　2.今年参加执考的医学生
　　按照现在的步骤好好复习，安心准备今年的执考。不过也要从执考的改革趋势里，找到自己应该努力的方向。可以看到未来对临床技能和基础理论的要求势必会越来越严格，执考只是医师生涯的第一道门，未来的路还很长。
　　3.未来参加执考的医学生
　　暂时不确定什么时候会全方位铺开新的执考模式，平时的学习一定要把基础打牢，这样不论考试怎么变，心里也不慌乱，因为真正的知识和技术都在你的手中。
　　变者，天道也。不慕古，不留今，与时变，与俗化。医学技术在变化，考试制度自然也会变。我们要做的不是盲目的抵抗制度的变化，而应该利用扎实的基础和技术，去适应制度的变化;利用制度的变化，进一步提升自己的水平。


国内的临床执业医师资格考试将有重大变革!
　　

报考时间上，由目前的统一在医学院校毕业一年后报考，改为在规培或临床工作前以及满一年后分两个阶段进行;在考察内容上，也将由原来的理论知识和临床技能分开考察，改为两个阶段都要进行理论和技能考试。今年6月，14所试点医学院校的五年制临床医学专业学生将开始先行先试。
　　据悉，国家医学考试中心此前进行了“医师资格考试分阶段考试”研究，并于4月底在上海召开了有关总结会议。该研究结论建议：医师资格考试采取两段式考试模式，分为临床执业医师资格第一阶段考试和临床执业医师资格第二阶段考试。其中，第一阶段考试安排在医学生完成临床见习时进行，成绩合格者方可参加第二阶段考试;第二阶段考试安排在大学毕业后住院医师培训满一年或医疗机构试用满一年时进行。
　　《医学界》获知，上述改革将以五年制本科临床医学专业为实证研究对象，开展为期三年的实证研究。首批试点的14所高校分别是：华中科技大学、中国医科大学、复旦大学上海医学院、上海交大医学院、同济大学医学院、第二军医大学、武汉大学医学院、温州医科大学、海南医学院、汕大学医学院、宁夏医科大学、新乡医学院、新疆医科大学和广西医科大学。
　　这一改革由国家卫计委医师资格考试委员会办公室负责，由国家医学考试中心受委托承担实证研究，进行考试的试题开发和组织实施。今年首批试点学生的第一阶段考试日期已初步设定：6月19日进行理论考试，20-21日进行技能考试。这一考试时间早于例行的全国临床执业医师资格考试--后者今年的考试时间为7月1日-15日实践技能考试，9月12日、13日两天医学综合考试。
　　听到这一消息，复旦大学上海医学院某往届毕业生的第一反应是：执业医师资格考试要变难了!他判断的依据是：从形式上看，新的执业医师资格考试模式更接近美国执业医师资格考试(USMLE)。多年从事USMLE培训的北京和睦家医院外科医生李旸认为，国内的医学教育是学历教育，执业资格考试更多体现“学没学过”，而美国的医学教育是资质教育，USMLE考试更看重“学没学会”。由此看来，国内执业医师资格考试的变革体现了一种进步：更加规范，并且知识和技能并重。
　　某试点院校所在城市的卫计委科教处人士认为，以往等到进入临床以后再考理论知识，不利于及时总结，打下牢固基础;而在理论知识学完后进行一次考试，能够推动医学生及时复习提高，也将促进下一阶段的临床实践工作。不过她同时指出，这也对考试命题提出了挑战，如何合理地区分评价侧重点和考试难度，并不是一件容易的事。
　　临床医师执业资格考试的这一改革，也将进一步理顺住院医师规范化培训与医学教育之间的关系--此前由于住院医规培是新近推行的改革(2010年上海开始试点)，出现过已经取得执业医师资格、却不能行医的尴尬状况--因为按照新的政策，未经规培不能上岗。
　　在此之前，先行一步的上海在2011年出台住院医师规范化培训与临床医学硕士专业学位教育衔接改革实施办法，明确规定进入规培基地的临床医学硕士专业学位研究生具有硕士研究生和住院医师的双重身份，接受高校、培训医院管理。
　　而此次新的考试模式则致力于本科医学教育和考试模式的改革。如果上述这些改革被推广，那么医学教育、临床培训和资格考试之间的衔接将更为合理顺畅，医学人才的培养模式也将趋于完善。
医学综合笔试全部采用选择题形式。各类选择题均由题干和选项两部分组成。题干是试题的主体，可由一段短语、问句或不完全的陈述句组成，也可由一段病例、图表、照片或其它临床资料来表示；选项由可供选择的词组或短句组成，也称备选答案。
　　医师资格考试采用A型和B型题，共有A1、 A2、 A3、 A4、 B1五种题型。医师资格考试总题量约为600题，助理医师资格考试总题量为300题。
　　【题型范围】
　　1、西医类（临床、口腔、公卫）综合笔试共有五种题型：A1、 A2、 A3、 A4、 B1。
　　2、中医、中西医结合医师资格医学综合笔试有三种题型：A1、A2、B1。
　　3、民族医医师资格医学综合笔试共有三种题型：A1、A2、B1。
　　【题型介绍】
　　A1 型题（单句型最佳选择题）：每一道试题下面有A、B、C、D、E五个备选答案，请从中选择一个最佳答案，并在答题卡上将相应题号的相应字母所属的方框涂黑。
　　A2 型题（病例摘要型最佳选择题）：每一道试题是以一个小案例出现的，其下面都有A、B、C、D、E五个备选答案，请从中选择一个最佳答案，并在答题卡上将相应题号的相应字母所属的方框涂黑。
　　B1 型题（标准配伍题）：提供若干组试题，每组试题共用在试题前列出的A、B、C、D、E五个备选答案，从中选择一个与问题关系最密切的答案，并在答题卡上将相应题号的相应字母所属的方框涂黑。某个备选答案可能被选择一次、多次或不被选择。
　　A3 型题（病例组型最佳选择题）：提供若干个案例，每个案例下设若干道试题。根据案例所提供的信息，在每一道试题下面的A、B、C、D、E五个备选答案中选择一个最佳答案，并在答题卡上将相应题号的相应字母所属的方框涂黑。
　　A4 型题（病例串型最佳选择题）：以下提供若干个案例，每个案例下设若干道试题。请根据案例所提供的信息，在每一道试题下面的A、B、C、D、E五个备选答案中选择一个最佳答案，并在答题卡上将相应题号的相应字母所属的方框涂黑。有的试题中提供了与病例相关的辅助或假定信息，要根据该题提供的信息来回答问题，这些信息不一定与病例中的具体病人有关。
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