2023年临床思维能力测评系统扩大试点
工作介绍

为有效评价考生的临床思维能力，进一步完善临床思维能力测评系统，国家医学考试中心定于2023年5月19日进行临床思维能力测评系统扩大试点。具体情况介绍如下：
一、考试时间
2022年5月19日下午。
统一开考：13:30～15:00（指开始和结束时间）
随到随考：13:30～15:00（指最早和最晚进场时间）
统一开考和随到随考两种考务组织模式并行，院校可任选其一。
二、考试内容
每名考生在CTA考试系统上完成资料收集、资料分析、诊疗决策和病程决策四站作答内容，每站考核时间为15～20分钟（详见系统介绍）。
三、场地要求
计算机化考试考场。
（一）服务器
服务器配置相当于（或略低于）水平测试理论考试机考服务器配置，推荐使用理论机考服务器完成CTA系统部署。
（二）考生端
考生端配置要求略高于水平测试理论考试机考考生端配置。
推荐：操作系统Windows 7 SP1 64位及以上版本，CPU为I5及以上，内存为8G及以上。
最低：同水平测试理论考试机考考生端最低要求。
（三）网络
网络要求同水平测试理论考试机考网络要求。
四、参考人数
同水平测试参考考生，原则上全员参考，如有特殊情况，请及时与医考中心联系。
五、人员安排
需要根据考场安排配备一定数量的考务人员、监考人员和技术人员。可参照水平测试理论考试工作人员安排。
六、技术保障
考前开展统一培训和模拟演练，考试筹备和考试期间提供在线技术保障服务。
七、其他
不单独收取试点工作费用。考后免费提供CTA试点成绩及说明。具体安排同水平测试统一部署。



临床思维能力测评系统（CTA）介绍
为有效评价考生的临床思维能力，国家医学考试中心充分借鉴国内外相关经验，经过临床、医学教育、心理测量和试题开发专家的深入探讨，于2017年自主研发了临床思维能力测评系统（CTA）。CTA系统分为资料收集、资料分析、诊疗决策、病程决策四站，分别围绕获得病例信息、分析病例信息、病例诊疗决策、病情变化诊疗决策进行测评。除测评知识的掌握外，还重点测评获取信息能力、分析信息能力、诊疗决策能力及其隐含的理解、分析、综合、比较、概括、抽象、推理、论证、判断等一系列思维能力。对医学人文的考核贯穿于各站中。每站的考核时间为15～20分钟，4个考站各有侧重的能力测评完成后，可较全面考核考生临床能力和思维能力。各站具体情况如下：
一、资料收集站（第一站）
重点测评考生获得案例临床信息（症状、体征等）的能力。模拟门诊初诊的场景，采用人机对话的形式，计算机预设了病例相关的各种问诊答案，考生搜索想了解的问诊问题，计算机会提供相应的回答。考生按照自己的问诊思路进行模拟问诊，完成病史信息的采集。然后进入体格检查界面，考生选择希望检查的体格检查项目，计算机直接给出相应的检查结果。考生根据自己获得的症状学和体征学结果，作出病例初步诊断和鉴别诊断。
二、资料分析站（第二站）
重点测评考生在诊断和鉴别诊断中对病例的分析能力。本站模拟门诊复诊的场景，考生根据题干给出的病例资料（症状学、体征学资料）作出印象诊断。然后考生在计算机提供的实验室及辅助检查项目中选择重要的辅助检查项目，计算机提供相应的检查结果。考生根据检查结果作出初步诊断与鉴别诊断，并在病史资料和检查资料中选择初步诊断的依据以及鉴别诊断的支持依据和不支持依据。
三、诊疗决策站（第三站）
重点测评考生明确诊断及提出治疗方案的决策能力。本站模拟病人入院诊疗的场景，考生根据题干给定的病例资料作出诊断与鉴别诊断，在计算机提供的实验室及辅助检查中选择确诊和治疗所必需的进一步检查，然后考生根据检查结果作出该病例的最终诊断（全面诊断），并根据诊断制定该病例的治疗方案。
四、病程决策站（第四站）
重点测评考生根据患者病情变化进行临床决策的经验和能力。本站模拟入院期间病情变化的场景，考生根据题干给定的临床场景和病例资料作出初次治疗决策，治疗后患者病情会根据治疗方案发生变化，考生根据新的病情进行必要的体格检查和辅助检查，并根据检查结果修正已有的治疗方案。患者的病情变化不止一次，考生需相应作出多次临床决策。
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