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年起将医学综合部分改为计算机考试（民族医学目前仍采用

笔试形式），更有利于考试的安全保密工作，也为一年两试

的推广提供了物质基础。 

考核内容主要分为两部分： 

主要项目 实践技能 医学综合 

考查内容 
病史采集，体格检查，基本操作， 

医学人文素养，辅助检查，病例分析等 

基础医学，医学人文， 

预防医学，临床医学等 

1.4 我国医师资格考试的组织管理形式[4] 

卫生部医师资格考试委员会负责我国的医师资格考试。

且自上而下以国家考试中心—各考区—各院区考点来进行

考务工作的组织管理。相较于其他国家，我国通常每年进行

一次执业医师考试，集中在 1 年内完成国家层面的执业医师

资格考核。近年来我国也在多个地区开展医学综合考试的

“一年两试”试点工作，对于部分符合要求的考生可报名参

加第 2 次医学综合考试。 

2. 英 国 专 业 及 语 言 评 估 考 试 （ professional and 

linguistic assessments board，PLAB）[5-6] 

虽然英国并没有统一的国家级医师资格考试，且承认在

英国总医学会（General Medical Council，GMC）监督下的英

国国内医学院实行的考试，英国的医学相关专业合格毕业生

即可参加，但英国面对外国医学生（毕业于英国，欧盟以及

瑞士以外的医学院）开放的 PLAB 也可以反映出英国医师资

格考试的核心理念和方法 

2.1 英国 PLAB 的报考条件 

首先应该拥有被 GMC 认可的医学相关背景，申请 PLAB

的外国考生应毕业于世界医学院名录所包含的并被 GMC 认

可的医学院校。其次还应该在 GMC 认可的医院内有一年的

临床实习经验。欧盟外的考生还应该提供雅思成绩或者其他

被认可的英语能力证明。 

2.2 考生获得执业注册所需的培养时间 

PLAB 针对的是已经完成医学教育并且希望在英国执业

的医生，受众面较广，培养周期各异。而在英国国内，基本

学制为 5 年，其教学内容分布类似于我国的 5 年制临床医学，

毕业时获得医学及外科学士学位。（部分学校实行 6 年制及

以上学制，但学生在毕业时会获得额外的学位，如前三年的

临床前课程完成后，获得文学士/理学士等）。加之 GMC 认

可医学院校的考试，英国国内医学生在通过考试后完成 1

年的注册前实习医师培训即可获得执业注册，获取注册的培

养时间约为 6 年。 

2.3 主要内容 

英国 PLAB 主要分为 2 个部分：P1 应用知识测试和 P2

临床和专业技能测试。 

考生通过 1 年的实习之后可以参加 P1 考试，考试形式

为计算机化的基础知识和临床思维测试（包括各种常见病，

急危重症及慢性病的长期管理等），旨在测试将所学知识应

用于临床实践的能力。 

P2 为客观结构化临床技能考试（Objective Structured 

Clinical Examination，OSCE），目的是对临床知识，技能及

其操作进行考核，并且同样希望考察考生将这些知识运用于

治疗患者的能力，而并非背诵和陈述事实。P2 包括 3 个主

要的评分点：1. 数据收集，技术和评估技能（包括病史采

集、体格检查、实际操作等）2. 临床管理技能（包括考察

诊断、向患者解释临床知识、以及制定患者管理计划的能力）

3. 人际交往能力（包括考生是否与病人建立了融洽的关系、

如何巧妙地提出问题让病人有参与感、是否展示出了良好的

医德医风等）。 

3.德国国家医学生毕业考试[7-8] 

3.1 报考条件 

德国的医学考试分为医学生毕业考试和各州医师协会

组织的专科考试。其中国家性的医学生毕业考试，德国国内

的医学专业学生在出具相应的家庭情况证明、大学学生证、

参加急救和病人护理服务的证明（参与见习、临床实习的证

明）、平时课及选修课成绩证明并满足相应条件后，可以在

大学第 1、3、5、6 学年末参加考试。分为 2 大部分：医师

前期考试（第 1 学年末）和医师考试（第 3、5、6 学年末）。 

在获得通科医师执照，并且在有相关资质的医院进行 5

到 6 年的培养后，可以参加各州医师协会组织的专科医师考

试。 

3.2 考生获取执业注册所需的培养时间 

由于德国国家医学生毕业考试融入其培养周期之中，临

床医学专业学制为 12 学期 3 个月，毕业学位为 Diplom，可

视作硕士学位。在完成学业并且考核合格后，即可向地方主

管当局申请执业，考生获取执业注册所需的培养时间约为 6

年。 

3.3 主要内容（以国家性考试为主） 

医师前期考试主要考察物理学，化学，生物学等基础知

识，分为笔试和口试，其中口试主要考察学生的实际应用水

平； 

医师考试的第 1 阶段考试为笔试，其包括了病理学，病

理生理学，药理学等医学基础课程。第 2 阶段考试分为笔试

和口试，主要考察内科，外科等课程的基础理论知识及其应
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用。第 3 阶段考试同样包括笔试和口试，主要考察内外科的

临床问题。 

4.美国医师执照考 试（ the United States Medical 

Licensing Examination，USMLE）[9-10] 

4.1 报考条件 

USMLE 的第 1 部分和第 2 部分可由美国或加拿大医学

院校在校生或毕业生报考，这些医学院校必须经过医学教育

联络委员会（the Liaison Committee on Medical Education）或

美国骨科学会（the American Osteopathic Association）认定。 

美国、加拿大以外的考生则需要有外国医学毕业生教育

委员会（Educational Commission of Foreign Medical Graduates，

ECFMG）的资格认定才能报考。 

4.2 考生获取执业注册所需的培养时间 

美国医学教育的培养模式为大学本科 4 年+医学院 4 年，

由于考生在医学院培养期间即可开始参加 USMLE 的第一、

第二部分考核，以最早可参加第一部分考核的时间计算，美

国国内考生在医学院毕业时已经通过第二部分考核，再经过

住培 1 年，年末即可进行第三部分考核，通过则可以获得医

师执照，最短培养时间约为 9 年。 

4.3 考试内容 

第 1 部分考试为病例分析选择题，重点考察考生的基础

知识以及实际运用所学知识的能力。第 2 部分考试可分为以

下两方面： 

1.临床知识（Clinical Knowledge，CK）考试，为单选题，

其侧重考察考生对于临床学科知识的综合应用能力（相当于

我国执业医师考试水平）。 

2.临床技能（Clinical Skills，CS），采用标准化患者

（Standardized Patients，SP）和电话接诊两种形式，其中 SP

部分需要处理 12 个病例的诊断和计算机病历书写，包括考

察考生进行完整的病史采集、全面的体格检查、进行鉴别诊

断以及熟练掌握基本临床操作等能力。电话接诊部分则主要

考察考生与患者沟通，记录病情，指导患者的能力。 

第三部分考试为综合性的临床能力测试，该部分主要用

于考察考生的独立医疗能力和临床综合能力（相当于我国主

治医师考试水平），完全模拟医院环境，需要考生具备在医

院不同场所（如门诊，病房等）独立进行医疗实践的能力。

考察医疗实践能力，计算机模拟患者的病情会随着时间和考

生对于病人的干预而不断变化。 

3.各国医师资格考试的现状及我国执业医师考试的特色 

项目 

国家 
中国 英国 德国 美国 

报考条件 

报考条件较宽泛，考

核渠道多样，能适应中国

国情，既可支持相关医学

学历考生报考，也支持师

承方式（以中医为例）进

行学习的考生报考 

国 内 承 认 医 学

院组织的考试，海外

考生申请 PLAB 则需

要 相 关 学 历 及 语 言

能力证明 

国 内 承 认 医 学 院 校

组织的业考试，需要相关

学历 

USMLE 适用于考

核国内外相关医学专

业毕业生 

获取执业资格所需的 

最短培养时间 
6 年 6 年 6 年 9 年 

考试内容 实践技能+医学综合

基 础 知 识 和 临

床思维测试（P1）+

临床技能测试（P2）

主要分 3 阶段考察基

础医学，内外科基础，及

内外科的临床运用（3 阶

段共有笔试+后 2 阶段口

试） 

病 例 分 析 +CK ，

CS+临床综合能力测

试 

组织管理形式 

卫生行政部门管辖，

一年一试，医学综合部分

一年两试 

国 内 外 医 师 资

格考核都由 GMC 管

辖，其中 PLAB 考试

时间灵活，每年考试

次数多，但通过后批

准速度较慢 

国家性考试（医师资

格考试）由国家考试局主

管，融入医学专业学生学

制中，专科考试则由各州

医师协会组织 

USMLE 由 FSMB，

NBME，ECFMG，及美

国 民 众 代 表 共 同 参

与，由 SMB 颁发证书；

每年考试次数较多 

综上所述，我国执业医师资格考试在报考条件方面有适

当的放宽，对于本科，专科，及其他学历者都有较强的兼容

性，对于在医学院校学习之外的考生（以中医为例）也有相

应的考核办法。英国与德国均承认本国医学院校组织的考试

作为医师资格考试，但我国医学院校众多，教育水平参差不

齐，很难做到有效的监管，组织国家统一的医师资格考试是
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有利于把握执业医师的质量，是符合我国国情的。 

从执业的医师培养周期以及学制来看，美国需要达到学

士学位才开始医学专业培养，而我国更类似于英国等欧洲国

家的培养模式，从高中毕业生中选拔合适的人才进行培养，

从医学生入学到进行执业活动培养周期约为 6 年，更加适应

我国目前多数地区医疗资源较为缺乏的国情[11]。 

美国 USMLE 在 CS 环节选用 SP 进行考核，而目前我国

在实践技能环节使用模拟人进行考试，更注重临床技能操作

的正确性，对于考生于病人间的交流技巧与沟通能力的考察

效果还有待提升[12]，但由于我国考生规模庞大，大范围使用

SP 进行考试还需进一步制度建设和人员培训等，部分医学

院校已开始招募和培训更加专业化的 SP（如全英语对话

等），后续有望逐步向使用 SP 进行医师资格考核推进[13]；相

较于我国一年两试的考试频率，英国的 PLAB 及美国 USMLE

每年都有较多的考试次数，这可能与英美两国报考人数较少

有关。对于考生而言增加每年的考试次数可能增加了短时间

内通过考试的概率，但对于我国的考务工作而言，一年多次

的考试是对人力物力的巨大挑战，并且还有学者提出是否应

该设置参与医师资格考试的次数上限从而排除部分“屡战屡

败”不适合进行临床执业的人[14]，因此在我国的具体国情下，

国家执业医师测试设计符合当下中国特色的社会主义国情

需求，有力保障了我国人民群众对生命健康的医疗需求的质

量和效率。 
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