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上海市执业医师考试通过率变化趋势分析
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【摘　要】目的：分析２００５—２０１６年上海市执业医师考试通过率（以下简称“医考通过率”）的变化趋势，
为上海市住院医师规范化培训政策提供相关循证证据。方法：对上海市２００５—２０１６年医考通过率进行趋势
分析。结果：上海市医考总通过率呈稳步上升趋势，且２０１１年起增长明显，增幅达１５％。规培机构中临床专
业住院医师规范化培训对象（以下简称“住培医师”）的医考通过率明显高于非规培机构。二级医院的医考通

过率呈现较大波动。本科学历住培医师的医考通过率呈上升趋势。结论：上海市住院医师规范化培训对医考

通过率有潜在影响，但还需要更多的证据支持。规培政策出台促进了住培医师医考通过率的提升，尤其对临

床专业住培医师和本科住培医师影响显著。
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　　执业医师资格考试为中华人民共和国执业医师
法确定的行业准入考试，用于衡量申请医师资格者

是否具备从事医师工作所必须的理论知识和专业技

能，是深化医改和促进健康中国建设的人才保障。

作为检验医师岗位胜任力的一杆标尺，执业医师资

格考试具有较高的预测效度，即通过考试的考生在

实际工作中也被认为是合格的医师。［１］

有研究显示住院医师规范化培训对执业医师资

０４
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格考试具有重要推进作用。［２］上海市对住院医师规

范化培训（以下简称“规培”）的探索一直走在全国前

列。２０１０年，上海市六部委联合颁发《上海市住院医
师规范化培训实施办法（试行）》，旨在培养同质化、

高水平的青年医师队伍。根据上海市制定的相关政

策，住培医师需取得执业医师资格，即通过执业医师

考试才能参加结业综合考核。［３］本研究着重分析近

年来上海市医考通过率的变化趋势，为上海市规培

政策的推进提供相关循证证据。

１资料与方法

以２０１０年上海市住院医师规范化培训政策出台
为界，选取２００５—２０１６年参加上海市执业医师考试的
４４８２４名考生为研究对象。收集考生的学历背景、专

业、考试成绩、所在规培医院、医院等级和医院所属系

统等资料，分别用数字进行编码，使用Ｅｘｃｅｌ２０１６进行
整理。采用ＳＰＳＳ２２０进行统计学分析。选取医考通
过率为评价指标，进行描述性统计和趋势分析。

２结果

２１总通过率情况
２００５年以来，上海市执业医师考试的总通过率基

本呈稳步上升趋势，从２００５年的７１１４％上升至２０１６
年的８４５４％。以２０１０年上海市规培政策出台为界，
２００５—２０１０年，执业医师考试的通过率基本维持在
７０％左右，略有波动，但２０１１—２０１６年医考通过率出
现明显增长趋势，从２０１１年的６９５１％上升至２０１６年
的８４５４％，增幅达１５％左右（表１）。

表１　 ２００５—２０１６年规培机构和非规培单位的医考通过率（％）

机构 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６

规培机构 ８６６８ ８３１０ ７８８４ ８４０２ ７８２８ ７８５４ ７６２４ ８１３６ ７９８３ ８１６３ ８３９３ ８９１０

非规培机构 ５９１７ ５６５９ ５４２２ ６５３９ ５８９７ ５８０７ ６０２９ ６５４４ ６３６０ ６９３６ ６５４０ ４５１７

总通过率 ７１１４ ６８９９ ６４７０ ７５０８ ６８３７ ６７７９ ６９５１ ７５３４ ７４３８ ７７３６ ７８２８ ８４５４

规培机构的医考通过率在２００５—２０１１年出现下
降趋势（２００５年为８６６８％，２０１１年为７６２４％），但
从 ２０１２年起呈现稳步上升趋势，２０１６年达到
８９１０％。因此，近１２年来规培机构的医考通过率出
现了一个坡度较缓的“Ｖ”型趋势，以２０１０年为谷底。
相对而言，非规培机构的医考通过率从２００５年至今
变化并不明显，基本在６０％上下波动，２０１６年还出现
较大幅度下降。与规培机构的医考通过率相比，非

规培机构的医考通过率基本有２０％左右的差距，而
且近２年来这种差距有扩大的现象。

与全国情况相比，２０１６年全国规培机构的医考

通过率为８２７３％，未参加过规培人员的医考通过率
为７２２４％。［４］因此，上海规培机构的医考通过率明
显高于全国平均水平。

２２不同系统的通过率情况
对比规培医院所属５大系统发现，基本呈现了与

规培医院总通过率相似的“Ｖ”型趋势（表２），即在
２０１０年规培政策出台前，各系统的医考通过率均呈现
下降趋势，但在２０１１年后出现了上升趋势。复旦系统
和交大系统的医考通过率较为稳定，２０１１年之后医考
通过率上升明显。同济系统、二军大系统和中医系统

的医考通过率由于年度波动较大，变化趋势并不明显。

表２　２００５—２０１６年规培机构不同系统的医考通过率（％）

系统 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６
复旦系统 ８８９３ ８６８５ ８４３５ ８８２６ ８２６４ ８２０２ ８１６９ ８６３８ ８２３３ ８４０５ ８７３２ ９０４６
交大系统 ８８９５ ８５１７ ７８２１ ８５７３ ７９６１ ７９９５ ７８４６ ８２０７ ８３１５ ８４９０ ８６９１ ８７４０
同济系统 ８４００ ８３６４ ７１８８ ８５２９ ６８８０ ８０１７ ７８４４ ７８０９ ６９８７ ８２６１ ８３０３ ８８２５
二军大系统 ８１６０ ７３３３ ７８２２ ７５００ ６５８７ ７２６４ ７４５２ ８３８１ ７４５６ ７６５７ ８３９８ ８７７３
中医系统 ８３７６ ７９０６ ７５５２ ７８６１ ７８０７ ７４１８ ６８１３ ７６２５ ８１３２ ７５３８ ７４４６ ９０８４

２３不同专业中规培机构与非规培机构的通过率情况
对比不同专业中规培机构与非规培机构的医考

通过率发现，２０１６年临床专业方面规培机构的医考
通过率为８９３９％，明显高于非规培机构的６９８３％。
而且近１２年来，这种差距一直存在。但在口腔、中

医和中西医结合专业方面，规培机构与非规培机构

之间的差距并不十分明显（表３）。

２４不同级别规培机构的通过率情况
规培机构中的三级综合和三级专科医院通过

率明显高于其他机构，且２０１１—２０１６年通过率呈

１４
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上升趋势，增幅分别为 １３７５％和 ７０４％。二级
综合医院和非规培机构的医考通过率均呈现较大

波动，且两者的年度医考通过率和变动趋势较类

似（表４）。

２５不同学历住培医师的通过率情况
２００５—２０１０年，硕士和博士学历住培医师的医

考通过率基本一致，而本科学历住培医师的医考通

过率明显低于硕士与博士学历住培医师的医考通

过率。但在 ２０１０年住培医师规培政策出台后，本
科学历住培医师的医考通过率呈现稳步上升趋势，

基本达到甚至略超过硕士学历住培医师的医考通过

率，尤其是在２０１６年，本科学历住培医师的医考通
过率为８９３２％，超过同年硕士住培医师的８６９０％
（表５）。

表３　２００５—２０１６年规培机构和非规培机构不同专业的医考通过率（％）

专业 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６
临床专业通过率

　规培机构 ８６３４ ８２４０ ７６２９ ８４６０ ７７２３ ７８１０ ７７９２ ８２５３ ７９３０ ８３８２ ８６７３ ８９３９
　非规培机构 ５６８９ ５３１９ ４８３９ ６１５６ ５２７０ ５３６０ ５４１７ ６３７９ ５７７４ ６６０８ ６８２５ ６９８３
口腔专业通过率

　规培机构 ９０６３ ８１９７ ８６２１ ９０７７ ８８８９ ８６７３ ８５４５ ９４２５ — ８３８７ ７８７０ ７３９１
　非规培机构 ６７９７ ７００８ ７０２６ ７１８６ ７４０３ ６５４８ ７９２９ ６９４３ — ７８７２ ５６３５ ６３８２
中医专业通过率

　规培机构 ８７６２ ８６２１ ８６４０ ８１５２ ８０９０ ７８１５ ６８９９ ７５２８ ８２５２ ７７２３ ７５４９ ８９５７
　非规培机构 ７２９０ ７４６９ ７９３４ ８０１６ ７８８０ ７３６２ ７３４９ ６７９０ ７７９９ ７３６５ ６８３３ ７０５９
中西医专业通过率

　规培机构 ８２３５ ９５４５ ９４２９ ７５００ ８２９８ ７７７８ ６７８０ ７７５３ ７８３０ ５６７０ ６８４２ ９６７６
　非规培机构 １００００ ８０００ ９０９１ ７３６８ ８２３５ ７７７８ ７３３３ ７０５９ ７０９３ ６６６７ ４３９０ ８７１０

注：因口腔专业２０１３年统计数据缺失，故图表中无显示。

表４　２００５—２０１６年不同级别规培机构的医考通过率（％）

各级医院 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６
三级综合医院 ８８００ ８５３２ ８０５５ ８５１９ ７９４４ ７９４８ ７６２８ ８１３１ ８０１０ ８２７０ ８４３４ ９００３
三级专科医院 ９００７ ８４４７ ７７７１ ８３００ ８０６０ ８２５４ ８０８１ ８４０３ ８４１７ ８１３３ ８７０４ ８７８５
二级综合医院 ７９２４ ６９５０ ６８３６ ７３８９ ６６００ ５９８４ ６４７１ ７３３３ ６０２６ ５７８３ ６７８６ ７０８０

表５　２００５—２０１６年规培机构不同学历住培医师的医考通过率（％）

学历 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６
博士 ９８５３ ９２９４ ８７７８ — ７６１９ ８２９５ ７９１７ ９５４５ ８４８８ ８６３６ ８１５８ ８９７４
硕士 ９２４５ ９２５９ ９０３４ — ７８４８ ８４１５ ７６６６ ７７６５ ８１０５ ８００７ ８３５４ ８６９０
本科 ８５０１ ７９５０ ６８６０ — ７７９２ ７５２５ ７６０４ ８１８８ ７９３３ ８１７８ ８４０２ ８９３２
其他学历 ５６８６ ５０９８ ５４９０ — ８０５６ ４２３１ ６６６７ ３３３３ ６２５０ ７５００ １００００ ６６６７

注：因２００８年统计数据缺失，故图表中无显示。

３讨论与建议

３１规培政策出台后住培医师医考通过率提升明显
２０１０年住院医师规范化培训政策出台后，规培

机构的医考通过率明显提升，高于全国同类人员的

医考通过率。而全国医考通过率呈逐年下降趋

势。［５６］可见规培政策对于保证住培医师扎实的医学

理论知识和提高其临床实践能力具有积极作用。根

据《执业医师法》相关规定，住培医师在未取得执业

医师资格证时进行临床操作属于“非法行医”行为，

与先行的规培要求相违背。规培政策将临床工作中

的操作合法化，增加了住培医师的动手机会，有效提

高其动手能力。有利于住培医师将平面化的理论知

识在实践中系统化、立体化，并在查房和业务学习等

过程中形成清晰的临床思路。

此外，上海市“行业内社会人”模式的改革，对保

障培训质量起到了积极作用。［７］住培医师以“社会

人”身份参加规培，能有效提升住培医师的积极性，

避免培训形式化。［８］以通过执业医师考试作为参加

规培结业考核的必要条件，也给予了住培医师一定

的压力，使其在规培中更有侧重。

建议将规培分为上下两阶段，以通过执业医师

资格考试为界限，侧重点各有不同。［９］未取得执业医

师资格证时为第一阶段，着重于培养住培医师形成

临床思路。取得执业医师资格证后进入第二阶段，

着重于培养住培医师的临床操作实践能力。

２４
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３２规培机构在临床专业方面的医考通过率明显优
于非规培机构

我国前期的住院医师规范化培训标准仅包含１８
个专业试点。现行的培训标准为２０１４年公布的《住
院医师规范化培训内容与标准（试行）》，包含临床和

口腔专业在内的３４个专业的培训细则。［１０］临床专业
住院医师规范化培训发展较早、较为成熟。有关科

室轮转时间的分配、应掌握的内容及程度、病例病种

数量等具体内容都有明确规定。这或许也是临床专

业的规培效果能更好体现的原因。

中医专业方面，以《中医住院医师规范化培训管

理办法》为依据，结合中医的特点和实际开展规培。

但是，目前对中医及中西医结合的规培模式界定尚

不清晰，且具体项目设置中对西医部分权重大。［１１］即

便上海有统一的规培细则和要求，但是在规培科室

的实际实施计划方面也会存在粗细程度不一致的情

况，这在一定程度上导致各专科的培训质量不统

一。［７，１２］此外，中医专业主导“师承教育”的教育模式，

与现代医学的标准化教育模式存在一定矛盾。［１３］中西

医学理论体系的不同决定了中医专业的规培方案应具

有自身的特点，不能完全照搬西医的规培方案。［１４］临

床西化的大环境中，中医专业规培医师在西医的发病

机理和临床诊疗方面理解深刻，却对中医的临床证型

和方药选择不甚清晰［１５］，说明当前的规培模式并不完

全适宜中医和中西医专业人才的培养。建议应根据重

视中医专业住培医师在中医理论方面的学习与中医思

维的培养，着重分析辩证分型。保证带教老师的带教

时间，注重师生沟通，化被动学习为主动学习。

口腔专业方面，主要以口腔实践操作为主要治

疗手段，对住培医师的综合诊断、独立操作以及医患

沟通能力要求更高。［１６１８］相对而言，该专业的规培医

师较少，在规培的规范化方面有所欠缺。建议在今

后的规培中，应着重培养住培医师选择口腔治疗方

案的决策能力，提高实际口腔操作的精准度，增强与

患者的沟通能力。［１９］

３３规培机构中二级综合医院住培医师的医考通过
率没有明显变化

本研究显示规培机构中二级综合医院医考通过

率没有明显变化。可能基于以下两个原因。

首先，住培医师本身能力存在差异。住培医师

的本身能力水平是决定规培效果的主要因素。上海

市目前采取的是统一的规培出站考试，但入站考试

是由各规培机构各自举办。各规培机构之间本身存

在医疗能力的差异，成绩好、能力强的住培医师更愿

意去大型三级综合性医院。这在入站考试时形成了

一种无形的筛选，即没有通过三级综合性医院考试

而被淘汰的或自认为没有能力参加三级综合性医院

考试的住培医师，就进入了相对较弱的二级综合医

院。即便二级医院也是按上海市统一的规范化要求

来实施规培，其规培效果还是会受到住培医师自身

能力的影响。

其次，二级医院开展规培工作的时间较短，大部

分二级医院是在最近２—３年内才获批成为规培机
构，规培基地尚处于起步阶段。因此在对上海市规

培工作的具体要求的实施和把握上有所欠缺。加之

二级医院本身在教学和带教方面的实践机会不如三

级医院。一项横断面调查显示，二级医院的带教医

师自身完成住院医师规范化培训的比例和每天的带

教时间明显低于三级医院的带教医师。［２０］

因此，建议推进不同级别医院间的协同协作机

制，构建培训网络，共同承担培训任务。实现不同级

别医院的优势互补、资源共享，使医疗和教育资源得

到充分合理的应用。同时促进规培机构中的二级医

院加速发展，以促进真正意义上的同质性。

３４规培政策出台后本科学历住培医师医考通过率
明显提升

与硕、博士学历住培医师相比，本科学历住培医

师的医考通过率在政策实施后稳步提升。执业医师

资格考试在本科临床医学人才培养和住院医师规范

化培训这两个阶段的医学教育中起到承上启下的作

用。［２１］临床医学专业本科教育标准是以《执业医师

法》为依据提出的本科临床专业的教育要求［２２］，与

执业医师资格考试大纲对考生的要求相一致。此

外，根据国家相关规定，报名医师资格考试的考生需

要具有在医疗相关单位试用期满１年并考核合格的
证明。［２３］在规培政策实施后，本科学历考生有机会在

规培医院完成一年的试用期，并同时接受住院医师

规范化培训。尤其是上海市规培政策的核心内容之

一为“四证合一（包括研究生毕业证书、硕士学位证

书、住院医师规范化培训合格证书和执业医师资格

证书）”，主要受益人为本科学历住培医师，即住院医

师规范化培训对象完成培训后获得“四证”。因此，

本科学历的住培医师对于规培工作的认可度和支持

程度要明显高于硕士和博士学历的住培医师。［２４］建

３４
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议今后在规培政策制定和内容设计方面对不同学历

的住培医师要更有针对性和区别性，如为高学历住

培医师提供免修机会等［２５］，提高政策的人性化程度。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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