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背景（過去） 

OSCE萌芽於 1970年代用來評核醫學生。近十年來運用範圍擴大至護理及其他醫護相關

專業領域，如放射師及物理治療師等。過去 OSCE 發展初期，傳統模式是讓醫學生輪流

去不同考站，每站停留固定的時間再往下一站進行。發展至今 OSCE 的運用及內涵已愈

趨多元化。 

  

目前護理教育應用層面 

OSCE於護理應用之方式在各國各校及各個課程皆有其不同之處。大致可分成下面幾種：

1.以個案情境為導向是屬於較長時間的考站。一個考站內評估不同能力可能包含溝通、病

史收集及身體評估等。此型態考站適用於高階護理以病人情境為導向分析病人狀況提供適

切評估。台灣專科護理師之 OSCE國考乃世界之先驅，就屬於此種方式。2.多重考站之串

聯是每站時間較短，站與站之間有可能具其關聯性。此型態考站結合欲評核之不同能力，

可能有一站考應考生與標準病人之溝通，下一站考前一站所收集資料之紀錄，另一站考一

項技術等。3.系統為導向之考站，將病人系統性的從頭到腳做一次身體評估。此種類型考

站較缺乏批判性思考較適用於基礎教育及初階護理以評核其對身體評估的正確性與純熟

度。4.抽樣式考站是學生於眾多考站中自己隨機抽選或被隨機安排幾個考站。此種類型考

站複雜度較高，需要較多的人力與物力準備不同的考站給應試者，適用於畢業前或取得專

業認證使用，但每位應試者所考的幾個考站其平均難易度是另一項挑戰。 

  

優缺點 

不同於傳統筆試，OSCE不僅可評估應試者的知識，也可了解其能否將知識運用於臨床情

境，亦有其客觀性及接近臨床之仿真度。OSCE能運用來評核護理學生及職場護理人員臨

床能力，以確認其能力可勝任提供病人安全的照護及具品質的醫療服務。因此 OSCE 運

用於護理教育已在本國推動並日漸普遍化。在此同時，身為護理教育者更應了解 OSCE

的限制與其面臨的挑戰。某些特殊情境有其模擬的困難度，例如心音或肺音（可拿出告示

牌但與現實有落差）。再者應試者有可能因過度壓力而表現失常，而非能力不足。而如何

做好前測及確認信效度，更是另一項挑戰。 

  

護理課程中的應用與評價 

對於仍在就學的護理系所學生，可先了解院層級目標所欲培育出的護理專業人才素養及能

力，再結合課程目標設計出適合的 OSCE。可由 OSCE 考試的結果同時評值學生是否於



課程中充分學習以達成課程目標並檢視教師所提供的教學內容及運用的教學策略是否達

成有效性學習。若健康照護專業能力為欲培育的核心能力之一，其中健康評估課程是幫助

學生達成此能力的課程。學生能區辨正常及非正常身體檢查結果為該課程之其一目標。例

如，設計一簡單的腹痛 OSCE教案讓學生執行腹部評估，以區辨身體結果之正常或異常。

故 OSCE可依據課程目標設計出適合的教案，同時評值學生學習成果及教學內容適切性。 

  

未來趨勢 

綜合來說，OSCE可用來培育及評核適合的醫護人員提供病人有品質的照護。現今醫療環

境與疾病漸趨向複雜化，OSCE也需要因應趨勢才能培育及篩選出適合的人員來適應現在

的複雜健康照護體系。可加入現今照護趨勢的元素有：1.新的高科技面相，如：新進的儀

器操作與運用、電子工作車等。2.新的治療照護，例如新的治療藥物副作用及注意事項或

新的侵入性術後照護流程。3.溝通能力的不同面向，例如特等病房病患或國際病人之溝

通、與家屬之溝通和其他醫療團隊成員如復健師或營養師等之溝通等。4.不同照護模式的

運用如無縫接軌串聯出連續性照護及整合照護。5.疾病或特殊族群導向照護，例如癌症、

心衰竭及高齡族群照護等。6.亦可導入護理實證，例如新修訂的傷口照護流程。所以 OSCE

是一種檢視應考者之能力的方式，可廣泛運用於不同類型及層面。 

  


