
广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力

考核标准方案（2022版）

（康复医学科）

一、考核形式及考站设置

住院医师规范化培训临床实践能力结业考核采取客观结构式

临床考核（Objective Structured Clinical Examination,OSCE）的方

式，使用标准化病人、真实病人或在医学模拟人（模具）上实

际操作。共设置5个考站：临床结果判读、患者接诊、医疗文书书

写、临床思维与决策、临床技能操作。

考站 考核内容
考核

形式

时间

（分）

分值

（分）

合格

标准

占权

重
备注

第一站：临床结果

判读
X光片、CT、MRI 读片

笔试
20 100 60 15%

电脑答

题，电

脑评分

第二

站：病

人接诊

病史

采集

病史采集和医患沟

通的完整过程

标准

化病

人

15 100 60 15%

考官根

据考核

要求评

分

体格

检查

体格检查和医患沟

通的完整过程

标准

化病

人

10 100 60 15%

考官根

据考核

要求评

分

第三站：医疗文书

书写

完整的首次病程记

录内容
笔试 25 100 60 15%

此站采

用“病
人接

诊”考
站的问

诊结果

第四站：临床思维

与决策

病例分析：病史特点

归纳、诊断及依据、

鉴别诊断要点、治疗

计划制定、人

文职业素养以及表

口述 15 100 60 15%
考官根

据考核

要求评

分



达能力。

考官根

第五
基本技能

操作
心肺复苏

模拟

器械
5 100 60 10% 据考核

要求评

站：临 分
床技能

标准

化病

人

考官根

操作 专科技能

操作
神经康复、骨关节

康复操作
10 100 60 15% 据考核

要求评

分

合计 —— —— 100 100 60 100% --

注：

1、总分100分制，按各站的权重值计算后相加所得，60分为合格线，单站考核不合格不予通过。

2、临床思维考核中“病历书写+病例分析”涉及病种请参考《全国住院医师规范化培训内容
与标准（试行）细则》“康复医学科培训细则”中表6所涉及的病种。

二、各考站设置具体要求

（一）第一考站：临床结果判读

1.考核目的：考核住院医师对医学知识的应用和康复医学科

常见疾病特征的诠释能力。

2.考核内容：X线、CT或MRI。

3.考核形式：使用平板电脑或计算机答题，电子化阅卷。

4.考核时长：20分钟。

5.考题要求：以A2型题（病例摘要型最佳选择题）为主。

6.建议病种：脑卒中、脊髓损伤、颅脑外伤、骨折、关节置

换术后、周围神经疾患、颈椎病、脊柱相关疾病、儿童脑发育

障碍性疾病等。

7.考官要求：考试统一进行，每站考官共2人，考务人员2名。

8.场地及设备要求：计算机房或安静的教室，具备同时容纳



30名考生。

9.考核评分：10题，满分100分，60分为合格线，单站考核

不合格不予通过。使用平板电脑答题及电子化阅卷，最后导出得

分汇总数据并存档，填写得分汇总表。

（二）第二考站：患者接诊

1.考核目的：考核住院医师医学知识掌握和综合应用，高

效的采集病史、完成体检、接受患者咨询的沟通技巧等能力。

2.考核内容：康复医学科疾病的病史采集、体格检查和医患沟

通的完整过程。其中体格检查内容包括与考核案例相关的重点

身体部位的检查。

3.考核形式：采用标准化病人操作。

4.考核用时：25分钟，其中病史采集15分钟，体格检查10分

钟。

5.考题要求：以主诉为题干，要求考生根据题干展开问诊及

查体。

6.建议病种：脑卒中、颅脑外伤、脊柱相关疾病、关节置换

术、脊髓损伤、颈椎病、骨折。

7.考官要求:每场考官2人，根据考生人数适当设立多个平行

考站。

8.场地及设备要求:标准的OSCE考室。考试设备包括：压舌

板、计时器、听诊器，血压计、手电筒、棉花签、叩诊锤、皮尺、



量角器、大头针、（无菌）手套、速干手消毒液、污物桶。

9.考核评分:病史采集和体格检查各100分，60分为合格线，

任一项不合格不予通过。两位考官在考试过程中根据相应的评分

表独立进行打分。考试结束后由考务人员收取评分表，2名考官

的平均分作为考生分数，填写得分汇总表，封存原始评分表。

（三）第三考站：医疗文书书写

1.考核目的：考核住院医师的文字组织和概括能力；临床思

维应用和知识应用能力。

2.考核内容：主要包括主观简要病史、客观体检记录/检查结

果、诊断评估与鉴别诊断以及诊疗计划。

3.考核形式：采用笔试的形式。根据病人接诊考站所采集的信

息，按照病历书写要求现场手写一份完整的首次病程记录。

4.考核用时：25分钟。

5.考题要求：此站采用“患者接诊”考站的问诊结果。

6.建议病种：脑卒中、颅脑外伤、脊柱相关疾病、关节置换

术、脊髓损伤、颈椎病、骨折。

7.考官要求：每场考官2人，根据考生人数适当设立多个平行

考站。

8.场地及设备要求：标准的OSCE考室，并提供书写病历所

需的病历纸或空白页。

9.考核评分：满分100分，60分为合格线，单站考核不合格不



予通过。两位考官在考试过程中根据相应的评分表独立进行打分。

考试结束后由考务人员收取评分表，2名考官的平均分作为考生

分数，填写得分汇总表，封存原始评分表。

（四）第四考站：临床思维与决策

1.考核目的：考核评价住院医师对疾病的诊断、功能诊断、

鉴别诊断、处置、预后判断过程中的临床思维与决策、总结概

括、语言表达等能力。

2.考核内容：病史特点归纳、诊断及依据、鉴别诊断要点、

治疗计划制定、人文职业素养以及表达能力。

3.考核形式：采取面试的形式。

4.考核用时：15分钟。

5.考题要求：一套病例题干+提问的形式。根据康复医学科住

院医师培训细则中关于病种的要求，事先设计案例和问题。要

求住院医师总结病史资料、提出诊断思路、制定治疗计划，并

回答针对专业知识的提问和职业素养的提问。要点是在面临多种

治疗方案时，选择最合适病人的决策。

6.建议病种：脑卒中、颅脑外伤、脊柱相关疾病、关节置换

术、脊髓损伤、颈椎病、骨折。

7.考官要求：每场考官2人，考务人员1人，根据考生人数适当

设立多个平行考站。

8.场地及设备要求：标准OSCE考室。



9.考核评分：满分100分，60分为合格线，单站考核不合格不

予通过。两位考官在考试过程中根据相应的评分表独立进行打分。

考试结束后由考务人员收取评分表，2名考官的平均分作为考生

分数，填写得分汇总表，封存原始评分表。

（五）第五考站：临床技能操作

该考站包括基本技能操作、专科技能操作2个小站。

1.基本技能操作

（1）考核目的：考核住院医师对临床基本技能操作的掌握

程度。

（2）考核项目：心肺复苏术。

（3）考核形式：在模具上操作。

（4）考核用时：5分钟。

（5）考官要求：考官2人，考务人员1人。

（6）场地及设备要求：标准OSCE考室，有进行心肺复苏术

的模具。

（7）考核评分：满分100分，60分为合格线，单站考核不合

格不予通过。两位考官在考试过程中根据相应的评分表独立进行

打分。考试结束后由考务人员收取评分表，2名考官的平均分作

为考生分数，填写得分汇总表，封存原始评分表。

2.专科技能操作

（1）考核目的：考核住院医师的康复操作技能。



（2）考核内容：神经康复、骨关节康复操作。

（3）考核形式：采用标准化病人操作。

（4）考核用时：10分钟

（5）考题要求：设计相关题干，根据题干内容，先由考生

判断专科技能操作项目，再进行该项专科技能操作考核。

（6）建议病种：脑卒中、颅脑外伤、脊柱相关疾病、关节

置换术、脊髓损伤、颈椎病、骨折。

（7）考官要求：考官2人，考务人员1人。

（8）场地及设备要求：标准OSCE考室，根据不同的考核项

目，准备不同的模具与材料。

（9）考核评分：满分100分，60分为合格线，单站考核不合

格不予通过。两位考官在考试过程中根据相应的评分表独立进行

打分。考试结束后由考务人员收取评分表，2名考官的平均分作

为考生分数，填写得分汇总表，封存原始评分表。

三、结果评定

每站考核评分：两位考官在考试过程中根据相应的评分表

独立进行打分。考试结束后将答题卡交给考务人员，取2名考官

的平均分作为考生分数，单站考核不合格不予通过；

考核结束后，由考务人员汇总分数，最终成绩按各站的权

重值计算后相加所得，60分为合格线。由考核基地负责人最终确

认成绩后按照省级卫生行政部门或其委托的事务性管理机构指

定的形式上报。考核成绩的原始材料（电子文本或纸质签字稿）



至少保密保存 1年备查。

四、具体实施

（一）命题

1.命题人员：由省级卫生行政部门或其委托的事务性管理机

构牵头，组建命题专家组进行命审题、组卷、制卷。命题专家

应经过培训。

2.试题设计：试题的组成和各部分内容比例参考本考核

方案，每道试题应先编制完整的考查内容与评分要点。每个

站点每半天必须更换一套试题，各套试题之间不得重复，并

应准备至少2套备用卷。试题应在考试前保密印制或制作成

电子材料，制作考试材料应由专人负责，全程在保密监控下

进行。

3.评分标准：2名考官独立评分，取平均分。操作评分和面

试评分标准以标准答案为参考，评分细则和标准答案由命题专

家组共同讨论，设立关键步骤或关键词，考生未涉及该项关键

词，则该项为0分。值得注意的是，用评分的方式对能力、素质、

特性等进行评价时，都面临一致性（信度）和真实性（效度）

之间的权衡，考官应努力在细节和整体的把握上达到最佳平衡，

公平而有效地评价考生的实际能力。

（二）场地

1.考核基地：临床实践能力考核时间由省级卫生行政部门

或其委托的事务性管理机构根据实际情况设立考核基地和考点，



采用统一试题、统一考核形式与标准进行集中考核，以保证考

核的公平性和同质性。

2.站点准备：各考站设置具体要求准备相应设备，按照考生

人数每个站点可设立多个平行站点。考站应提供相应的设施，

包括足够的桌椅，纸笔、试题、答案，考官评分表、计时器等

公共用品，对于技能操作站还包括如手套、口罩帽子、消毒液

及相关的器械、试剂、耗材、医疗垃圾桶等。设置候考室，保

持候考室纪律，考生有序进入考场。

（三）人员

1.考官：各住培基地推荐符合要求的考官，由考核基地组

织考官培训，各考官须经培训合格后持证上岗，考前须再次培

训。每个分组必须至少有一名外单位考官。

（1）考官遴选：考官须具备以下条件：①取得省级以上

住院医师规范化培训证书，积极参与住院医师规范化培训和

考核工作，关心、理解住培医师；②原则上应具有副高及以

上相应临床学科职称；或教学经验丰富，从事本专业的5年以

上中级职称；③对考生保持公正公平的态度，严格执行考核

标准，认真履行考官职责。

（2）考官培训：考官日常培训内容应包括国家住院医师规

范化培训制度、《住院医师规范化培训内容与标准》、《住院

医师规范化培训结业临床实践能力考核标准方案》、考官制度、



执考要求、评分标准等；考前培训应按分配的考核任务进行分组

培训，由指定的考站组长负责召集该站考官进行培训，培训重点

是评分细则的一致性，具体包括熟悉考核病例（或主题）的内

容；按照要求进行角色扮演练习；对照评分细则进行一致性评

分练习与讨论。

2.考务人员：考务人员须经过培训，熟悉职责。在考务人

员选拔、分组、培训时，除医院职工外，可吸收低年资不参加

考核的住培生，但不宜承担监考等关键和重大任务。不得承担

可能接触试题的任务。考务人员应严格遵守保密协议，承担相

应的保密责任。

3.考生培训：在考前应对参加考核的全体考生进行考站设

置、考核程序、考核内容的要点和注意事项、考场纪律等方面

的培训。

五、实施保障

1.临床实践能力考核时间由省级卫生健康委其委托的事务

性管理机构根据国家考核计划统一发文确定，采取统一考核方案、

统一考核时间、统一考核标准、统一考核培训的“四统一”模式开

展，确保考核同质化。

2.各考核基地应加强组织领导，完善工作机制、认真落实

好考核各项工作，确保考核顺利进行。



附件1

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核指导标准

姓

名

准考

证号

培训专业

考

站

考核内容 考核

形式

时间

（分

钟）

分值

（分）

合

格

标

准

占权重 备注

第一站：临床结果判

读

X光片、CT、MRI 读

片、

笔试

20 100 60 15% 电脑答题，

电脑评分

第二

站：病

人接诊

病

史

采

集

病史采集和医患沟通的

完整过程

标准

化病

人

15 100 60 15% 考官根据考核要求评分

体

格

检

查

体格检查和医患沟通的

完整过程

标准

化病

人

10 100 60 15% 考官根据考核要求评分

第三站：医疗文书书

写

完整的首次病程记录内

容

笔试 25 100 60 15% 此站采用“病人接诊”考站的问

诊结果

第四站：临床思维

与决策

病例分析：病史特点归纳、

诊断及依据、鉴别诊断要

点、治疗计划制

定、人文职业素养以及表达
能力。

口述 15 100 60 15% 考官根据考核要求评分



第五

站：临

床技能

操作

基本技

能

操作

心肺复苏 模拟

器械

5 100 60 10% 考官根据考核要求评分

专科技

能

操作

神经康复、骨关节康复

操作

标准

化病

人

10 100 60 15% 考官根据考核要求评分

合

计

—— —— 100 100 60 100% --

注：

1、考站、考核内容等可根据基地实际情况进行调整，考核时间为参考。

2、总分100分制，按各站的权重值计算后相加所得，60分为合格线，单站考核不合格不予通过。

3、临床思维考核中“病历书写+病例分析”涉及病种请参考《全国住院医师规范化培训内容与标准（试行）细则》“康复医学科培训细则”中
表6所涉及的病种。
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附件2

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

样题

第一考站：临床结果判读（共10题，20分钟，15分）

68岁老年男性患者，因“言语不能伴右侧肢体无力1天”

入院，完善CT检查如图所示，诊断考虑为：

A.脑软化灶

B.大面积脑梗死

C.脑挫裂伤

D.脑疝

第二考站：患者接诊（分为病史采集和体格检查两部分，25分

钟，30分）

样题：脊髓损伤

某男,胸背部被石块砸伤,双下肢乏力伴功能障碍1个月。

请根据此题干进行问诊和体格检查,请提出必要的辅助检查，并
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根据辅助检查及体格检查结果作出初步诊断。

第一部分：病史采集（15分钟,15分），考生根据题干内容

对标准化病人进行问诊。

第二部分：体格检查（10分钟，15分），考生根据题干内容

对标准化病人进行体格检查。

第三考站：医疗文书书写（与患者接诊共用题干，25分钟，15分）

样题:首次病程记录书写

本部分采用“病人接诊”考站的问诊和查体结果，让考生完成一

份完整的首次病程记录。

第四考站：病例分析（15分钟，15分）

样题：

患者李XX，男性，47岁，因“腰骶部疼痛不适伴左下肢放射

痛2月”入院。患者缘于2019年5月13日始无明显诱因出现腰骶部疼

痛不适，疼痛放射至左臀部、左大腿后外侧、左小腿外侧及左足

跟，以左臀部为甚。翻身、弯腰、坐位起立、步行后加重，休息

后症状减轻。无双下肢麻木、乏力、踩棉花感，无间歇性跛行、

大小便失禁等症状。外院腰椎间盘CT片示L3-L4、L5-S1椎间盘

膨隆，L4-L5椎间盘突出，腰椎轻度骨质增生。考虑为“腰椎间盘突出

症”，予口服药物（具体不详）治疗后临床症状稍好转，后又反

复，为进一步康复治疗来诊。

既往无腰部外伤史、手术史，无高血压、糖尿病等慢性疾
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病史。

查体：一般情况正常。脊柱生理曲度存在，无明显畸形，腰

部皮肤正常。L3-S1棘突旁压痛（+），L5左侧椎旁肌压痛（+），

叩击痛（+），沿左下肢放射痛（+），腰椎前屈0°～30°，后伸0°～

30°，左侧屈0°～35°，右侧屈0°～50°，左侧旋转0°～30°，右侧旋

转0°～35°。左侧直腿抬高试验45°（+），加强试验（+），右侧

直腿抬高试验（-），加强试验（-）。双下肢未见明显肌肉萎缩，

肌力5级，肌

张力、皮肤感觉正常。膝反射两侧对称，均为（++），踝反射两侧

对称，均为（++），病理反射未引出。

要求：

1、简述腰椎间盘突出症的主要临床症状和体征；

2、简述该患者的诊断和主要的鉴别诊断；

3、该患者的合理康复诊疗方案；

4、作为康复医学科医师，您对患者的日常生活活动有什么建议。

考生根据样题给出的信息作答，考官根据参考答案并对照评

分表进行评分。

第五考站：临床技能操作（分为基本技能操作和专科技能操作，

共15分钟，25分）

第一部分：基本技能操作（5分钟，10分）

样题：心肺复苏术
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第二部分：专科技能操作（10分钟，15分）

样题：

患者，男，65岁，因突发左侧肢体无力2天入院，头颅MR提

示：右侧基底节区脑梗死。病情好转后予以康复治疗，患者目前

病情平稳，神志清楚，对答切题，对光反射存在，双侧瞳孔等大

等圆，心肺查体未见明显异常，左侧肢体肌张力高，左侧肩关节

和肘关节屈伸肌群肌力II级，左下肢髋关节和膝关节屈伸肌群肌

力III级，右侧肢体肌力、肌张力正常。

题目：评估患者肢体关节活动度。（肩关节和肘关节）考生根

据样题给出的信息作答，考官根据参考答案并对

照评分表进行评分。
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附件3-1

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

临床结果判读评分表

考生姓名 准考证

号

培训学科 培训基

地

考核基地 考核时

间

第一

题

第二

题

第三

题

第四

题

第五

题

第六

题

第七

题

第八

题
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第九

题

第十

题

合计（100分满分，60分合格）

考官签名：
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附件3-2
广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

病人接诊评分表

考生
姓名

准考证号 考核

基地

培训
学科

培训基地 考核

时间

评分
项目

评分要素 标准分 得分

基本

常识

检查者自我介绍（姓名、职务或职责） 5
检查者询问患者的姓名、年龄、职业、籍贯等

基本情况
5

现

病

史

起病情况与时间 5
发病诱因 5

发病过程和主要症状 5
伴随症状和阴性鉴别症状 5

诊疗经过（诊治单位、诊治措施、用药及效果
等

） 5

目前一般状况（饮食、睡眠、二便、体重变化
等

） 5

既往

史

曾患病、手术外伤史、食物药物过敏史、传染

性疾病史、输血史、预防接种史等
10

个人
史

烟酒史、婚育史，女性月经史等 5

家族
史

特别是与本病相关的疾病（包含遗传疾病
史）

5
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问诊

技巧

问诊有条理和重点，体现诊断思维 5
问诊语言恰当，不过度引导和指责患者 5
问诊全程有对患者境遇表示同情和鼓励 5

医患

沟通

医患沟通态度和蔼、表述专业 5
主动和患者或家属进行初步的病情沟通 10
针对患者提问，能耐心提供专业建

议
5

主动了解患者家庭经济支付能力和医疗保障情
况

5

合 计 100

考官签字：
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附件3-3

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

体格检查评分表（神经系统）

考生姓

名

准考证号 考核基

地

培训学

科

培训基地 考核时

间

评分

参考

条目

分

值

得分

准备工

作

核对病人信息，自我介

绍

5

准备查体所需器械 3

洗手、站在患者右侧 3

协助病人摆好体位 3

神经系

统及

四肢

意

识

状

态

3

精神状态、认知和言

语

8

颅

神

经

10

运动系统检查 10

感觉系统检查 10
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自主神经检查 5

神经反射（膝反射、踝反

射）

10

病理征和脑膜刺激征 10

功能状态检查（转移和坐位

及站位平衡检

查）

15

医德医

风

手法轻柔、注意保暖、协助

穿衣等

5

总分 100

考官签字：
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附件3-4

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

体格检查评分表（非神经系统）

考生姓名 准考证号 考核基

地

培训学科 培训基地 考核时

间

评分参考条目 分值 得分

准备工

作

核对病人信息，自我介绍 5
准备查体所需器械 3
洗手、站在患者右侧 3
协助病人摆好体位 3

一般检

查

肺部查体 5
心脏查体 5
腹部查体 5

神经系

统及四

肢

意识状态和精神状态 3
运动系统检查 5
感觉系统检查 5

神经反射 5
病理征 5

专科检

查

正确的检查体位 3
检查项目齐全 20
检查方式正确 20
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医德医

风

手法轻柔、注意保暖、协助

穿衣等
5

总分 100

考官签字：

备注：各疾病专科检查内容参考标准答案。



25

附件3-5

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

医疗文书书写评分表

考生姓名 准考证号

培训学科 培训基地

考核基地 考核时间

评分项目 评分要素 标准

分

得分

首

次

病

程

记

录

一般项目 姓名、性别、年龄、职业等 5

主诉 简明、扼要、完整，原则上不用诊断

名称

10

现病史

起病时间、诱因、症状、缓解因素、

治疗经过、具有鉴别诊断意义的阴性

病史、发病后一般情况、与本病

无关但仍需治疗的其他疾病情况

20

既往史等 简要填写对诊断或鉴别诊断有价值的

既往史、个人史、婚育史和家族史等

5

体格检查 专科体检记录完整、有鉴别诊断意义

的阴性体征无遗漏

30

辅助检查 与本次疾病相关的主要辅助检查及其

结果

5

诊断 书写准确，初步诊断合理规范，包括

临床诊断和功能诊断。

10

鉴别诊断 相关疾病的鉴别诊断分析是否全面、

详尽

5
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诊疗计划 列出简要的合理的诊疗计划 10

合 计 100

考官签字：
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附件3-6

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

临床思维与决策评分表

考生姓名 准考证号

培训学科 培训基地

考核基地 考核时间

序号 评分项目 标准分 得分

题

干

1 病史特点归纳 20

2 诊断及依据 15

3 鉴别诊断要点 15

4 治疗原则和措施 15

题

卡

5
专业知识提问

（根据题量分配）
15

总

体

6对基本知识、基本理论基本技能掌握的

深度和广度

10

7 提炼概括和沟通表达能力 10

合 计 100
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考官签字：
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附件3-7

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

心肺复苏评分表

考生姓名 准考证号

培训学科 培训基地

考核基地 考核时间

考核项目 评分要素 标准分 得分

现场安全 是否确保现场对施救者和患者均是安全的
5

识别心脏骤停
检查患者有无反应 5

判断呼吸是否正常 5

观察脉搏 5

摆放体位 患者放置于硬质地面，医生位于患者右侧 5

高质量的胸

外心脏按压

按压部位为胸骨下半段即两乳头连线中点

稍下方，不能压于剑突位置 5

双手位置交叉，上臂保持竖直，肘部不能屈曲
5

以100-120次/分的速率实施胸外按压 5

按压深度达到5cm，但不超过6cm 5

每次按压后胸壁是否充分回弹 5

按压中断时间不超过10秒 5

人工呼吸与

胸外按压的配

合

给予患者足够的通气，30次按压后两次人工呼吸

10

人工呼吸

方法比率正确 10

人工呼吸有效，见胸部抬起，避免过度通

气 10

复苏效果

判断

5个循环后，检查颈动脉搏动与自主呼吸
5

总体评价 操作过程熟练，顺序正确 10
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合计 100

考官签字：
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附件3-8

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

专科技能操作评分表

考生姓
名

准考证
号

培训学
科

培训基
地

考核基
地

考核时
间

考核项目评分要素 标准

分

评分细则 得分

操作判断根据题干回答

该做何种技能

操作

5 正确：5分
不正确：0分

操作前准

备

洗 手 ， 戴 口

罩、帽子

5 洗手：3分
戴口罩、帽子：2分
未做：0分

物品准备 5
准备全面：5分
漏项：1-2分
未进行准备：0分

自我介绍 5 完成：5分
未完成：0分

介绍检查目的 5 介绍准确：5分
不准确：1-2分
未完成：0分

评估体位的准

确性

10 准确：10分
不够准确5-9分

，
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操作过程

错误：0分

评定内容的完

整性

15
内容完整：15分
漏1项：13分
漏2项：11分
漏3项：9分
漏4项：7分
漏5项以上0分

评估动作的规

范性

15
操作规范：20分
操作完成良好：16-19分
操作完成合格：12-15分
操作完成不合格：0-11分

评定结果的正

确性

10
评定结束，考生汇报评定

结果完全正确：10分
评定结果正确、但不全

面：是6-9分
评定结果错误：0分

仪态得体，注

意人文关怀

5 全程注意人文关怀、得

体：5分
部分注意人文、仪态一

般：3分
未注意人文关怀，不得

体：0分
总体评价 熟练程度 5 根 据 评 分 细 则优秀：5

分

系统性 5 分别为3条总

体

良好：4分
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合理性 5
评价给分 一般：2-3

分

差：0-1分

操作后提

问

注意事项 5
回答正确：5分
回答不全：2-4分
回答错误：0分

合计 100
考官签字：

备注：专科操作技能的操作过程部分的具体内容参考标准答案。



34

附件4

广东省住院医师规范化培训结业临床实践能力考核

得分汇总表

考生姓名 准考证号

培训学科 培训基地

考核基地 考核时间

项目 得分1 得分2 最终得

分

标准分值

临床结果判读

患者接诊

（采集病史）

患者接诊

（体格检查）

临床思维与决策

（病历书写）

临床思维与决策

（病例分析）

临床技能操作

（基本技能操

作）
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临床技能操作

（专科技能操

作）

合计 / /

总考官签字：
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