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中国医学教育考试现状及改革建议
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摘要：医学教育考试体系是把控医学人才培养质量、贯通院校教育、毕业后教育与临床执业准入的关

键。随着中国医学教育规模地不断扩大，现有考试体系的结构性问题逐渐显现，相关研究也多局限于

局部视角，缺少全链条系统分析。该文梳理了中国本科、研究生、执业资格、住院医师规范化培训的全

流程考试架构，借鉴英、美、澳等国成熟经验，指出当前存在考核标准不一、考试频次偏多、考核内容重

复、重理论轻实践四大核心问题。据此提出以全国统一医学毕业统考为核心的改革路径，通过推行多

考合一与考核结果互认、构建递进式临床能力评估体系、搭建“教—考—评”联动机制，为医学教育考

试改革提供参考，助力医学人才培养质量的提升。
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Examinations in China
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Abstract: Medical education examination system is crucial for controlling the quality of medical talent cultiva⁃
tion, integrating education at various levels including pre-university, university, and post-graduation educa⁃
tion, and ensuring the entry requirements for clinical practice.  Amid the ongoing expansion of medical educa⁃
tion in China, the structural limitations of the current examination framework have become increasingly 
evident.  The related studies are also mostly limited to a partial perspective and lack a comprehensive and 
systematic analysis of the entire chain.  This paper reviews the entire examination framework for undergradu⁃
ate, postgraduate, professional qualification, and resident physician standardized training programs in China.  
Drawing on the mature experiences of countries such as the UK, the US and Australia, it is pointed out that 
there are currently four core problems including inconsistent assessment standards, excessive frequency of 
examinations, repetitive assessment contents, and overemphasis on theory while neglecting practice. Based 
on this, a reform path centered on the national unified medical graduation examination is proposed.  By 
implementing the integration of multiple examinations and mutual recognition of assessment results, 
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constructing a progressive clinical ability assessment system, and establishing a “teaching-examination-
evaluation” linkage mechanism, it provides a reference for the reform of medical education examinations and 
helps improve the quality of medical talent cultivation.
Keywords: Medical education examination system; Examination reform; Unified medical graduation examina⁃
tion

医学教育考试体系作为医学人才培养的重要环

节，在规模不断扩大与频次不断增加的背景下，其存

在的考试过于频繁、考核内容重复、标准缺乏统一、实

践能力考核占比不足等结构性矛盾日益凸显。这不

仅加重了学生负担，也在一定程度上限制了医学教育

改革的深入推进。中国现有研究多聚焦考研对实习

的影响、执业医师考试优化等局部问题，缺乏全链条

系统性重构探讨，而国外以英、美为代表的“统一准

入+过程评价”模式，虽为教育与执业的衔接提供了

有益参考，但难以直接契合中国教育规模庞大、区域

资源分布不均、医疗体系独具特色的国情。基于此，

本文明确核心研究问题：如何构建一套适配中国国

情、兼顾公平与效率且强化实践导向的医学教育考试

体系？既要解决当前考试标准不统一、频次过高、内

容重复、实践考核薄弱的结构性矛盾，又要实现本科、

研究生、执业资格认证到住院医师规范化培训各阶段

考核的有效衔接，切实提升医学人才培养质量。本文

尝试从“系统整合与阶段衔接”视角出发，贯穿本科至

住院医师规范化培训各环节，核心创新点聚焦于以下

两点：一是以全国统一医学毕业考试为核心，实现多

环节考核结果互认；二是构建“教—考—评”数据联动

机制，最终为建立适配中国国情的高效、公平、重实践

的考试体系提供改革思路。

1　中国医学教育考试的现状

随着中国医学教育规模的快速扩大与体系的不

断完善，涵盖本科、研究生和执业资格认证的多层次

考试框架已形成庞大体系。

1.1　本科阶段

医学生本科教育阶段是医学生知识体系的奠基

期，具有系统性和阶段性。时间一般为五年，前两至

三年为基础医学学习阶段，包括病理学、解剖学、生理

学等诸多课程，考试以笔试为主；第三至四年进入临

床课程学习及见习阶段，除了传统的期中和期末考试

外，许多院校还会引入临床病例分析、小组讨论、临床

技能操作等考核方式。第五年，学生需在各临床科室

完成为期一年的轮转学习，但期间多数学生需同步备

考硕士研究生招生考试，难以全身心投入临床轮转，

无法保证实习质量［1］。到了本科毕业前夕，学生还需

参加由各自院校组织的医学生毕业综合考试，通过后

即可授予本科学位。

1.2　研究生阶段

医学研究生教育是医学人才培养体系中的关键

环节，其招生主要通过全国硕士研究生统一考试完

成，考试形式包括笔试与面试。笔试主要考查基础医

学与临床学科知识，面试则更关注科研潜力、学术素

养与临床思维，以筛选具备进一步学习与实践能力的

人。进入培养阶段后，硕士研究生分为学术型与专业

型两类，二者在培养目标和考核要求上存在差异。专

业型硕士强调临床实践能力的培养，除承担一定科研

任务外，还需通过执业医师资格考试并完成住院医师

规范化培训。有些院校要求学生在研一结束时通过

执业医师考试，并在毕业前完成规培考核。若考试未

能按时通过，可能面临延期毕业的风险，因此，这两项

考试已然是专业型硕士学业压力的主要来源。相比

之下，学术型硕士更注重科研能力与学术创新。在读

期间除需修读相应学位课程，更关键的是需完成科研

工作并发表一至两篇高质量论文，这是学位授予和未

来继续攻读博士的重要依据。但若其未来计划从事

临床工作，仍需按照国家要求通过执业医师资格考试

并完成住院医师规范化培训［2］。

1.3　执业资格认证

执业医师资格考试是医学生由校园走向临床岗

位的重要门槛，具有明显的选拔与评价功能，也是住

院医师规范化培训结业、临床医学专业型硕士授予学

位的必备条件之一［3］。考试包括理论和实践两部分：

理论考核医学知识体系掌握情况，实践侧重临床操作

和应对实际情境的能力。这种理论与实践并重的考

试结构，是目前医学教育考试的主流形式，其目的是

在保证基本专业素养的基础上，筛选出具备初步临床

判断与操作能力的合格的临床医学人才候选人。

从教学质量控制角度看，该考试在医学教育体系

中起到基本把关作用，然而由于其跨度大、覆盖面广

且实践要求高，它对学生而言仍是一项重要的学业压

力来源［4］。

1.4　住院医师规范化培训

住院医师规范化培训（以下简称规培）是中国医
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学生毕业后医学教育的核心制度，面向所有准备进入

临床岗位的医学毕业生。规培招录实行省级卫生健

康行政部门统筹管理、统一招录平台报名与资格审

核，由规培基地组织开展笔试、面试等综合考核，通过

后完成招录并进入培训。规培周期一般为  3 年，学员

需在规定的临床科室完成轮转培养，系统提升临床诊

疗思维与实操能力。规培的考核注重临床实践，内容

涵盖技能操作、病例分析、医患沟通及团队协作，普遍

采用阶段性评估与结业考核相结合的形式［5］。

总体来看，中国医学教育考试体系已基本建立起

覆盖全程、分阶段评价的框架，能够从知识、技能和素

养等方面综合考查学生。

2　中国医学教育考试体系存在的问题

尽管中国医学教育现行考试体系覆盖全面，但其

内在矛盾已逐渐显现，具体表现为以下四个方面。

2.1　标准不统一，公平性有待提升

随着中国医学教育改革的持续推进，医学考核体

系逐渐成熟，也更加规范化。然而目前体系中依然存

在缺乏统一标准、公平性难以体现的问题。问题源头

主要体现在院校之间以及地区之间的课程考核、评价

标准与教育资源的差异。不同高校对人才培养的侧

重点不同，例如，一些重点高校强调创新和综合能力

考核，而有部分地方医学院校则主要集中于基础知识

评估。这种考试导向的差异，虽然在一定程度上体现

了各校的办学特色，但这意味着仅凭分数，难以反映

各学校的实际教学水平和学生的培养质量，这也为毕

业生跨校比对和后续深造带来了一定挑战［6］。此外，

同一题目在不同院校间，也会因评判尺度、评分细则

乃至评审人员的主观偏好存在差异，从而影响结果的

公正性与可比性。这种主观原因导致的不一致，不仅

削弱了测评的公正性，也进一步致使不同院校医学生

跨校比较困难。因此制定统一、明确的客观评判标准

很重要［7］。

然而，制定统一标准并不仅仅是制度设计的问

题，其实施效果还受各地区和院校教育资源差异的影

响。中西部医学院校和东部医学院校教育资源存在

明显差异。在师资力量方面，中西部地区的大部分地

方医学高校依旧存在着师资队伍数量相对不足，高层

次人才引进困难和流失严重的问题［8］，而东部地区医

学院校在师资储备、教学资源上整体更具优势。在教

学设施与教育经费投入上，东部院校整体水平显著优

于西部院校。在实践考核方面，部分中西部医学院校

因资源不足，而难以提供标准化的实践环境，也因此，

相较于东部医学院校学生，中西部医学院校学生在实

际能力培养上始终处于劣势。尽管近些年，国家持续

加大对中西部医学教育发展的扶持和投入力度，但目

前东西部医学教育资源仍处于严重失衡状态。这样

的不均衡状况，不仅深刻制约了医学教育质量的整体

提升，也使考试体系从根本上难以充分体现其应有的

公平性。未来要想制定统一标准，这是不可忽略的

问题。

2.2　考试频繁，负担沉重

在医学人才培养的漫长征程中，医学生面临着高

度密集且贯穿全程的严格考核体系，其涵盖了本科阶

段的课程考试、毕业考核和研究生入学考试，以及研

究生阶段的执业医师资格考试和住院医师规范化培

训考核等多阶段评价。在本科阶段，大多数医学生对

于考试都苦不堪言。学生平均每学期要面临 5~8门

专业课程的期末考试，部分院校学生在考试月内甚至

需要连续完成 10场以上高强度的闭卷考试。考试月

期间，学生需对多门课程高强度备考，导致时间分配

紧张，这一现象在国内医学院校已十分普遍。而在研

究生阶段，学生在应对日常学业的同时，还需在 1~2
年内通过包含理论考核和实践技能操作的多站式执

业医师资格考试，并持续接受住院医师规范化培训期

间每季度或每半年的轮转出科考核、年度考核及最终

的结业考核。

这些频繁密集的考试于学生而言不单单是一次

次简单的水平测验，而是关乎升学（考研）、执业资格

（执医考）、就业与晋升（规培结业考）的“高利害考试”。

一次失利，可能意味着保研资格被取消、毕业时间被

延后，或者无法取得执业资格和进入下一阶段的培训

岗位。这种高度绑定现实结果的考试体系，使学生普

遍面临持续的高强度心理压力。例如研究生入学考

试决定着能否迈入高层次医学教育阶段；执业医师资

格考试是获得行医许可的必经之路；而规培结业考核

则与能否顺利完成培训、进入主流医疗体系密切相

关。而在此背景下，学生迫于现实压力，往往以通过

考试为首要目标，在学习上的策略也趋向碎片化记忆

和应试技巧训练，而非追求对医学知识的深度整合、

批判性理解及灵活应用。与此同时，为了腾出足够时

间备考，部分学生也不得不减少实习轮转时间，甚至

放弃见习机会。这直接影响了他们在真实临床环境

中观察、操作和与患者沟通的机会，也削弱了动手能

力和临床思维的培养。久而久之，科研探索、人文素

养等综合能力的养成也被边缘化。长远来看，这不仅

不利于医学生形成系统、立体的专业能力结构，而且

也制约了其未来在医学职业中的持续发展潜力。
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此外，高频率、多任务的考核安排也是医学生心

理健康的显著压力源。据相关研究，相较于其他学科

背景的学生，医学专业学生出现焦虑、抑郁及情绪困

扰的比例更高，其中考试负担被认为是其中的重要诱

因［10］。医学生的考试焦虑检出率为 56. 5%，显著高于

普通大学生［11］。这一状况不仅束缚着学生的当前学

习状态，更可能对其执业规划和未来职业适应能力产

生消极影响。因此，如何优化考试结构、缓解考试密

度，已成为提升医学教育质量和保障学生健康成长亟

须关注的议题。

2.3　考试内容重复，资源浪费

中国医学教育中的重复性考试问题尤为突出。

该问题主要体现在本科教育与进阶考核两个维度上。

在本科教育阶段，因学科壁垒导致教学内容存在

显著的低效重叠。在解剖学、组织胚胎学、生理学、病

理学等基础医学课程教材中部分知识点内容重复率

较高［12］，同一器官系统的结构、功能及病理变化在多门

课程中常被进行简单复现式讲授，显然缺乏基于前期

课程的递进深化或多学科整合。也有相关的调查显

示内科学、外科学等临床课程，在输血诊疗规范等交

叉知识点上的教学内容重复率可达近 40%［13］。因教

学内容上的冗余而不可避免地造成了期末考核对相

同知识点的重复测试。这不仅不利于学生对知识体

系的融会贯通，反而加重了其记忆负担，挤占了发展

临床思维和基础技能的时间。

而在进阶考核层面上，问题更为复杂。研究生入

学考试、执业医师资格考试和住院医师规范化培训结

业考核等环节均由不同部门独立设置，虽考核目的各

异，却因缺乏协调而存在较严重的内容重叠。从国家

硕士研究生入学统一考试（西医综合）大纲、执业医师

资格考试大纲和住院医师规范化培训结业理论考核

大纲来看，可以发现在内科学、外科学、妇产科学、儿科

学等临床学科领域，对重要疾病（如心力衰竭、肺炎、糖

尿病、急性阑尾炎、妊娠高血压综合征、小儿肺炎）的病

因、病理、临床表现、诊断、治疗原则等核心要素的要求

高度相似。尽管其考核侧重点存在差异，但支撑这些

不同考核侧重点的基础知识点却是高度共享和重复

的，例如执业医师考试的“基础医学综合”模块，与住培

结业理论考核的“医学基础知识”部分，核心知识点重

合度极高［14］。考生需反复记忆相同的病因、病理、诊疗

原则等基础内容。这种“各自为战”的考核模式，迫使

医学生在职业生涯的关键节点（考研、执业、规培结业）

反复投入巨大精力，针对高度相似的知识库进行重复

备考。因此，这不可避免地带来了多方面的负面影

响：首先是加重学生负担，学生需投入大量精力应对

内容重叠的多次考试，挤占了投入科研训练与临床实

践的精力和时间，削弱了其专注度与实践效率。其次

是造成教育资源浪费，教育机构需重复组织考试、设

计试题、安排监考。最后是教育收益低下，重复性考

核主要聚焦于对孤立理论知识的机械记忆，对学生的

临床综合应用能力、批判性思维和创新能力的提升极

为有限［15］。

2.4　理论为主，实践能力考核不足

当前，中国医学教育的考试体系整体上仍以理论

知识为主导，临床实践能力的考查相对滞后。在本科

阶段，大部分院校医学生在前四年学习期间，普遍缺

乏系统性的临床实践（尤其是中医专业），导致理论与

实践严重脱节［16］。尽管部分高校已经意识到这个问

题，近年来为提高医学生们的实践操作能力，在课程

教授和考核上已尝试逐步引入了临床技能相关内容，

但其多为“演示”性质的操作，缺乏真实情境下的动态

评估。结果是，实践环节在整体评价体系中的比重仍

然有限，学生在临床技能和应急能力的培养上仍存在

不足。

这种重理论、轻实践的评价倾向，也使得许多医

学生在走上临床岗位后难以迅速适应实际工作需求。

相关调查研究显示，临床实习结束后，仅 27%的医学

生认为自己能够“掌握或者熟练掌握临床基本操作技

能”，而有高达 56%的调查对象认为自己缺乏敢于动

手的勇气［17］。更有 40%以上的毕业生初入职场时对

独立处理临床问题信心不足［18］。例如珠江医院近年

外院研究生的复试技能考核数据显示近半数学生考

核不达标，以  2021 年为例，心肺复苏及格率为 64%，

穿戴手术衣、手套及格率为 31%，体格检查及格率也

只有31%［19］。

当前中国医学教育的“重理论、轻实践”问题严

峻，过度依赖理论考试，忽视对学生实践操作能力的

锻炼，这显然难以培养出符合现代医疗体系要求的高

素质临床医生。

3　国际医学教育考试的借鉴与启发

医学考试在全球医学教育体系中都具有核心地

位，是确保医师胜任与衔接教育、执业的重要机制。

英、美、澳等发达国家已形成体系成熟、阶段衔接顺畅、

实践导向明确的医学考试模式，其核心理念与实践经

验可为中国提供重要参考。

以英国为例，英国实行贯通式医学培养，医学生

完成 5~6年本科基础与临床课程学习后，进入为期 2
年的基础培训（Foundation Programme，F1-F2 阶
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段）；其中完成F1阶段临床实践并达到培养要求后，方

可参加英国医学总委员会（General Medical Council， 
GMC）主导的全国统一医学执业许可考试（United 
Kingdom Medical Licensing Assessment， UKM-

LA），通过后获得GMC完全执业注册资格，后续进入

专科培训阶段。该体系中，基础培训阶段以持续性临

床能力考核为核心（如 Mini-CEX、ARCP 等评价工

具），不再设置重复的理论笔试，实现了从院校教育到

执业准入的顺畅衔接，显著减少了重复考核与学生

负担。

类似的改革趋势在美国、澳大利亚等国亦有体

现。与英国体系不同，美国医学执照考试（United 
States Medical Licensing Examination， USMLE）采

用“基础—临床—执业”三层递进的考核设计：Step 1
侧重基础医学核心知识与科学原理的临床应用；Step 
2 Clinical Knowledge（CK）聚焦临床知识的综合运

用，其成绩是住院医师培训（Residency）岗位匹配的核

心依据（原 Step 2 Clinical Skills考核已于 2021年正

式取消，相关临床技能评价融入培训阶段过程性考核

与Step 3综合评估）；Step 3则聚焦独立执业所需的临

床决策与综合诊疗能力，是获得独立执业资格的最终

考核环节。该体系的核心优势在于考试与职业发展

的深度衔接，培训阶段同步融入360度反馈、病例复盘

等过程性评价，最终形成“考核—培训—执业”的闭环

管理。

相较而言，澳大利亚医学委员会（Australian 
Medical Council， AMC）主导的考试体系更突出临床

胜任力，实践导向性更强。该体系通过三阶段考核搭

建起递进式评价模式：第一阶段是计算机自适应考试

（Computer Adaptive Test， CAT），重点考查基础医

学知识的灵活运用；第二阶段为多站式临床技能考试

（Objective Structured Clinical Examination， OSCE），

全程模拟真实诊疗场景，着重考查常见病诊疗、医患

沟通和应急处理能力；第三阶段则是专科培训期间的

动态评估，实时追踪临床能力的成长轨迹。此外，澳

大利亚实行执业注册动态管理，要求医师每三年完成

持续职业发展（Continuing Professinal Developemt， 
CPD）审核，最终形成“准入—执业—提升”的全周期

评价闭环。

英国 UKMLA 的  Mini-CEX 等过程性评价、美

国USMLE的“基础—临床—执业”分层递进考核、澳

大利亚 AMC 的多站式 OSCE 实践考核与每三年

CPD动态注册机制，分别为中国解决考试内容重复、

教育阶段衔接、优化实践能力考核提供了具体参考。

但这些制度的局限性同样显著：美、英、澳三国年均医

学毕业生规模远小于中国，英国“一考贯通”的统一标

准落地，需结合中国院校层级差异、区域教育资源不

均衡的国情进行本土化适配［20］，美国高成本考核与市

场化培训衔接逻辑和澳大利亚OSCE 对硬件师资的

高要求，与中国医学教育公益属性、基层医疗资源薄

弱的国情存在适配矛盾，直接照搬易加剧公平性问题

或增加改革落地难度，因此中国医学教育改革需吸收

其“统一标准、强化实践、阶段衔接”的核心理念，结合

自身实际开展本土化设计与渐进推进。

4　中国医学考试体系改革的建议及可行性分析

4.1　建立全国统一医学毕业统考制度，推动考试

效力整合

建议设立全国统一、结构清晰的综合性医学毕业

统考，用以替代目前分散的多阶段笔试。该统考可同

时承担医学院校毕业考试、研究生入学专业理论考

试、执业医师资格考试笔试及住院医师规范化培训准

入考核等功能。成绩有效期三年，并可按分数梯度赋

予多重效力：达到毕业基准线者授予学位证书；达到

执业标准线者可直接进入实践技能考核；符合规培准

入标准者，其理论成绩在培训周期内有效，无需重复

笔试。通过“多考合一”，可实现考试结果跨阶段的互

认，不仅能减少医学生重复备考负担，也能为教育与

卫生主管部门提供可比测评数据，促进区域间医学人

才合理流动，提升考试公平性与科学性。

从政策环境与实践基础看，国家近年来持续推动

医学考试“同质化、减重复”改革［21］，如规培与专硕并

轨、执业医师考试内容优化等，为统考改革提供了明

确的政策支持；在实践操作上，OSCE、Mini-CEX等

标准化评价工具已在多所医学院校开展成熟试

点［22-23］。国家医学考试中心具备数十年的国家级医学

考试命题、组考、阅卷与安全管理经验，为全国统考的

组织实施筑牢了实践根基。资源利用上，依托现有国

家医学考试数据库进行扩容升级，可有效避免考试平

台重复建设造成的资源浪费；在公平性保障层面，实

行“统一命题、统一阅卷、基准线保底、分层线适配”的

机制，设定全国统一的毕业合格基准线，保障本科医

学教育的基本同质化要求，在此基础上针对不同应用

场景划定对应能力标准线，既保障全国统一的基本质

量标准，又兼顾区域与院校的发展差异，避免“一刀切”

带来的公平性问题。

4.2　优化考试结构，构建分阶段、递进式评估体系

在全国统考实现理论整合的基础上，应构建“院

校—执业—住培”三阶段递进式评估架构。本科院校
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阶段以全国统一毕业统考为理论考核终点，同时提高

实习阶段过程性考核权重（如 Mini-CEX、病例汇报

等），逐步取消院校自设的重复技能考试。执业阶段

仅保留标准化 OSCE核心考站（接诊、急救、沟通、操

作四类），通过即授予执业资格。住培阶段应以过程

考核为主、结业考核为辅，借鉴国际“六大核心能力”框

架，通过 Mini-CEX、360度反馈、临床决策报告等多

元工具动态追踪能力成长。

该体系不仅精简了考试结构、打通了阶段壁垒，

也能更真实地反映医学生在临床环境中的综合胜任

力，促使学习目标由“应试合格”转向“临床胜任”。而

这一体系的落地已具备充分支撑：政策上，国家持续

推进医学教育“同质化、强实践”改革，规培与专硕并轨

制度全面实施，为三阶段递进式架构提供了清晰政策

依据。实践中，部分院校已开展实习阶段过程性考核

试点，研究显示，Mini-CEX在临床实习考核中应用效

果良好［24］。而住培阶段的阶段性评估机制也已在全

国范围内普遍推行，积累了宝贵的实践经验。同时，

该体系契合中国“院校—执业—住培”的本土培养链

条，无需颠覆现有架构，仅优化考核内容与形式，改革

阻力较小，且聚焦实践能力递进培养，贴合现代医疗

对临床人才的核心需求。

4.3　构建“教—考—评”联动机制，实现考试结果

反哺教育管理

为确保改革落地，应建立国家医学教育考试数据

库，将毕业统考、住培过程考核等数据统一纳入，实现

考试结果对教学质量的反向反馈。通过对数据的系

统分析，可形成院校与基地的“教学诊断报告”，揭示教

学薄弱环节，为课程优化和师资建设提供依据，同时，

应建立动态监管机制，对培训质量偏低的院校或基地

实施限期改进与准入调整，对教学质量突出、通过率

高的单位给予“示范基地”认定与资源激励。教育主

管部门可依据数据诊断结果，精准配置资源，推动区

域医学教育均衡发展。

考试是教学质量控制的关键环节，是检验学习成

果、评价教学活动、提高教学质量的重要手段［25］。通过

“教—考—评”联动机制不仅能够确保统一考试的公

平性和可操作性，还能够促进院校持续改进教学质

量，使考试评价真正成为推动医学教育改革和提升人

才培养质量的重要工具。国家推进医学教育数字化

改革，明确要求“利用大数据技术开展教学质量监测

与评价”，这为数据库建设和“教—考—评”联动机制提

供直接政策支撑。

5　结语

随着医学教育改革的不断深入，考试应当从单

纯的选拔工具逐步转变为促进教学改进、激发学习

动力的重要手段。本文提出以全国医学毕业统考为

枢纽的改革设想，希望为中国医学考试体系的改进

提供可行思路与参考，以期推动医学教育向更高质

量发展。
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