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近年中醫教育開始發展並納入中醫客觀結構式臨床測驗（Objective Structured 
Clinical Examination，簡稱OSCE）於臨床能力評核與訓練，透過臨床情境的模擬，

以更有效地評核受訓學員的中醫臨床能力，進而提升病人安全，改善中醫醫療品

質。本研究旨在探討 OSCE 於針灸臨床訓練的運用與效益。本研究以回溯方式進

行資料蒐集與分析，選取彰化基督教醫院中醫部於 2013 年 6 月至 2016 年 5 月期

間所舉行 OSCE 的針灸考站相關資料，包括：針灸科試題教案分析、考生的匿名

座談回饋與問卷分析。研究期間針灸試題發展共計 9例，所有參與考生共 49人（包

括中醫實習醫學生 37 人 / 第一年住院醫師 12 人）。研究結果顯示，受訓學員肯

定中醫 OSCE 對於針灸臨床工作的實用性。由於針灸屬侵入性治療，無法於標準

化病人身上施作，本研究建議未來需要根據針灸臨床情境需要，進一步開發合適

的針灸擬真模具；並且必須透過反覆測試，俾使教案試題臻於完善。期盼本研究

能提供未來中醫 OSCE 發展之參考，促進中醫臨床教育的變革與成熟。
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前言

客觀結構式臨床測驗（Objective Struct-

ured Clinical Examination，簡稱 OSCE）已廣

泛使用於各醫學教育領域，包括西醫畢業後

訓練 [1]、職能治療、物理治療 [2]、護理 [3]、

藥學 [4]、牙醫 [5]及中醫 [6]等，用於評核醫

療人員的臨床工作技巧及能力。傳統的筆試

測驗方式，僅在評估專業知識層面，而做為

一個勝任的醫療人員，需要將知識運用於臨

床工作，因此，OSCE很適合用來測驗醫療

人員的臨床技能能力，以符合臨床上的實際
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需求 [7]。OSCE透過模擬臨床情境的建構，

由標準化病人（standardized patients，SP）擔

任演出，藉以評估考生的理學檢查、臨床處

理與衛教、醫病溝通、病史詢問及技能操作

等能力，不同於傳統筆試，OSCE的測驗方

式更貼近臨床情境，測驗考生的臨床技能，

因此逐漸成為國內外測驗醫學生臨床能力的

方式。

目前台灣中醫 OSCE的正在發展階段，

許多中醫 OSCE的實務如中醫教案的建置、

中醫師考官的培訓、中醫標準化病人的認證、

中醫 OSCE考試模具的開發等仍須逐步完善

[8]。根據衛生福利部中醫藥司「中醫醫療機

構負責醫師訓練規章」明定中醫分科訓練，

包括中醫內科、中醫婦科、中醫兒科、中醫

針灸科及中醫骨傷科 [9]。其中針灸科的訓

練，為使受訓醫師能充分瞭解針灸適應症，

掌握臨床常用經絡穴位與針刺手法，針灸訓

練內容包括：針灸適應症與禁忌證之認識，

禁針與禁灸之部位，針灸之安全深度與得氣

深度；熟悉針灸操作過程可能出現之不良反

應與其處理方式；熟悉常用穴位之取穴與針

刺、灸療；針刺手法之訓練與操作；常用儀

器及用具操作；熟悉針灸適應症之常見配穴

方法與針灸處方模式。針灸科需緊急照會西

醫之狀況；針灸門診常見疾病之臨床診療重

點；西醫會診針灸常見疾病之臨床診療重點

等 [9]。針灸於臨床操作上，有許多應注意的

事項，如針灸前的皮膚消毒、針灸治療的操

作過程及針灸可能發生的副作用處理，包括

噁心、暈眩、疼痛、出血、瘀傷、氣胸、血胸、

情緒反應、滯針（拔針時針身斷成兩截，導

致部分針身沒於身體組織中）、遺針（治療

完後遺留未拔針於患者身上）或艾粒皮膚燙

傷等 [10]。針灸前應先告知病患針灸的治療

過程、相關注意事項及針灸副作用的處理等，

落實以病人為中心的醫療照護。

在美國，欲執行針灸業務需取得針灸師

執照及執業執照，針灸師執照的取得除筆試

外，尚有操作技能考試 -定穴、取穴及潔針

考試 [11]。然而，目前台灣取得中醫師證書

及執業執照的審核，則尚未進行針灸之相關

臨床技能的測驗。由於針灸屬於侵入性治療，

為維護病人的健康安全，應在受訓學員進入

正式臨床工作前，具備臨床使用針灸時的基

本知識與技巧。因此，針灸臨床訓練有必要

結合 OSCE，以提升整體的中醫醫療品質與

病人安全。

本研究利用回溯分析彰化基督教醫院中

醫部過去三年應用中醫 OSCE於針灸訓練及

評核之相關試題教案與試後回饋，做為未來

運用中醫 OSCE於針灸臨床訓練之參考。

研究材料與方法

本研究為回溯型研究（ re t rospec t ive 

study）。通過彰化基督教醫院人體試驗委員

會審核（IRB編號：161204）。

研究資料選取彰化基督教醫院中醫部自

西元 2013年 6月至 2016年 5月，已舉辦之

中醫 OSCE針灸科試題教案執行的相關資料

進行整理分析，資料包括：

1.  考生基本資料分析：包括性別、就學背景、

是否參與過 OSCE。

2.  針灸試題教案分析：包括教案主題、測驗

面向、專家效度分析，如理學檢查、臨床

處理與衛教、醫病溝通、病史詢問及技能

操作等能力，以及教案建置成果分析。

3.  試後考生匿名回饋及問卷分析（附件一）：

將考生問卷編碼，如「2015年 03月考生問
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附件 1　問卷表格

考生問卷

一、基本資料 

1. 性別：□男 □女

2. 年齡：　　　 歲

3. 就讀或畢業學系：□中醫學系 單修 □中醫學系 雙主修 □學士後中醫學系 

4. 目前身分：□中醫實習醫學生 □第一年住院醫師 □其他 _______________

5. 您過去曾參加過 OSCE？

   □沒有 □有，請說明 ______________________（次數以及類型，如中醫或西醫）

二、針對此活動您的滿意度（5-非常滿意 4-滿意 3-普通 2-不滿意 1-非常不滿意）

　　此次測驗之整體意見

評值項目 5-非常滿意 4-滿意 3-普通 2-不滿意 1-非常不滿意

整體時間安排 □  □  □  □    □

場地與環境  □  □  □  □    □

進行測驗之流暢度  □  □  □  □    □

測驗後整體收穫  □  □  □  □    □

三、您認為此次 OSCE有哪些部份需要改進（必填寫）

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

四、感想與建議（建議填寫）

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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卷 -1」即指日期為 2015年 3月、考生問卷

編號 1之內容。

結果

研究期間共舉辦 6次 OSCE，以下結果

包括 1.所有參與考生的基本資料分析 2.針灸

試題教案主題、測驗面向以及專家效度分析

3.試後回饋與問卷分析。

1. 考生基本資料分析

本研究期間的考生資料如表 1，結果共

49位參與者，包括中醫實習生 37人以及第

一年住院醫師為 12人；其中男性 26人，女

性 23人；就學背景包括中醫學系單修 13人、

中醫學系雙修 7人及學士後中醫學系 29人。

2. 針灸試題教案分析

2.1. 針灸試題教案主題及測驗面向分析

本研究期間共建置針灸試題教案 9例（如

表 2），包括病情解釋及醫病溝通 3例，單項

技能操作 3例以及臨床處理與衛教 3例；有

SP參與演出者 4例，模具題 5例，使用模具

包括腰椎穿刺模型、膝關節注射模型、兒童

全身模組，以及護理安妮照護假人。

2.2. 針灸試題教案專家效度分析

本研究所收錄之 9例試題除了經過臨床

教師們多次的討論共識，並且必須在測驗前

表 1　 針灸施行客觀結構式臨床測驗者的基本資料

年度 2013年 2014年 2015年 總計

人數 13 16 20 49

性別（男 /女） 10/3 6/10 10/10 26/23

客觀結構式臨床測驗（Objective Structured Clinical Examination，簡稱 OSCE）

表 2　針灸客觀結構式臨床測驗教案分析（共 9 例）

SP及模具運用
測驗面向

SP參與 模具題

病情解釋及醫病溝通 例 1.疑似針刺引發氣胸
例 2.腦中風（安撫患者情緒）
例 3.針灸同意書說明

臨床處理與衛教 例 4.暈針處置（SP演出） 例 5.腦中風處置選穴
例 6.暈針處置（模具）

單項技能操作 例 7.電針機操作
例 8. 針上灸操作
例 9.三伏天穴位敷貼

標準化病人（standardized patients，SP）
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通過專家效度分析後執行。每個教案約有 5

位中醫部主治醫師提供建議，並針對評分表

之子題的重要性及可測性進行內容效度分

析，作為專家效度指標。各試題評分表經過

專家效度分析後，結果如表 3，共 9個試題之

專家效度指標（content validity index）皆通過

0.7，提供作為測試的依據。

3. 試後考生匿名回饋及問卷結果

3.1. 對未來臨床工作有助益

「很感謝有機會參與 OSCE，這樣自己

才有機會知道自己的問題。」（2013年 09月

考生 -01問卷）

「對臨床有所助益，幫助自己看到盲

點。」（2014年 11月考生 -05問卷）

「SP指出我溝通的盲點令人獲益良多，

是平常在醫院幾乎不會有的回饋。」（2015

年 03月考生 -12問卷）

「很具臨床實用性。」（2015年 03月考

生 -04問卷）

「SP回饋相當有教學意義。」（2015年

03月考生 -02問卷）

「進行回饋，仍會發現自己有時會混亂

自覺需再精進、學習。」（2015年 03月考

生 -10問卷）

「有點累，但主治跟 SP的回應都還不錯

有學到東西。」（2015年 11月考生 -03問卷）

「很厲害的考試，回饋對於以後行醫很

有幫助。」（2015年 11月考生 -05問卷）

「題目與臨床會遇到的問題有關聯性，

很實用。」（2016年 03月考生 -02問卷）

3.2. SP 演技逼真，接近臨床場景

「標準化病人很會演，回饋者也很專業

化回饋。」（2013年 09月考生 -02問卷） 

「SP演技真強。」（2014年 11月考生 -05

問卷）

「就暈針那一關的 SP演得很真吧。」

（2014年 11月考生 -07回饋）

「有些 SP演技太逼真 !不過很能反應當

表 3　針灸客觀結構式臨床測驗教案之效度分析（Content Validity index）

試題教案 實用性 客觀性

疑似針刺引發氣胸 0.98 0.93

腦中風（安撫患者情緒） 0.98 0.93

針灸同意書說明 0.96 0.98

暈針處置（SP參與） 1.00 1.00

腦中風處置選穴 0.94 0.75

暈針處置（模具題） 1.00 1.00

電針機操作 0.98 0.96

針上灸操作 0.96 0.96

三伏天穴位敷貼 1.00 1.00

Content validity index超過 0.7表示有優良效度。
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下須處理的情形（如暈針及安撫情緒）」。

（2015年 10月考生 -03問卷）

3.3. 模具與道具的擬真不足

「針灸那一關所需要的器材稍有不足，

如果要說出取穴方法，希望題目可以寫出

來。」（2013年 09月考生 -02問卷） 

「第五站屁股可在脊柱上標示，因表面

看起來有隆起，與實際摸起來的脊柱位置不

同。」（2013年 09月考生 -05問卷） 

「對於針灸及電針部分的擬真較不好，

且無法詢問病人疼痛較嚴重的地方或提示的

太少。」（2013年 09月考生 -04問卷）

「小朋友（五歲 -三伏貼）的模具不太

能確定髂骨前上棘及穴位處。」（2015年 10

月考生 -11問卷）

3.4. 希望回饋時間延長

「回饋時間不夠多，不了解自身缺失。」

（2013年 09月考生 -08問卷）

「回饋時間可再延長。」（2013年 09月

考生 -10問卷）

「我覺得如果回饋的時間可以再多一

點，相信我覺得我一定會學到很多東西。」

（2013年 09月考生 -05回饋）

「站數回饋時間過短。」（2015年 10月

考生 -11回饋）

「回饋時間可再加長 5至 10分鐘。」

（2015年 10月考生 -03問卷）

3.5.  考生回饋文句中正向與負向百分比

（表 4）

討論

根據本研究結果顯示，將 OSCE應於針

灸臨床訓練與評核是可行的，並且受訓學員

肯定中醫 OSCE的臨床實用性；SP透過充分

的訓練，能夠營造出逼近於臨床的場景，達

到模擬訓練的目標；目前運用於針灸考站之

擬真模具，其擬真度有待提升；最後，考生

反應教學型測驗的回饋有助了解自身缺失，

希望再增加回饋時間。

台灣衛生福利部中醫藥司自西元 2015

年開始辦理「建置中醫臨床技能測驗中心計

畫」，補助中醫臨床技能測驗題庫的建置，

同時促進了中醫 OSCE的發展。本研究透過

回溯資料蒐集、分析彰基中醫部過往所建置

的針灸科試題教案共計有 9例，主題皆為常

見及重要的針灸臨床議題，包括病情解釋與

醫病溝通、暈針處置、腦中風處置選穴、電

針機、針上灸及三伏天操作等。其中病情解

釋與醫病溝通是臨床的重要能力 [12]，由於

針灸為侵入性治療，所以針灸治療前的同意

書簽署及風險告知、針灸處置前的無菌消毒、

治療中病患常見的針灸感覺及針灸後可能發

生的不適感等，是受訓學員必須了解並能充

分說明的重要內容；當患者情緒低落，影響

針灸療程的繼續時，如何適當地安撫患者情

緒；此外，近來因針刺不當造成的醫源性氣

胸也時有所聞，如何面對病患或家屬的疑慮

及追究，以上都是針灸臨床工作中可能遭遇

表 4　考生回饋文句中正向與負向百分比

正向 反向 其他 總計

數量 13 4 5 22

百分比 29% 23% 18% 100%
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的情境，透過中醫 OSCE的模擬情境，為使

受訓學員能獲得有效的訓練。在臨床處理與

衛教的測驗面向方面，我們設計了暈針處置

的情境，這是臨床中醫師在進行針灸以前必

須要有的基本處置能力，本研究第一次使用

模具模擬，第二次則設計為 SP擔任演出，

更能呈現出臨床情境效果，測試學員的臨場

反應。在針灸技能操作方向，以臨床上常用

的電針機、三伏天穴位敷貼及針上灸操作為

主要測驗內容，包括器材準備、無菌消毒、

進針技巧、夾取電針、艾灸燃點、記針確實

及出針流程等。整體而言，這 9例針灸相關

教案皆以必要熟悉的臨床情境為主要設計方

向，經過多次討論修改，以符合臨床實際狀

況，落實臨床訓練與評核，為未來的病患針

灸安全把關。此外市面上中醫的模具非常缺

少，因此目前還無法全面完整的包含針灸所

有的臨床技能。本研究所使用之模具多借用

西醫注射性的模具來使用，其優點為人體結

構準確，材質可反覆針刺。但缺點為無法有

針刺的局部反應及可使用類型太少。

在中醫 OSCE的發展過程中，必須要透

過考生觀點的回饋，以逐步修改試題教案的

內容與實際執行。本研究顯示中醫 OSCE的

試題面向貼近臨床工作，透過逼真模擬的臨

床情境演示，並藉由考官的即時回饋，考生

普遍認為中醫 OSCE有助於未來的臨床工

作。特別是中醫實習生在參與 OSCE過程中，

體會到所學的知識與實際運用在臨床是兩件

事，以往在學校偏重知識的學習，能否靈活

運用於實際臨床則是一大考驗，過去中醫實

習生曾反應學到的知識似乎很難施行於臨

床，面對病患時常腦中一片空白 [13]，因此

教學型的 OSCE測驗更貼近臨床，並能提升

學習效率 [14]。

此外，SP是 OSCE試題情境呈現時的重

要關鍵，SP的忠實演出是成功教案的一環。

SP演出的最大挑戰是如何模擬體徵的表現，

例如暈針時的盜汗、呼息急促及暈眩等，並

根據考生的行為給予適當反應，有適度的反

應才可使考生進行下一個步驟，SP的演出實

與測驗品質息息相關 [15]。但有些臨床情境

是不適合在 SP身上施作的，例如針灸操作是

屬於侵入性治療，無法直接在 SP身上進行針

灸治療，為了避免侵入性處置對 SP造成傷

害，因此常需要模具的輔助以利測驗進行，

所以我們使用擬真模具，包括膝關節注射模

型、腰椎穿刺模型、護理照護模擬人模具及

兒童全身模組等。然而，目前尚未有專門針

對中醫臨床實務所開發的擬真模具，因此在

利用現有西醫擬真模具於中醫 OSCE試題教

案時，並未完全符合臨床情境的需求，例如

考生反應在取穴時，因為模具的體表特徵不

明顯，難以準確定位；在進行針灸手法的過

程中，擬真模具並無法對考生有適當回應。

因此，未來若要使中醫 OSCE更臻於成熟，

必須要針對中醫臨床實務需要，進一步開發

適合的擬真模具。

本研究資料係選取自教學型 OSCE相

關資料，每考站試後均有即時性回饋，能使

考生在測驗後立即了解自己的缺失並加以修

正，但部分考生反應試後回饋時間 2分鐘不

足。由於教學型 OSCE測驗的形式限制，導

致回饋時間有限，本研究建議未來可以整體

匯集考生的試後回饋與建議，於臨床課程內

容的設計中加強相關訓練。根據國外相關文

獻顯示學生之在學學業成績與其 OSCE成績

並無很強的相關性，不過由於相關的文獻都

以西醫醫學生為研究對象，是否能運用到中

醫教育上有待商榷 [16、17]。然而從我們過
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去幾年進行 OSCE的經驗來看，歸類於針灸

技能的教案，學生的表現與其在校成績可能

有正向的關聯性。本研究的樣本數仍不足以

確認此觀察，未來可再進行此類之研究。

本研究建議未來在執行中醫 OSCE於針

灸訓練時，應根據針灸臨床情境需要，進一

步開發合適的針灸擬真模具；此外，未來建

置中醫 OSCE試題教案時需蒐集來自考生、

考官及 SP觀點，並透過反覆測試以臻於完

善。期盼未來能藉由中醫 OSCE的建置與持

續發展，促進中醫教育不斷的隨者時代改進。
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The Application of objective structured clinical 
examination on clinical training of acupuncture
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The education of Traditional Chinese medicine(TCM) has been developed and 
incorporated into the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) for clinical 
skill assessment and training. Through the simulation of clinical situations, the clinical 
skill of TCM students is more effectively evaluated. This study aimed to explore the 
application and benefits of OSCE in acupuncture clinical training. In this study, data 
collection and analysis were conducted in a retrospective manner. Relevant materials of 
the acupuncture examination station of OSCE held by the Chinese Medicine Department 
of Changhua Christian Hospital from June 2013 to May 2016 were selected, including: 
analysis of the teaching plan of the acupuncture examination and the anonymous 
feedback and questionnaire of the candidates. During the study period, a total of 9 
acupuncture test questions were developed, and all of the participating candidates were 
49 (including 37 students and 12 first-year residents). The results of the study showed 
that the trainees confirmed the practicality of TCM OSCE for acupuncture clinical work. 
Because acupuncture is an invasive treatment and cannot be applied to standardized 
patients, this study suggests that in the future, it is necessary to further develop 
appropriate acupuncture simulations according to the clinical situation of acupuncture; 
and it is necessary to pass the repeated tests to make the teaching test questions perfect. 
It is hoped that this study can provide reference for the future development of TCM 
OSCE and promote the transformation and maturity of TCM clinical education. 

Key words:  education of traditional Chinese medicine (TCM), objective structured 
clinical examination (OSCE), acupuncture, patient safety
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