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  [摘 要] 目的 探索在DOPS评分表基础上细化评分标准在体格检查考核中的应用,以保证考核的客

观性和公平性,进一步提高体格检查的教学质量。方法 参考DOPS评分表,将体格检查的评分标准进行细

化,并采用了等级评分+定量评分的形式,选取20名临床医学专业本科三年级学生进行体格检查考核,每名学

生由2位教师(教师1、教师2)使用未细化的评分标准进行评分,另外2位教师(教师3、教师4)同时使用细化后

的评分标准进 行 评 分,对 比 使 用 相 同 评 分 表 的 不 同 教 师 之 间 的 评 分 差,并 对 学 生 和 教 师 进 行 问 卷 调 查。
结果 对同一名考生进行打分时,应用未细化评分标准进行评分的教师1评分[(89.15±14.57)分]与教师2
评分[(87.80±5.55)分]比较,差异有统计学意义(P<0.05);应用细化的评分表进行评分的教师3[(88.20±
4.61)分]与教师4评分[(88.30±3.56)分]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在DOPS评分表的基

础上细化体格检查评分标准,降低了不同教师间的评分差异,有助于保证考核的公平性。
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  诊断学是医学生从医学理论学习过渡到临床实践

的桥梁。体格检查作为诊断学的核心内容之一,是医学

生必须熟练掌握的基本技能[1]。体格检查是指医生运

用自己的感官(眼、耳、鼻、手)或检查器具(血压计、听诊

器等)对患者进行检查和观察,判断机体正常或异常征

象的诊断方法[1]。体格检查的考核是检验教学效果的

一个非常重要的环节,也是教学改革一项必不可少的组

成部分。体格检查涉及多系统、多器官的实践操作,检
查内容多,目前体格检查的评分细则还缺乏统一的标

准。不同医学院校,甚至是不同带教教师使用的评分标

准都会有所不同。在评分标准相同的情况下,由于不同

带教教师对评分标准的理解差异,导致打分带有教师的

主观“感觉”和“经验”。常常会出现对同一项目进行考

核,不同带教教师给出的考核结果差异较大。这样的评

价结果失去了说服力和公平性,导致全身体格检查教学

的评价效果流于形式,无法准确反映学生掌握水平。临

床技能考核是医学教育过程中的重要组成部分,多项研

究表明,系统化、规范化、科学化的技能考核质量体系是

提高技能操作水平的前提[2-6]。因此,建立客观、公正的

考核评分标准迫在眉睫。本研究比较了细化评分标准

和未细化的评分标准在体格检查考核中的应用效果,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取昆明医科大学五年制本科2018

级临床医学专业三年级20名学生,以及招募临床技

能中心4名教师(教龄均在5年以上)作为研究对象。

1.2 方法

1.2.1 制定细化的评分标准 以DOPS评分表为参

考,将全身体格检查评分标准设置为操作评分+综合

评分两部分,其中综合评分占20分(满分100分),包
括体检前准备、体检中的查体技巧、体检后处理、人文

素养4部分,采用等级评分,见表1。体格检查除生殖

系统外,全身共177项检查内容,对每一项操作的评

分标准按照操作流程或步骤进行了细化,并根据操作

步骤在临床诊断中的重要性赋予了不同分值,分值

0.5~2.0分。以心脏的体格检查为例,细化前心脏体

格检查四项操作是视诊、触诊、叩诊、听诊,每项各2
分,共8分。细化后评分标准,见表2。在评分标准最

后,参考DOPS评分标准,会有5
 

min“一对一”的反

馈,反馈过程中带教教师给学生提出建议,以肯定和

鼓励为主,避免指责和批评。细化后的评分标准由5
位专家(昆明医科大学教学专家3位及附属医院主任

医师2位)对评分标准进行论证形成。

1.2.2 用细化和未细化的评分标准对学生进行评

价 招募临床技能中心4名教师(教龄均在5年以

上)对学生进行考核。由2位教师(教师1、教师2)使
用未细化的评分标准对学生进行考核评分,另外2位

教师(教师3、教师4)使用细化后的评分标准进行评
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分。最后比较未细化的评分标准和细化后的评分标

准的评分差。考核结束后对4名教师和20名学生进

行问卷调查,问题的答案采用5分法,非常赞同、赞
同、中立、不赞同、完全不赞同分别赋值5、4、3、2、

1分。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件,计量资

料以x±s进行描述,组间比较采用t检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

表1  体格检查综合评分标准

项目
分值(分)

5 4 3 2 1 

体检前准备 准备充分,有体检用物、受检者及

被检者的准备

介于两者之间 检查前准备有遗漏 介于两者之间 检查前无准备

体检中的查体技巧 视触叩听法规范、正确,检查熟练,

节奏适度,与患者有一定交流,

注意患者反应,时间把握得当

手法基本正确,与患者

基本无交流

手法不规范,引起患者

不适;超时

体检后的处理 协助受检者整理衣物,整理清点体检

用物,洗手

体检后处理有遗漏 体检后无处理

人文素质 仪表端庄、举止得体,关心患者感受 着装整齐,不够关心患者

感受

着装脏乱,不关心患者

表2  细化后的心脏体格检查评分标准

项目 评分标准 分值(分)

心脏视诊 1.视诊心前区有无隆起及异常搏动(1.0分);2.视诊心尖搏动的位置、强度和范围(1.0分) 2.0

心脏触诊 1.触诊心前区有无隆起及异常搏动(1.0分);2.触诊心尖搏动的位置、强度和范围(1.0分) 2.0

心脏叩诊 1.心脏叩诊方法的正确性(0.5分);2.叩心脏左界(0.5分);3.叩心脏右界(0.5分);4.测量(0.5分) 2.0

心脏听诊 1.听诊部位(0.5分);2.听诊时间(0.5分);3.听诊内容(1.0分) 2.0

2 结  果

2.1 不同评分标准得分情况 
 

对同一名考生进行打

分时,应用未细化评分标准的教师1评分[(89.15±
4.57)分]与教师2评分[(87.80±5.55)分]比较,差
异有统计学意义(t=2.29,P=0.03);应用细化的评

分表的教师3[(88.20±4.61)分]与教师4评分

[(88.30±3.56)分]比较,差异无统计学意义(t=
1.31,P=0.20)。
2.2 教师对细化和未细化评分标准的评价比较 使

用细化评分标准的2位教师对细化的评分标准“评分

有据可循”“提高考试公平性”“有利于改进教学”方面

评分较使用未细化评分标准的2位教师得分更高,其
对细化后的评分标准给予了充分肯定,认为细化后的

评分标准使体格检查考核进一步客观、公正,但在“评
分存在‘人情分’”“评分存在主观性”方面评分较低,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 学生对细化和未细化评分标准的评价比较 20
名学生对细化后的评分标准在“教师点评更为清晰”
“提高了考试公平性”“有利于发现操作薄弱地方”“提
高了操作水平”“以考促学”方面较未细化的评分标准

评分更高,对该考核方式表示认同,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表4。

表3  4名教师对细化和未细化评分标准的评价

   比较(x±s,分)

条目 未细化评分标准 细化的评分标准 t P
评分有据可循 3.00±0.82 4.50±0.58 3.00 0.02
评分存在主观性 2.50±0.58 3.75±0.50 3.27 0.02
评分存在人情分 4.00±0.82 1.75±0.96 3.58 0.01
提高考试公平性 4.50±0.58 2.50±1.29 2.83 0.03
有利于改进教学 2.00±0.82 4.25±0.96 3.58 0.01

表4  20名学生对细化和未细化评分标准的评价

   比较(x±s,分)

条目
未细化

评分标准

细化的

评分标准
t P

教师点评更为清晰 2.75±1.07 3.55±1.05 2.39 0.02
提高考试公平性 2.60±1.10 3.50±1.19 2.49 0.02
有利于发现操作薄弱地方 2.25±0.96 4.25±0.50 3.70 0.01
提高操作水平 2.80±1.24 3.65±1.14 2.26 0.03
以考促学 2.45±1.28 3.25±1.12 2.11 0.04

3 讨  论

  全身体格检查操作项目众多,包括了一般检查、
腹部检查、脊柱四肢检查等内容,每一大块又涉及许

多项目,如胸部检查包括了前胸部、侧胸部和后胸部

的检查。除生殖系统外,全身共177项检查内容。目
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前用于全身体格检查技能操作考核的评分标准细化

程度不够,如在检查生命征时,测血压是一个大项,未
细化的评分标准仅简单描述为测右上肢血压2次,取
平均值,赋值5分(全身体格检查总分100分),但对

该项分值如何细化打分并没有具体说明。这将导致

教师在评分时主观性较强,特别是在分值较大的操作

项目上,评分差异较大,不利于考试的公平性。因此,
在参考DOPS评分表基础上将体格检查评分标准细

化,从而提高体格检查教学的规范性和考核的公

平性。
本研究结果显示,不同教师采用相同评分标准对

相同的学生进行评价时,使用未细化评分标准的教师

评分差有差异,而使用细化评分标准的教师评分差没

有差异,考虑是由于细化后的评分标准对全身体格检

查的所有操作进行细分,根据操作在临床诊断上的重

要性赋予分值,让每一项考核内容具体化、可量化、可
操作[7],这有利于不同带教教师对评分标准达成共

识,提高体格检查考核的公平性和科学性,克服考核

的随意性。问卷调查显示,使用细化评分标准的教师

认为细化的评分标准评分有据可循,有利于改进教学

等效果。从教学方面看,虽然对照细化评分标准进行

打分给教师增加了分析难度,但却可以让教师知道学

生技能操作的薄弱环节,也更能客观准确地反映学生

对技能操作的掌握程度,可以让教师有针对性地改进

教学方法,加强对学生薄弱点的教学,从而促进教学

质量的提高。细化的评分标准还可消除带教教师教

学水平的差异,可以让教师的带教水平尽快达到“同
质化”,避免带教教师因教学经验不足出现的各类教

学差错,在带教过程中发现偏离标准时可及早处理纠

正,提升带教效率,为带教教师提供非常实用的教学

工具[8]。学生认为使用细化的评分标准有助于教师

点评更为清晰,提高了考试公平性,有利于发现操作

薄弱地方,提高了操作水平。在DOPS评分表基础上

细化评分标准更重视考核过程[9-11],使教师更关注学

生在操作过程中的情感体验,并通过师生之间一对一

的双向反馈机制促进了师生之间的良好互动,有利于

学生发现自身操作中存在的问题,能感受到教师的重

视和关怀。
在使用细化体格检查评分标准的过程中也存在

一些问题,如果细化后的评分标准条目太多,描述太

复杂,分值太小,带教教师将在条目上花费大量时间

和精力,只关注是否学生做到条目,是否拿到分值,却
忽视了操作的连贯性和顺序性。此外,在考核完成后

应及时分析成绩,对教师和学生进行调查,对教师容

易产生歧义或偏差的标准进一步修订,并结合难度系

数等指标适当删减和合并质量较差的条目,优化和简

化评分标准[12]。
综上所述,细化体格检查评分标准能够降低评分

的主观性,具有以考促学、以考促教的优势,可在临床

技能其他操作的考核中应用推广。由于各方面因素,
本文选取样本量较少,在今后的研究中将进一步增加

样本量进行研究探索。

参考文献

[1] 万学红,卢雪峰.诊断学[M].9版.北京:人民卫

生出版社,2018.
[2] 叶俊,夏添松,封益飞,等.无纸化客观结构化外

科技能考核评分标准构建及应用[J].南京医科

大学学报(社会科学版),2018,18(4):332-334.
[3] 唐尚权,尹文仲,徐新华,等.细化考核标准在临

床技能训练中的作用[J].中国高等医学教育,

2016(1):91-92.
[4] 李君丽,曹文娟,李艳青,等.DOPS及引导式反

馈在儿科实习护生技能考核中的应用[J].中国

高等医学教育,2021(5):46-47.
[5] 郑亚庆,史婧,顾亚律,等.住院医师规范化培训

临床技能课程与考核的应用研究[J].继续医学

教育,2019,33(6):26-28.
[6] 周庆,季颂华,高建林,等.住院医师规范化培训

临床技能结业考核结果分析与思考[J].医学教

育管理,2016,2(6):779-783.
[7] 朱寿鸿,汪国翔,吴德坤,等.细化评分标准在外

科基本技能考评中的应用研究[J].中国医学教

育技术,2020,34(2):237-239.
[8] 孙荣艳,范维佳,张士萍,等.以“评分标准”为重

点的同质化临床教学平台在全科住院医师规范

化培训中的应用探索[J].全科医学临床与教育,

2020,18(1):1-3.
[9] 高璐,高晶,李红伟,等.以DOPS为工具的形成

性评价在临床技能教学中的应用研究[J].中国

医学教育技术,2017,31(6):714-716.
[10]李超男,尚丹丹,王佳,等.Mini-CEX联合DOPS

在儿科住院医师规范化培训中的多次应用[J].
中国病案,2018,19(4):64-66.

[11]叶志伟,詹高房,钟树栅,等.操作技能直接观察

评估(DOPS)在实习医师外科实践教学中的应

用[J].广州医科大学学报,2019,47(2):95-97.
[12]徐传财,朱健洁,雷伟.诊断学临床技能教学改

革探索[J].现代医药卫生,2021,37(2):309-
311.

(收稿日期:2022-01-06 修回日期:2022-05-19)

·061· 现代医药卫生2023年1月第39卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2023,Vol.39,No.1


