
附件 1 

临床执业医师资格考试准入标准 
与内容设计项目申报通告 

 

医师资格考试是评价申请医师资格者是否具备执业所

必须的专业知识与技能的考试。医师资格考试分为执业医师

资格考试和执业助理医师资格考试。1999 年以来，国家医学

考试中心（以下简称中心）依法组织开展了医师资格考试，

对我国卫生人才队伍建设做出了巨大贡献。为进一步深化医

药卫生体制改革，全面推进医师资格考试改革工作，不断完

善中国特色的医师资格考试制度，中心就医师资格考试中亟

需解决的重点问题发布项目申报通告，支持相关研究型项目。 

本申报通告所指考试均限定在临床执业医师资格考试。 

申报单位应具备较强的科研能力，对我国卫生人力资源

现状、医学教育、医师资格考试有较为深刻的认识和理解，

并具有一定教育测量学基础。 

支持立项的单位需在中心指导下开展研究。 

一、内容说明: 

医师资格考试制度自 1999 年建立实施以来，承担了准

入合格医师、保障医疗卫生服务质量的重要任务。经过多年

的发展完善，已经形成了设计较为科学、管理较为规范的制

度体系，具有统一的考试标准、考试大纲。多年来的数据表



明，医师资格考试方式基本合理，考试内容能够基本适应考

试要求。 

准入标准，是指临床执业医师适应岗位胜任力要求应具

备的知识和能力。除《中华人民共和国执业医师法》《医师

资格考试暂行办法》及国家卫生健康委员会规定的专业、学

历和工作经历外，根据现行的考试标准（2019 年版），这些

知识和能力还包括：医学及其相关知识、临床技能与医疗服

务能力、疾病预防与健康促进能力、人际沟通能力、信息管

理与研究能力、职业素质与团队合作能力等。 

考试效度是评价考试质量的重要指标，评价“考试是否

考查了所要考查的内容”。内容效度是实测内容与所要测量

内容之间的一致程度。通过对医师资格考试内容效度的评价，

可以发现当前考试内容设计上的不合理性，以便为考试内容

的调整提供依据。 

医师资格考试方式分为实践技能考试和医学综合考试。

实践技能考试重点考查考生动手操作能力和综合运用所学

知识分析、解决问题的临床思维能力，包括医学人文素养、

病史采集、体格检查、基本操作、辅助检查和病例分析等内

容。医学综合考试从基础医学、预防医学、临床医学和医学

人文四个方面考查考生必须掌握的理论与知识，以及综合运

用基本理论和专业知识处理临床实际问题的能力。 

随着我国经济社会发展进入新阶段，医师队伍发展面临



着一系列新矛盾新问题。医学教育的改革发展与理念创新以

及形成的医学生培养目标和质量标准，在医师培养链条的前

端直接决定着准医师的质量。这迫切需要我们全面审视医师

资格考试的标准、大纲、内容、形式等方面存在的问题和不

足，在科学研判的基础上，对医师资格考试设计进行调整。 

二、研究目标与核心内容 

（一）考试现况调查。 

通过问卷调查、专家会议、小组（个别）访谈等方式，

对考试各利益相关者开展调研，了解目前的考试设计、考试

内容、考试形式等各方面存在的问题和不足，收集改进的意

见和建议，为考试改革和新一轮考试设计提供证据支持。利

益相关者包括：医学教育专家，医学教育管理者与一线工作

人员者；医师资格考试各级设计者、管理者与一线工作人员；

组织实施考试的考务人员、考官；已通过考试的临床专业技

术人员（临床执业医师、临床执业助理医师）；在校临床医

学专业学生（潜在考生）等。 

（二）修订临床执业医师准入标准。 

在 2019 年版考试标准与考试大纲基础上，立足新时代

加强卫生人才队伍建设总要求，结合职责定位、教育标准、

行业特点和现实需求，以胜任力为导向，突出政治素养要求，

弘扬卫生健康职业精神，彰显医学人文属性，进一步完善医

师的准入标准、修订考试大纲。 



（三）开展临床执业医师考试内容效度研究。 

内容效度研究需重点关注：一是临床思维能力要研究目

前技能考试第一站与临床思维能力测评系统（CTA）考试在

考试内容与考试结果等方面的信度、效度及其相关性，以及

两种考试方式的不足之处（可选择有代表性的医学院校，采

用共同考生设计，以面试结果为金标准进行研究）；二是体

格检查和基本操作项目要研究总体内容效度以及考生抽取

项目的合理性；三是医学综合考试中各系统、学科、疾病、

考核要点比例分布的合理性；四是考试各部分的适宜题量以

及考试时间的合理性。 

基于新的准入标准和考试大纲，对现行的考试设计方案

提出改进意见和建议，包括实践技能考试临床思维能力、体

格检查与基本操作的内容与考试形式，医学综合考试的能力、

系统与学科层面的内容分布与考试形式，建议的考试时长、

试卷题量等。 

（四）制定考试分数解释和应用方案。 

认知诊断模型（Cognitive Diagnostic Model）主要用

于测量被试在知识结构和各能力维度上的掌握情况。在具体

考试中，认知诊断模型可通过探索考生在特定领域的认知过

程和结构，将考生的各项待测能力划分为掌握或未掌握（或

及格与否），估算每个学生在各属性分类下的掌握程度，从

而为考生提供多能力维度的分析。 



本部分研究需利用认知诊断模型等测量学技术，以胜任

力为导向，基于对考试标准、大纲、设计方案、效度及试卷

和考生成绩数据的分析，构建考生多维度能力模型。同时根

据多维度能力模型，制定各能力维度在医学综合考试和实践

技能考试中的具体考核方案及形式，提出对现行考试设计的

修改建议，并对考试分数进行解释。 

建议将研究结果在临床专业水平测试中试点，制作临床

专业水平测试考生成绩报告模板，论证该模型的可行性，并

提供信、效度证据。 

三、预计周期: 

全部研究工作应在 2022 年 12 月 31 日前完成并结题验

收。各部分研究的结束时间建议如下： 

现况调查在 2022年 3 月 31日前完成；准入标准在 2022

年 6 月 30 日前完成；内容效度研究在 2022 年 9 月 30 日前

完成；分数解释应用在 2022 年 12 月 31 日前完成。 

四、计划支持经费： 

共支持经费 60万元。 


