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考前系统性技能培训对外科住院医师结业技能考试通过率
的影响
——一项回顾性队列研究

张小东 吴鸿伟 刘 庚 李丽娜 檀玉乐 张伟涛 林华骏 赵 宁 李 俊*

（首都医科大学附属北京友谊医院普通外科，北京 100050）

【摘要】 目的　探讨考前系统性技能培训（以下简称考前培训）对外科住院医师规范化培训（以下简称住培）技能考试

通过率的影响。方法　采用回顾性分析方法，将 2016—2025年在首都医科大学附属北京友谊医院外科专业住培基地

参加住培的395名住院医师分为参加考前培训组（n=144）和未参加考前培训组（n=251）。收集其结业技能考试成绩，分

析考前培训对考试通过率的独立影响，同时探究性别、生源类型、学历背景等因素与培训效果的交互作用。结果　在

395名研究对象中，144名参加考前培训，通过率 95. 83%；251名未参加培训，通过率 87. 65%。多因素 Logistic 回归分

析显示，参加考前培训是提升技能考试通过率的保护因素（OR=3. 165，95%CI：1. 363～8. 646，P=0. 007）；生源类型、性

别与考试通过无相关，与培训作用相关性弱。参加考前培训组的考试通过率均高于同类型未参加考前培训组，且培训

有效抵消了不同生源、性别间的固有通过率差异。结论　考前培训可显著提升外科住培医师技能考试通过率，是优化

外科住培质量的有效教育干预手段。
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Impact of systematic pre-examination surgical skill training on the pass rate of 

standardized residency training skill examinations for surgical residents—a 

retrospective cohort study
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(Department of General Surgery, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, 

China)

【Abstract】 Objective　To investigate the effect of systematic pre-examination surgical skills training (hereinafter referred 

to as pre-examination training) on the pass rate of skills examinations in standardized surgical residency training (hereinafter 

referred to as residency training). Methods　 A retrospective analysis was conducted.  A total of 395 residents who 

participated in the standardized residency training program at the Surgical Training Base of Beijing Friendship Hospital, 

Capital Medical University from 2016 to 2025 were divided into a pre-examination training group (n=144) and a non-pre-

examination training group (n=251).  Their final skills examination scores were collected.  The independent effect of pre-

examination training on the examination pass rate was analyzed, and the effects of factors such as gender, student source 
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type, and educational background on training effectiveness were explored. Results　 Among the 395 participants, 144 

received systematic pre-examination surgical skills training, with a pass rate of 95. 83%; while 251 did not receive training, 

with a pass rate of 87. 65%.  Multivariate logistic regression analysis showed that participation in systematic pre-

examination surgical skills training was a protective factor for improving the pass rate (OR=3. 165, 95%CI:1. 363-8. 646, P=

0. 007).  Gender and student source type were not independently associated with examination passing, and showed weak 

correlation with the training effect.  The pass rate of the pre-examination training group was consistently higher than that of 

the corresponding non-training subgroups, and training effectively offset the inherent pass rate differences among different 

sources and genders. Conclusion　Systematic pre-examination surgical skills training can significantly improve the pass 

rate of skill examinations among surgical residents and serves as an effective educational intervention to optimize the quality 

of surgical residency training.

【Keywords】 standardized residency training; systematic pre-examination surgical skill training; process teaching; medical 

education

外科住院医师规范化培训（以下简称住培）

是医学教育体系中从院校教育到临床实践的关

键衔接环节，是培养合格临床医师、提升医疗服

务整体质量的核心工程［1］。外科作为一门以临

床操作技能为核心的学科，其住培质量直接关系

到医师的临床实践能力、患者的医疗安全，甚至

影响整个外科医疗领域的发展水平。技能考试

作为外科住培结业的核心考核环节，是评价住培

医师临床技能掌握程度、筛选合格临床医师的重

要标尺，其通过率不仅反映住培医师的学习效

果，更体现住培基地的培训质量和教学水平［2］。

目前，欧美等医学教育成熟国家已建立标准

化、体系化、分层化的住培结业考核与考前强化

培训体系，其培训模式紧密对标核心胜任力要

求，广泛应用模拟教学、虚拟现实（virtual reality，

VR）、增强现实（augmented reality，AR）、智能评

估等技术，形成“模拟训练-形成性评价-即时反

馈-补弱强化”的闭环训练模式［3-5］。已有研

究［6-7］表明系统性考前培训可显著提升技能考核

通过率，并关注不同人群培训效果差异，强调培

训的普惠性与教育公平。国内住培结业考核日

趋规范，外科技能考核以客观结构化临床考试

（objective structured clinical examination，OSCE）

为核心，考前培训已从零散化、经验化训练逐步

转向模块化、阶梯式、闭环化训练［8-11］，但是如何

通过有效的教育干预手段，优化外科住培技能培

训模式，提升住培医师技能考试通过率，同时兼

顾不同背景医师的学习需求，成为当前医学教育

领域亟须解决的重要课题。

本研究深入探讨考前系统性外科技能培训

（以下简称考前培训）对技能考试通过率的影响，

分析不同人群培训效果的差异及相关影响因素，

为优化外科住培技能培训体系、推动医学教育发

展提供多维度的实证依据和实践参考。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

以 2016—2025年首都医科大学附属北京友

谊医院外科专业住培基地参加了住培结业技能

考试的 395名住院医师为研究对象，将其分为参

加考前培训组（n=144）和未参加考前培训组（n=

251）。参加考前培训组：女性 27名，男性 117名，

平均年龄（28.09±0.80）岁；非研究生生源（包含基

地自主招生的本单位住院医师、外单位委派住院

医师、面向社会招收住院医师）共 15 名，研究生

生源（首都医科大学并轨培养的医学硕士专业学

位研究生）129 名。未参加考前培训组：女性 28

名，男性 223 名，平均年龄（28.37±1.05）岁；非研

究生生源（包含基地自主招生的本单位住院医

师、外单位委派住院医师、面向社会招收住院医

师）共 55 名，研究生生源（首都医科大学并轨培

养的医学硕士专业学位研究生）196名。本研究

未纳入补考学员、延期结业学员、中途退培学员、

跨专业轮转学员。所有学员均为首次参加考试，

且完成全部轮转计划、出科考试合格并通过执业
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医师考试。

1. 2　技能考试科目通过标准

技能考试共有辅助检查、文书修改、接诊患

者、病历书写、临床思辨、人文沟通、手术操作 7

个单项。其中辅助检查为单项否决项目，70 分

为合格（百分制），辅助检查成绩不合格，则技能

考试不通过；其余 6 个项目 80 分（百分制）为合

格，在辅助检查成绩合格的基础上，6 个单项中

有4项合格即可通过技能考试。

1. 3　考前系统性外科技能培训

2016—2021 年因基地未建立标准化、系统

化的考前外科技能培训体系，故学员未进行统一

的标准化、系统化的考前培训。

本基地结合外科住培技能考试大纲和临床

实际需求，自 2022年起构建了标准化、系统化的

考前培训体系，考前培训主要分为：①辅助检查；

②文书修改；③接诊患者、病历书写、临床思辨、

人文沟通（普通外科、骨科、胸心外科、泌尿外

科）；④骨科专科查体；⑤手术操作和答疑。培训

实施时间为技能考试前 4 周，每周开展 3 次集中

培训，每次培训时长 3 h，总培训时长 36 h。培训

全程实行签到制度，确保所有学员准时参加培

训。所有培训课程均由具有住院医师规范化培

训资质、临床教学经验丰富的副主任医师以上职

称的教师担任授课教师。培训模式采用“标准化

教学+个性化指导”相结合的方式：所有医师参与

统一的标准化课程培训，授课教师根据培训过程

中的实操表现、模拟考核结果，识别医师的技能

短板，为不同背景、不同能力水平的医师制定个

性化的补充训练计划，确保培训效果全覆盖、无

死角。培训结束后进行一次模拟考核，考核标准

与正式技能考试一致，针对模拟考核中不合格的

项目进行专项强化训练。

1. 4　统计学方法

采用回顾性分析方法，收集首都医科大学附

属北京友谊医院外科专业基地 2016—2025 年

395 名外科住院医师的技能考试成绩。采用

SPSS 22.0统计软件对数据进行处理分析。计量

资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，采用两独立样

本 t 检验；计数资料用例数（百分比）［n（%）］表

示，采用卡方 χ²检验。采用多因素 Logistic 回归

分析探究技能考试通过的关联因素。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　两组学员住培结业技能考试通过率比较

在参加考前培训组中，138名通过外科住培

结业技能考试，通过率 95.83%，其中男性 111名、

女性 27名，非研究生生源 13名、研究生生源 125

名；6 名未通过外科住培结业技能考试，均为男

性，未通过率为 4.17%，其中非研究生生源 2 名、

研究生生源 4名。在未参加考前培训组（n=251）

中，220 名通过外科住培结业技能考试，通过率

为 87.65%，其中女性 23 名、男性 197 名，非研究

生生源 47名、研究生生源 173名；31名未通过住

培结业技能考试，未通过率为 12.35%，其中女性

5名、男性 26名，非研究生生源 8名、研究生生源

23名（表1）。

2. 2　参加培训组学员的结业技能考试通过率

分析

对参加考前培训组学员按性别、生源类型进

行亚组分析，结果显示：①性别类型：27 名女性

均通过考试，通过率 100%；117名男性中，111名

通过考试，6名未通过，通过率 94.87%，低于女性

通过率。②生源类型：非研究生生源招收的住院

医师中，13 名通过考试，2 名未通过，通过率

93.33%；研究生生源招收的住院医师中，125 名

通过考试，4名未通过，通过率96.90%（表2）。

表1　两组学员结业技能考试结果对比

［n（%）］
类别

参加考前培训组

（n=144）
未参加考前培训组

（n=251）

通过（率）

138（95.83）

220（87.65）

未通过（率）

6（4.17）

31（12.35）

χ2值

7.219

P值

0.007
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2. 3　未参加培训组学员的结业技能考试通过

率分析

在未参加考前培训组中，220名通过外科住

培结业技能考试，通过率为 87.65%，其中女性 23

名、男性 197名，非研究生生源 47名、研究生生源

173 名；31 名未通过住培结业技能考试，未通过

率为 12.35%，其中女性 5 名、男性 26 名，非研究

生生源 8名、研究生生源 23名。对未参加培训组

（n=251）按性别、生源类型进行亚组分析，结果显

示：①性别类型：23 名女性通过考试，5 名未通

过，通过率 82.14%；197名男性通过考试，26名未

通过，通过率 88.34%。②生源类型亚组：在非研

究生生源中，47名通过考试，8名未通过，通过率

85.45%；在研究生生源中，173名通过考试，23名

未通过，通过率88.27%（表3）。

2. 4　外科住培结业技能考试通过的多因素

Logistic分析

对是否参加培训、性别、生源类型与外科住

培结业技能考试通过进行单因素分析，结果显

示，参加考前培训与外科住培结业技能考试通过

明显相关（P<0.01），年龄、生源类别与考试通过

无明显相关性（P>0.05）。将上述 3 个因素纳入

多因素Logistic回归模型，结果显示：参加考前培

训是外科住培结业技能考试通过的重要影响因

素（OR=3.165，95%CI：1.363～8.646，P=0.007）

（表4）。

2. 5　性别、生源类型与培训的作用分析

进一步分析结果显示，培训对不同性别、不

同生源类型医师的考试通过率均有提升作用：

①性别分层：女性医师培训后通过率提升

17.86%，男性医师培训后通过率提升 6.53%，培

训对女性医师的提升效果更显著，差异有统计学

意义；②生源类型分层：非研究生生源医师培训

后通过率提升 7.88%，研究生生源医师培训后通

过率提升 8.63%，培训对研究生生源医师的提升

效果更显著（表 5）。培训有效缩小了不同性别、

不同生源类型间的通过率差异，实现了不同背景

医师的考试表现趋同。

3　讨 论

本研究通过 10 年的样本回顾性分析，证实

考前培训是提升外科住培技能考试通过率的保

表3　未参加考前培训组学员结业技能考试结果 ［n=251，n（%）］
类别

男性

女性

非研究生生源（本单位住院医师、外单位委派住院医师、面向社会招收住院医师）

研究生生源（并轨培养的医学硕士专业学位研究生）

通过（率）

197（88.34）
23（82.14）
47（85.45）
173（88.27）

未通过（率）

26（11.66）
5（17.86）
8（14.55）
23（11.73）

合计

223
28
55
196

表4　外科住培技能考试通过的多因素Logistic分析

类别

参加考前培训

性别

生源类型

P值

0.007
0.567
0.515

OR值

3.165
0.849
0.904

95%CI
1.363～8.646
0.243～2.298
0.406～2.231

表2　参加考前培训组学员结业技能考试结果 ［n=144，n（%）］
类别

男性

女性

非研究生生源（本单位住院医师、外单位委派住院医师、面向社会招收住院医师）

研究生生源（并轨培养的医学硕士专业学位研究生）

通过（率）

111（94.87）
27（100）
13（93.33）
125（96.90）

未通过（率）

6（5.13）
0（0）
2（6.67）
4（3.10）

合计

117
27
15
129
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障因素，这一结果与现有相关研究结论一

致［12-14］，但本研究通过多因素Logistic回归分析，

排除了性别、生源类型等因素的干扰，验证了培

训 的 实 际 效 果 。 参 加 考 前 培 训 组 通 过 率

（95.83%）显著高于未参加考前培训组（87.65%），

且OR值达 3.165，表明参加考前培训组学员通过

技能考试的概率是未参加考前培训组的 3.165

倍，充分说明考前培训是优化外科住培质量、提

升考试通过率的有效教育干预手段。

传统外科住培技能培训多以日常临床带教

为主，存在培训内容分散、缺乏针对性、考核标准

不统一等问题，住培医师难以形成系统的技能体

系，尤其对考试重点、难点的把握不足［15-16］。而

本基地构建的考前培训体系，紧密围绕技能考试

大纲，将 7个考试单项整合为 5个核心模块，实现

了培训内容的标准化、系统化；同时，培训时间设

置在考试前 4 周，属于考前黄金备考期，能够帮

助医师快速聚焦考试重点、补齐技能短板，形成 

“考前强化、直击考点”的培训效果。此外，培训

采用“标准化教学+个性化指导”的模式，既保证

了所有医师掌握核心技能和考试要求，又能针对

不同医师的技能短板进行专项强化，有效提升了

培训的精准性和有效性，这也是培训能够显著提

升通过率的核心原因。

本研究通过进一步分析性别、生源类型与培

训效果的作用，发现考前培训对不同性别、不同

生源类型医师均有提升作用，且能有效抑制个体

差异带来的考试表现劣势，实现教育公平，这是

本研究的重要创新点。现有研究［17］指出，性别可

能影响住培医师的技能学习效率和考试表现，女

性医师因焦虑水平较高、临床实操机会相对较少

等原因，在技能考试中可能存在一定劣势。本研

究未参加考前培训组中，女性医师通过率

（82.14%）低于男性医师（88.34%），在一定程度

上印证了这一观点；但参加考前培训组中女性通

过率达 100%，高于男性（94.87%），且培训对女性

的通过率提升值（17.86%）远高于男性（6.53%），

表明考前培训能够有效弥补女性医师的固有劣

势，实现性别层面的教育公平。分析其原因，一

方面，培训中的标准化实操训练、一对一指导环

节，为女性医师提供了更多的实操机会，有效提

升了其操作熟练度和自信心，缓解了应试焦虑；

另一方面，女性医师在学习过程中更注重细节、

更善于接受反馈，在系统化的培训体系中，能够

更快地掌握考试要求和技能要点，因此培训效果

更显著。这一结果提示，在外科住培技能培训

中，应关注性别差异，为女性医师提供更多的实

操机会和针对性指导，而考前培训是实现这一目

标的有效途径。

本研究中的生源类型分为非研究生生源（包

含本单位住院医师、外单位委派住院医师、面向

社会招收住院医师）和研究生生源（并轨培养的

医学硕士专业学位研究生），其中非研究生生源

医师多具有一定的临床工作经验，年龄相对较

大。在参加考前培训组中，研究生生源医师通过

率（96.90%）高于非研究生生源医师（93.33%），

且培训对研究生生源医师的通过率提升值

（8.63%）高于非研究生生源（7.88%），表明考前

培训对临床经验相对不足的研究生生源医师提

升效果更显著。这一结果的原因在于，研究生生

源医师理论知识扎实，但缺乏系统的临床技能训

练，考前培训能够为其搭建理论与实践的桥梁，

快速提升临床操作技能和临床思维能力；而非研

究生生源医师已有一定的临床技能基础，培训更

表5　性别、生源类型与培训的作用分析 （n=395）
类别

性别

生源类型

女性

男性

非研究生生源（本单位住院医师、外单位委派住院医

师、面向社会招收住院医师）

研究生生源（并轨培养的医学硕士专业学位研究生）

未参加考前

培训组/%
82.14
88.34
85.45

88.27

参加考前

培训组/%
100
94.87
93.33

96.90

通过率

提升值/%
17.86
6.53
7.88

8.63

χ2值

35.740

0.058

P值

<0.001

0.809
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多是对现有技能的规范和强化，因此提升幅度相

对较小。这一结果提示，在外科住培技能培训

中，应根据生源类型进行分层培训，对研究生生

源医师强化临床技能实操训练，对非研究生生源

医师强化技能规范化和临床思维提升，从而实现

培训效果的最大化。

4　结 语

本研究中的考前培训属于考前短期强化培

训，取得了良好的效果，但外科住培技能的提升

是一个长期、持续的过程，仅依靠考前短期培训

难以实现医师技能的长效提升［18-20］。基于本研

究的结果，未来应构建“日常规范化培训+考前系

统性强化培训”相结合的分层、长效住培培训模

式：日常规范化培训注重医师临床技能的循序渐

进式提升，夯实技能基础；考前系统性强化培训

聚焦考试重点和技能短板，实现考前快速提升。

同时，应建立住培医师技能档案，对医师的技能

掌握情况进行动态监测，根据技能发展情况及时

调整培训方案，实现培训的长效化、动态化。此

外，还可以进一步探索线上线下融合、VR模拟手术

等新型培训模式，丰富培训形式，提升培训效果。
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