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医药卫生类“三校生”实践教学探究

缪希松，余　珊，王安琪，王　阳，向文娟
（昆明学院 医学院，云南 昆明 ６５０２１４）

摘要：介绍了云南省２０１５年参加首届医药卫生类“三校生”高考技能考试的考生情况、考核内容，并采用教
学评价方法和统计学方法对解剖学、血压、血型３类题型进行试题质量分析，根据分析结果以及存在的问
题，提出各医药卫生类学校在教学过程中应注重理论与实践并重，规范实践技能操作，定期进行专项模块技

能考核，重视医学人文教育等建议．
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　　云南省２０１５年首届医药卫生类“三校生”高考
技能考试试卷分为３部分：解剖学（２００分），血型
（５０分），血压（５０）分．本文运用统计学相关知识对
考试结果进行分析研究，探讨医药卫生类学校在实

践教学中存在的问题，以期摸索出相应的措施，为今

后实践教学改进提供参考建议．

１　对象与方法

１１　对象
２０１５年参加云南省医药卫生类“三校生”高

考的考生涵盖全省中等职业学校、职业高中、职业

技校的护理、药学、医学检验技术、助产、康复治疗

技术等专业应届毕业生以及少数社会考生．考生
总人数为２９３３人（含２１名社会考生），剔除社会
考生，实际统计分析的人数为２９１２人．涉及的学
校有１０５所，其中公办学校９０所，民办学校１５所．
男生５９７人，女生２３３６人，男女生比例为１∶３９．

１２　方法
采用教学评价方法和统计学方法对解剖学、

血压、血型３类题型进行试题质量分析（包括试题
难易程度、区分度）．使用基本指标评价考核质量
（包括同质性信度和效度），并对试题进行质量



评定．
１３　统计分析
１３１　难度

难度即测试题目的难易程度，是衡量试题质量

的一个重要指标参数［１］．难度指数计算公式为：

Ｐ＝Ｘ
—

Ｗ，

其中：Ｘ
—

表示全体考生该题得分的平均值；Ｗ表示该
题的满分值．Ｐ值在０３～０７之间较为适宜，难度
指数越大，试题的难度越小．
１３２　区分度

区分度是指试题对学生考核成绩的鉴别程

度［２］．公式如下：

ｒ＝ ∑ＸＹ－（∑Ｘ）（∑Ｙ）／ｎ
∑Ｘ２－（∑Ｘ）２槡 ／ｎ ∑Ｙ３－（∑Ｙ）２槡 ／ｎ

，

其中：ｒ表示积差相关系数（试题的区别指数）；Ｘ表
示考生在某题上的得分；Ｙ表示考生的考试总分；ｎ
为考生总人数．区分度的数值范围在 －１～１之间．
如果某题区分度数值为正值，且其数值越大，表示该

试题的区别度越好，也就意味着该试题对成绩好、差

的学生的区分和鉴别能力越好．
１３３　同质性信度

同质性信度是指测验内部的各题目在多大程度

上考察了同一内容，用克伦巴赫系数分析［３］，计算

公式如下：
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ｋ
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其中：ｒｔｔ表示克伦巴赫α系数；ｋ为题项的总数；ｉ表
示为第ｉ题得分的题内方差；ｔ表示全部题项总得分
的方差．在分析研究中，同质性信度可小于０．７，但
应大于０．６，若同质性信度在此范围内，则提示考试
成绩是可以信赖的．
１３４　效度

效度指所测量到的结果反映所想要考察内容的

程度，计算公式如下：

ｒｘｙ ＝
Ｓ２Ｖ
Ｓ２Ｘ
，

其中：ｒｘｙ是常用的效度表示方法；Ｓ
２
Ｖ表示有效方差；

Ｓ２Ｘ表示总方差．效度在０４～０７之间，则表示测量
结果与考察的内容越相关，效度越高；反之，则效度

越低［４］．

２　结果

２１　试卷质量指标统计
试卷质量指标统计如表１所示．

表１　试卷质量分析统计

考试科目 难度系数 区分度 效度

解剖学 ０５７５ ０９６５ ０７６０

血型 ０８１２ ０４９５ ００３７

血压 ０７６７ ０３７４ ００２４

２２　结果分析
２２１　难度分析

由表１可知，解剖学难度系数Ｐ＝０５７５，血型
难度系数Ｐ＝０８１２，血压难度系数Ｐ＝０７６７．因解
剖学的Ｐ＝０５７５，在０３～０７之间，说明解剖学试
题难易程度适中，而血型和血压的Ｐ＞０７，说明生
理学试题稍偏简单．
２２２　区分度分析

由表１看出，解剖学区分度ｒ＝０９６５，血型区分
度ｒ＝０４９５，血压区分度ｒ＝０３７４，ｒ值在０３７４～
０９６５之间，由前述可知，说明试题的区分度较好，
鉴别程度高，能较好地区分和鉴别学业水平成绩不

同的学生．
２２３　同质性信度分析

经计算克伦巴赫系数为 ｒｔｔ＝０２６８，试题同质

性信度ｒｔｔ小于０６，不在一般同质性信度指数范围
之内，说明本次考试成绩不能较好地反映学生对所

学知识的真实掌握情况．
２２４　效度分析

由表１可知，解剖学的效度ｒｘｙ＝０７６０，血型的

效度ｒｘｙ＝００３７，血压效度ｒｘｙ＝００２４．根据前述可
知，效度在０４～０７之间，表示效度越高，则测量的
结果与考察的内容越相关．而统计结果显示：解剖学
效度 ＞０７，说明考生成绩与考察的内容相关度较
高；生理学效度 ＜０４，说明考生成绩与考察的内容
相关度较低．
２３　丢分原因

从此次考试成绩统计分析结果，以及与相关

监考、阅卷、考务人员交流情况来看，本次考试解

剖学失分的主要原因是考生对人体形态学掌握程

度不够熟练，并且部分考生容易混淆解剖部位．生
理学失分原因主要是：１）对实验操作步骤不熟练；
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２）物品使用不当、收放不合理，操作不符合标准规
范要求；３）只重视结果，忽略了对标准化病人的人
文关怀；４）对废弃物品处理不当；５）考生心理紧张
等因素．

３　讨论与建议

３１　实践与理论并重
“三校生”高考技能考试分为实践技能考试和

理论考试两大部分，实践技能考试是评定医学生

是否具备标准规范的实践操作能力的重要考核方

式，也是衡量和评价教学效果的主要手段［５］．因
此，建议各医药卫生类学校在今后教学过程中应

注重理论与实践并重，同时注意对学生人文关怀

的培养．
３２　规范实践技能操作

教师是实践教学体系的主体，师资队伍的教学

水平是决定教学质量的根本因素［６］．因此，医药卫
生类学校要进一步加强和规范实践教学活动，通过

严格规范教师技能操作，带动学生严格按照规范要

求进行技能操作，这有利于提高学生技能操作的科

学化、规范化．
３３　定期考核

按照人才培养方案，定期进行专项模块技能考

核，可提高学生技能操作水平，加强学生对技能操作

重要性的认识．此外，定期考核可在一定程度上锻炼
学生的应急能力，提高他们的心理素质，消除或缓解

他们今后在考试中出现紧张心理，为今后的临床实

践工作奠定基础．

４　小结

医药卫生类学校应加强实践教学改进，注重实

践与理论并重，规范实践技能操作，定期进行专项模

块技能考核，则有利于提升医药卫生类学生的综合

水平，培养出理论与实践并优的高品质人才［７］，进

一步提高学校的整体教学质量．
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