
培养团队协助精神等，与李雨昕等[4]的研究结果一致，说明形成
性评价有助于学生知识、能力和综合素质的全面发展。
3.3 形成性评价中存在的问题及解决对策

研究发现，在线平台的使用为形成性评价提供了有利条
件，保证了教学效果，但也存在以下不足。学生在线自主学习文
档类学习资源完成率为 91.7%，视频类学习资源完成率为
95.2%，均没有达到 100%。进一步调查表明，主要是由于学生的
多门专业课程均开展了形成性评价，课后学生需花费较多时间
去完成过程性考核的评价内容，且线上学习资源丰富，占据了
较多的课后时间，导致学生参与完成度不高。少部分学生还存
在因学习任务点占总成绩比例较少（占总成绩的 4%），所以思
想上不重视，导致没能完成学习的情况。因此，在发布线上学习
资源时，应做到优质、适量，作为课堂内容的补充，或是辅助对
已有知识的强化，删除与课堂重复的内容，也可适当发布一些
学科的前沿动态，促进学生知识不断更新。此外，钱耀荣等[5]研
究发现，基于形成性评价模式实施教学，对教师也提出了新的
挑战，教学的组织安排、教学方法及手段、教学进度等均应根据
学生的反馈及时调整。本研究在实施过程中，也发现需要教师

投入更多时间和花费更多精力，包括持续更新在线学习资源、
及时反馈学习效果、整理学生相关材料等。因此，需要充分调动
教师的积极性，进一步加强教师培训，提升教师信息化教学能
力，同时完善教学评价体系，引导学生自主学习，以更好地促进
学生知识、能力、素质全面发展。
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妊娠是非常复杂而变化极为协调的生理过程[1]，分娩过程
受多种因素影响，故助产士在临床工作过程中不仅要为孕产妇
提供助产技术，具备敏锐的观察能力和应变处理能力，同时还
要通过有效的沟通为孕产妇及其家庭提供人文关怀[2]。助产技
术是高职助产专业的一门核心课程，专业性、实践性和实用性
很强，是培养学生岗位能力的重要课程之一。传统的实践考核
常针对某一操作项目进行，学生在模型或模拟人参与下完成评
估、实施及评价，重点考核学生操作流程的完成情况，其考核效
果有限，考评教师有一定的主观差异[3]。客观结构化临床考试
（Objective Structure Clinical Examination，OSCE）由一系列模拟
临床情景的考站组成，每个考站针对一种临床技能进行考核，
被测试者要在规定的时间内按照一定顺序通过各个考站[4]，通
过规范的评分标准全面评价考生的临床技能、人文沟通能力及
职业素养。目前，该考核形式多用于本科护理专业课程及毕业

前的考核[5-6]，在高职助产专业课程考核中尚未广泛使用。为体
现考核的真实性、客观性和公平性，提高助产专业人才培养质
量，笔者在总结以往教学经验的基础上查阅了大量国内外的资
料和文献，对助产技术技能考核进行了改革，设计了助产专业
的 OSCE，并应用在课程教学中，现报告如下。
1 对象与方法
1.1 对象

参加本次 OSCE考核的学生为江苏医药职业学院 2019级
高职助产专业学生 59 人，均为女生，年龄 18～22 岁，平均
（20.14±0.88）岁，均已完成所有基础课程及助产岗位课程的学
习。所有考核教师均为“双师型”教师，中级或中级以上职称，具
有丰富的临床实践及教学经验。
1.2 方法
1.2.1 考核前期准备（1）确定考核内容。依据国家专业教学标
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准、高职助产专业人才培养方案、助产技术课程标准及助产士
职业岗位能力需求 [7]，查阅相关文献，将课程划分为以妇女妊
娠、分娩、产褥时间先后顺序为主线的三大教学模块，即孕期保
健技术、产时助产技术及产后护理技术，初步拟定 3个阶段性
的 OSCE考核内容，即产前检查、产程管理和产后护理。
（2）设计考核方案。以产前检查为例，通过德尔菲法确定

OSCE方案。以临床典型案例为基础，依据助产岗位工作过程设
计考核站点，共 6站。第一考站为案例分析，考查学生对专业知识
的掌握程度和评判性思维能力，第二至六考站各配备 1名标准
化病人（Standardized Patients，SP），考核内容涵盖了助产士岗位
能力的需求[8]，分别考查学生的护理评估和沟通交流能力、基础
护理操作技能、专科操作技能、应变处理能力、健康教育能力[9]。
（3）编写考核案例情景。本研究以临床教学医院的真实案

例为蓝本，依据岗位工作过程编写环环相扣、层层递进的各种
临床情景，提出不同的临床问题，考核学生岗位实践能力。考核
案例经临床助产专家严格审核，保证难度适中，提高了考核信
度。对各考站对应的原助产技术的操作评分标准进行分析和重
新制订。OSCE总时间 46分钟，总分为 100分，成绩≥60分为
合格。通过两轮专家咨询后，确定了考核顺序、考核内容、考核
能力、考核时间及各站点的分值权重，最终形成助产技术 OSCE
方案，见表 1。选取咨询的专家均承担高职助产技术课程的教学
任务，具有本科及以上学历，副高及以上职称，从事临床助产工
作 10年以上，至少具有 5年以上的临床带教经验，责任心强且
积极参与本项目研究。

（4）布置考核场所。考核在学校临床实训中心的 OSCE考
场进行，于考核前 1周布置场地，分为 4个区，即中控区、候考
区、考试区、总结区，各区均配有多媒体设备，各考站均有明显
标识，统一配备电子屏以展示案例及问题情景，配备平板电脑
供考官评价打分。考务人员于考核前 1天将考核物品准备到位。
（5）考前培训。为提高考试内容的同质化及保证考试顺利

实施，OSCE考核前 1天进行考官、SP及考生培训。①每个考站
设 1名考官，由中级及以上职称的教师或助产师担任，在考核
前接受培训，了解考核流程，明确评分标准，减少评分的主观
性。②第二至六考站各设 1名 SP，由正在实习的学生担任，经过
培训后，真实、客观地模拟病人，再现其典型症状、体征，学生可
与其进行沟通交流，并配合完成技能操作。同时，SP亦可近距离
观察考生行为，评价其医学人文关怀的实施情况[10]。③教师为考
生讲解考核流程、考站分布、考核时间及注意事项，使考生熟悉
考核安排，减轻紧张心理，顺利完成考核。

1.2.2 实施考核（1）考核方法。59名考生分成上午、下午两批
次考核，不同批次考核的案例不同（难度相同）。所有考生在第
一考站完成问卷星统一答题后，第二批次考生离开考场，第一
批次考生则上交手机统一保管，在志愿者的引导下依次通过第
二至六考站，完成各站点的考核内容（口试、笔试、操作），由中
控室统一播放各考站考核开始和结束时间，考生在考站门口有
5分钟的思考时间（不计入考生总时间），考核结束后离开考试
区，进入总结区，不得再进入候考室。全部考核结束后，向考生
反馈考核结果。（2）考核评价。自行设计 OSCE实施效果评价问
卷，邀请 5位专家对问卷内容进行评价，问卷 Cronbach's α系数
为 0.983，内容效度为 0.886。考核结束后，组织 59名考生现场
无记名填写 OSCE实施效果评价问卷，现场回收有效问卷 59
份，问卷有效回收率 100%。（3）数据分析。应用 Excel 2017和
SPSS 26.0统计学软件对数据进行整理和分析，双人核对、录入
数据并进行统计学处理。计量资料以（x±s）表示，计数资料以百
分比表示，采用 χ2检验。
2 结果
2.1 学生OSCE成绩（见表 2）

本次考核学生平均成绩为（75.94±5.94）分，其中第四考站
和第六考站的成绩较好，第二站、第三站、第五站的成绩一般，
第一站成绩最低。
2.2 学生对OSCE实施效果的评价（见表 3）

学生对 OSCE总体接受度高，认为在实习前开设 OSCE非
常有益，能提高岗位核心能力，对今后的实习就业有帮助。
3 讨论
3.1 OSCE能客观评价学生的学习情况

研究发现，OSCE通过明确考核目标、规范考核案例、引入
标准化病人及增强各考站之间考核内容的一致性等能有效考
查学生的专业知识、技能操作水平，暴露学生的不足[2]。本次考
核学生平均成绩为（75.94±5.94）分，呈正态分布（P=0.087）。第

表 1 产前检查 OSCE方案

站点

10

10

10
30

20
20

分值权
重（%）

5

8

8
10

10
5

第一考站

第二考站

第三考站
第四考站

第五考站
第六考站

考核项目 考核内容 考核能力 考核时间
（分钟）

案例分析

收集资料

生命体征测量
产科检查

产科急救
健康宣教

孕期保健知识

询问病史、推算预产期、
填写孕期保健卡
体温、脉搏、呼吸、血压
骨盆外测量、腹部检查、
胎心听诊
子痫急救
孕早、中、晚期健康教育

专业知识掌握、评判
性思维能力
沟通交流能力、观察
评估能力
基础护理操作技能
专科操作技能

应变处理和抢救能力
沟通能力、健康促进
和疾病预防能力

表 2 学生 OSCE各考站成绩及总成绩（x±s，分）
站点

5.47±1.51
7.44±1.66
7.48±1.73
24.80±2.28
14.53±2.54
16.23±0.98
75.94±5.94

得分
第一考站
第二考站
第三考站
第四考站
第五考站
第六考站
总分

表 3 考生对 OSCE实施效果的评价[n（%）]
评价内容

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

P
愿意接受 OSCE模式
各考站项目设置合理
各考站考核时间合适
各考站考核内容难度适中
有助于将理论知识应用于实践
有助于培养沟通交流能力
有助于培养临床护理能力
有助于培养评判性思维能力
有助于培养应变处理与急救能力
有助于培养健康教育能力
有助于培养领导能力
有助于培养人文关怀能力
对今后的实习就业有帮助
有必要继续开展 OSCE实践教学模式

是
42（71.19）
44（74.58）
40（67.80）
44（74.58）
45（76.27）
46（77.97）
46（77.97）
46（77.97）
45（76.27）
45（76.27）
42（71.19）
45（76.27）
45（76.27）
44（74.58）

一般
16（27.12）
14（23.73）
19（32.20）
15（25.42）
14（23.73）
13（22.03）
13（22.03）
13（22.03）
14（23.73）
14（23.73）
17（28.81）
14（23.73）
14（23.73）
15（25.42）

否
1（1.69）
1（1.69）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

χ2

43.76
49.46
7.48
14.25
16.29
18.46
18.46
18.46
16.29
16.29
10.59
16.29
16.29
14.25
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四考站、第六考站成绩较好，这可能与考站内容专科性强、师生
比较重视、平时训练较多比较熟练有关。

OSCE模式能反映学生学习中存在的不足，即教学的薄弱
环节，为教学改革指明了方向。第一考站为案例分析，学生在 5
分钟内完成 10道 A3型选择题。学生在这一考站的成绩最差，
表明其评判性思维能力欠缺，分析原因主要有：（1）A3型选择
题用于考查护生评判性思维能力[11]，题目整体难度较大；（2）学
生第一次参与 OSCE考核，之前无类似经验，而案例分析又是
考核的首站，学生比较紧张，一定程度上影响考核成绩。研究显
示，学生在进行 OSCE考核时会出现焦虑、紧张等情绪[12]，使正
常水平的发挥受到影响。第二考站为收集资料，学生这一考站
的成绩一般，原因是所收集的资料不同于以往以文字的形式直
观呈现，而是需要学生与 SP有效沟通主动获取，这就要求其不
仅熟悉专业知识和问诊程序，更需具备沟通交流技巧和尊伤爱
伤意识。第三考站为生命体征测量，是常见的基础护理操作之
一，学生这一考站考核成绩一般，结果较为意外，原因可能是因
为该项操作学习时间较久，已有所遗忘，且操作技术难度偏低，
师生有轻视心理，在课后的训练中有所疏忽。第五考站为产科
急救，考核学生产科专业技能的同时也考查学生应变处理与抢
救能力。这一考站考核成绩一般，说明学生缺乏这方面的能力，
这与教学中师生不够重视产科急救和缺乏相关训练有关。
3.2 OSCE模式得到学生认可

OSCE是目前公认的客观评价临床能力的工具[13]，主要目
的是评估学生理论与实践相结合的能力。本研究中 OSCE各考
站使用的考核案例是一个完整的基于临床真实病例的情景案
例，依据临床工作过程设置系列情景问题，有效考核了学生的
理论知识、操作技能及人文关怀能力，学生总体接受度高。调查
发现，98.31%的学生愿意接受 OSCE模式，认为各站考核项目
设置合理，100%的学生认为 OSCE有助于将理论知识应用于实
践（见表 3）。这表明在实习前开设 OSCE模式非常有益，可以提
高学生助产技术的应用能力和临床思维[14]。

OSCE模式采用真实的临床情景及案例，结合 SP，更加贴
近临床实际工作，学生通过与 SP的沟通交流、互动，不仅锻炼
了临床实践技能，同时也培养了尊伤爱伤意识和人文关怀素
养。调查显示，100%的学生认为 OSCE模式能提高沟通交流、人
文关怀等能力，表明实施 OSCE可引导助产专业教学改革，从
“全人教育”[15]视角全面提升助产专业学生的综合职业素养。
3.3 以OSCE为导向，促进教学模式改革

反馈教学是实施 OSCE模式的最终目的，做到以评促学、
促教、促改[16]。助产技术是助产专业的核心课程，对学生助产职
业能力培养和职业素质养成起主要支撑作用[17]。以 OSCE为导
向，对接助产岗位工作实际，在助产技术课程中建立新型教学
模式，科学设计实施 SP情景教学。首先，选取教师标准化病人
（Teacher Standardized Patients，TSP）（由有生育史的护理教师担
任）及学生标准化病人（Student Standardized Patients，SSP），课
堂示教时采用 TSP，而学生分组实训及课后训练时则采用 SSP，
教学和考核前对所有 SP统一进行规范化培训。在助产技术实
践教学中，创建临床真实场景，使其具有直观性和互动性，以生
动形象的方式激发学生的学习兴趣。其次，设计临床情景案例，

促进学生运用所学知识和经验对情景问题进行解释、分析和推
理，并最终给出合理的判断和决策[18]，锻炼评判性思维能力。最
后，在产前检查（孕早、中、晚期）、产程管理（第一、二、三、四产
程）、产科急救（子痫、新生儿复苏、产后出血）、产后护理等项目
中实施 SP情景教学，巩固基础护理操作技能，围绕临床思维能
力的训练，重点提升学生的应变处理与抢救能力，同时，培养学
生的同理心，强化人文关怀意识和职业责任感，进一步提高助
产技术实践教学质量。
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