
中医杂志 2024 年 11 月第 65 卷第 22 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 22

大规模中医师考试评价中认知诊断模型的构建及应用
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［摘要］ 目的　采用认知诊断模型对中医师岗位胜任力第二阶梯考核理论考试进行分析，为大规模医学考试的

认知诊断研究提供参考。方法　选择2023年参加中医师岗位胜任力第二阶梯考核理论考试的16 310位考生作

答情况开展认知诊断分析。检验拓广决定型输入噪声与门模型 （G-DINA模型） 和考试数据之间的拟合程度；

在认知诊断框架下进行项目参数分析和信度分析；从不同层面综合分析考生的认知属性掌握情况。结果　本研

究中16 310名考生平均分数为（189. 76±40. 86）分，共有9994名考生通过了此次考试，通过率为61. 28%。考

试总题量 300题，五个模块中中医基础考核频率最高 （132题，占 44%），其次是中医临床 （87题，占 29%）、

西医基础（60题，占20%），中医经典（12题，占4%）和医学人文（9题，占3%）考核比例较少。模型拟合

指标结果显示，G-DINA模型曲线下面积（AUC）为0. 98，说明该模型与本研究数据拟合优秀。项目参数分析

结果显示，300道测试题目认知诊断模型的所有区分度均大于0，平均区分度为0. 25，整体题目区分度的表现

良好。信度分析结果显示，测验水平分类准确率为0. 75，属性水平分类准确率为 0. 83~0. 99，表明 G-DINA 模

型的属性分类准确度高。认知诊断分析结果显示，相较于未通过考试的考生，已通过考试的考生对于各模块认

知属性的掌握比例更高。结论　基于认知诊断的大规模中医考试分析，可为提高中医学人才教育和培养质量提

供支撑。
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根据当前《深化新时代教育评价改革总体方

案》［1］要求，新一轮教育评价改革背景下，传统的

“以结果为导向的鉴定式评价”正逐渐转向“以改

进为目的的诊断式评价”。以认知诊断为代表的第

三代测评理论引起广泛关注，成为新时代教育评价

改革的重要着力点［2］。中医学是医学的重要组成部

分，中医执业医师资格考试是中医师人才评价的核

心制度，对发挥中医药人才基础性、战略性、决定

性作用起到关键推动作用［3］。为全面加强新时代中

医药人才工作，深入贯彻《“十四五”中医药人才

发展规划》，国家中医药管理局中医师资格认证中

心组织开展中医师岗位胜任力阶梯实证研究（post 
competency ladder assessment，PCLA）［4］，覆盖医学

生向医师培养转化的全周期，促进院校教育、毕业

后教育的有效衔接，旨在提高中医学人才培养和准

入质量，推动中医药教育改革与高质量发展。本研

究以中医师岗位胜任力第二阶梯考核为例，对我国

中医药大规模标准化考试进行认知诊断分析与评

价。通过科学建模与参数分析，探讨该类考试测验

质量、考试区分度与考生认知属性，构建具有诊断

功能的中医药考试分数报告案例，以期为我国中医

学考试命题及人才选拔提供理论依据和数据支持。

1　研究对象与方法

国家中医药管理局中医师资格认证中心于

2023 年将中医学类专业 （本科） 水平测试更名为

中医师岗位胜任力第二阶梯考核。2023 年度中医

师岗位胜任力第二阶梯考核于 2023 年 5 月 12—14
日举行，全国 41 所院校考生参加考试。该考试主

要评估中医学专业本科生，在完成全部理论学习并
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准备进入临床实习前是否具备该阶段所要求的医学

人文素养、医学基础理论知识与临床基本技能。该

考核由两部分组成：医学综合考试 （简称理论考

试，采取计算机化形式）和实践技能考试。本研究

仅针对医学综合考试进行认知诊断分析。

1. 1　研究对象

本研究涉及对象为所有参加 2023 年度中医师

岗位胜任力第二阶梯理论考试的中医学类专业（包

括中医学、针灸推拿学、中医康复学、中医养生

学、中医儿科学、中医骨伤科学等）五年及以上学

制本科四年级在校学生，考生人数共16 310名。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　认知诊断基础　认知诊断的核心之一是 Q
矩阵，作为认知属性的量化表现形式，Q矩阵体现

了试题与认知属性间的关系，是整个认知诊断分析

的基础和关键［5］。然而对目前广泛存在的非诊断性

大型标准化测验来说，确定Q矩阵是一项极具挑战

的工作［6］。一般而言，Q矩阵的构建可参见双向细

目表。本研究依托国家中医药管理局中医师资格认

证中心，在开发试题过程中已组织全国教育教学、

临床医学和心理测量等领域专家，对该理论考试的

认知属性进行详尽探讨和标定，并在专家标定的双

向细目表的基础上构建医学综合考试Q矩阵，如表

1所示，Q矩阵的标定为本研究建立模型提供基础

和前提。

1. 2. 2　模型筛选与拟合评估　认知诊断模型（cog⁃
nitive diagnostic model，CDM） 按其适用范围广度

可分为简化 CDM 和饱和 CDM。其中，拓广决定型

输入噪声与门模型（G-DINA 模型）作为饱和模型

的代表，是目前研究的主流选择［7］。该模型假设相

对宽松，认为试题各认知属性对试题答对概率有不

同的贡献比例，掌握部分认知属性的被试也有一定

答对概率。医学综合考试能力的各组成部分之间非

简单的线性关系，而是一种复杂、多元关系，即各

种知识、技能等相互作用、相互影响且不可分割。

中医师岗位胜任力第二阶梯考核的目标属性具有抽

象、综合的特征，对认知诊断模型要求高，补偿型模

型可有效契合医学综合考试能力的综合性和多元性，

饱和模型则可以比较理想地对应医学综合考试能力

的抽象性和难区分性。因此，本研究选用兼具补偿

性和饱和性特征的G-DINA模型进行认知诊断分析。

模型评估采用绝对拟合指标，即曲线下面积

（area under curve，AUC） 检验拟合结果。AUC＞
0. 50 表明模型的表现性能优于随机猜测，AUC 为

0. 50~0. 69 意味着模型拟合效果可接受，AUC 为

0. 70~0. 90提示拟合效果良好，AUC＞0. 90表明该

模型拟合优秀［8］。

1. 2. 3　信度分析　信度主要从测验可靠性、一致

性和稳定性评价测验质量，系衡量测验或测量工具

质量的关键指标，是分数报告合理性的重要保

证［9］。因此，信度分析是认知诊断的必要步骤。本

研究采用自然指标分类准确率评估测验水平和属性

水平诊断的信度［10-11］，准确率取值范围 ［0，1］，

数值越接近1，表明模型的分类精准度越高。

1. 2. 4　区分度分析　区分度亦称鉴别力，反映了

测验题目对考生实际水平的区分程度或鉴别能

力［12］。一般来说，区分度在 0. 40以上表明试题区

分程度很好，区分度 0. 30~0. 39表明较好，区分度

0. 20~0. 29 表明尚可，区分度 0. 20 以下表明较差。

本研究基于标定的Q矩阵框架，对 300道测试题采

用 G-DINA 模型［13］进行参数估计。参数估计的过

程使用R语言G-DINA包［14］，模型参数估计采用极

大似然估计（maximum likelihood estimation，MLE），

属性掌握状态估计采用极大后验估计（maximum a 
posteriori estimation，MAP）。认知诊断模型分析过

程中，根据 De La Torre［15］提出的指标计算题目区

分度，该指标公式被定义为掌握了题目 j所有属性

的被试答对概率 pj (1) 减去未掌握题目 j任何属性的

被试答对概率 pj (0 )，表达式为：dj = pj(1) - pj (0 )。
本研究对所有测验题目均进行区分度分析。

1. 2. 5　认知诊断分析　认知属性描述了考生完成

表1　医学综合考试Q矩阵（示例）

Table 1　Q-matrix for the Comprehensive Medical Examination 
（example）

项目

题号 1
题号 2
题号 3
题号 4
题号 5
题号 6
题号 7
题号 8
题号 9
题号 10
……

属性

A1
0
1
0
0
1
0
0
1
0
0

A2
1
0
1
0
0
0
0
0
0
0

A3
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

A4
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0

A5
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0

注：A1，西医基础；A2，医学人文；A3，中医基础；A4，中

医经典；A5，中医临床；1表示该项目对应的认知属性，0表示未

对应属性。
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特定任务时所需的知识、技能和策略等，反映了考

生解决问题时心理加工过程的内在机制。通过分析

考生的认知属性掌握模式，可精确识别其知识掌握

类型、当前知识状态及未来需改进的方向，为教师

提供有针对性的补救教学依据。基于中医执业医师

资格考试大纲五大部分，该理论考试考生的认知属

性包括西医基础（A1）、医学人文（A2）、中医基

础（A3）、中医经典（A4）、中医临床（A5）五个

模块。本研究基于 G-DINA模型的估计结果，分析

不同考生群体对于五个模块认知属性的掌握情况

（即计算考生答对的题目数量与该认知属性下的所

有题目数量的比例），并通过雷达图和知识点关系

图可视化呈现考生的认知属性掌握模式及属性间的

关系。

1. 3　统计学及绘图方法

本研究中的所有统计分析过程均依托R语言软

件进行。针对考生基本信息的描述性统计分析与模

型拟合度检验，本研究采用R语言自编程序对数据

进行分析与验证。在评估题目区分度、测验信度及

考生属性掌握模式方面，本研究利用 G-DINA 包，

并在此基础上通过自编程序进一步拓展了分析维

度。此外，为了直观展示考生的属性掌握模式以及

属性掌握模式的概率，本研究采用 fmsb包与 psych
包联合绘制了雷达图；为了揭示知识点之间的复杂

关系与结构，本研究引入了 igraph包进行知识点关

系图的绘制。

2　结果

2. 1　考试基本情况

中医师岗位胜任力第二阶梯考核的理论考试满

分为 300 分，本研究中 16 310 名考生考试得分 3~
289分，平均分数为（189. 76±40. 86）分，中位数

为 193分。按照 180分合格标准，共有 9994考生通

过了此次考生，本轮考试通过率为61. 28%。

2. 2　认知属性分布情况

考试总题量 300 题，五个模块中 A3 考核频率

最高 （132 题，占 44%），其次是 A3 （87 题，占

29%）、A1 （60 题，占 20%），A4 （12 题，占 4%）

和 A2 （9 题，占 3%） 考核比例较少。Q 矩阵中行

为试题、列为属性，并以 0/1计分，如某题双向细

目考察A2，则Q矩阵中该对应行为［0，1，0，0，
0］。本研究所有题目均系单属性。

2. 3　CDM分析结果

2. 3. 1　模型拟合检验　本研究对中医师岗位胜任

力第二阶梯考核的理论考试数据进行拟合检验，

G-DINA 模型 AUC 为 0. 98，该模型的拟合效果优

秀，表明所选模型与中医师岗位胜任力第二阶梯考

核理论考试的拟合程度高，即数据对模型具有强大

支撑作用。

2. 3. 2　分类准确度　本研究信度分析结果显示，

2023 年中医师岗位胜任力第二阶梯考核理论考试

的测验水平分类准确率为 0. 75；A1分类准确率为

0. 99，A2为 0. 94，A3为 0. 98，A4为 0. 96，A5为 0. 83。
除 A5模块外，其他模块属性水平分类准确率均在

0. 90以上，表明G-DINA模型的属性分类准确度高。

2. 3. 3　测试题目区分度　本研究对理论考试的

300道测试题目进行认知诊断区分度分析。结果显

示，所有题目的区分度均值为 0. 25，标准差为

0. 11，最小值为 0. 01，最大值为 0. 51。该结果表

明医学基本知识考试测试题目一定程度上可以区分

完全掌握和未掌握考核认知属性的被试群体，少部

分试题的区分度仍有待提高。

2. 3. 4　诊断分析结果　按照考生是否通过考试，

比较不同考生群体在五个模块认知属性的掌握情

况。认知诊断结果显示，相较于未通过考试的考

生，已通过考试的考生对于各模块认知属性的掌握

比例更高，这表明属性掌握情况估计结果的合理

性。已通过考试的考生掌握程度最高的模块是 A3
为 88%，而未通过考试的考生掌握程度最高的模块

是A5为11%，详见表2。

基于考生对各认知属性的掌握情况，本研究进

一步构建了不同模块之间关系的无向图，如图 1所

示。连线的粗细代表模块之间关系的强弱，图中仅

保留相关系数值为 0. 5 以上的关系连线，可以看

出，认知属性之间大多具有中等以上的相关关系，

其中模块A1与A2之间关联最紧密。

表2　中医师岗位胜任力第二阶梯考核理论考试不同考生

群体对各属性掌握情况（%）

Table 2　Mastery of each attribute by different groups of candi⁃
dates in the theory examination of the second-tier assessment of 
competence for traditional Chinese medicine physicians （%）

模块

西医基础（A1）
医学人文（A2）
中医基础（A3）
中医经典（A4）
中医临床（A5）

全体

未掌握

47
49
44
57
54

掌握

53
51
56
43
46

16
19
12
32
33

通过

未掌握 掌握

84
81
88
68
67

97
96
94
97
89

未通过

未掌握 掌握

3
4
6
3

11
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2. 3. 5　编制考生分数报告　进一步分析每位考生

在不同属性上的掌握概率，即知识结构，这是一类

以属性为基本分析单位的精细化测量模型。如图 2
所示，两位考生的得分相同，都为 180分，但是两

位考生表现出了不同的知识结构。通过认知诊断

G-DINA模型进行参数估计，得到其中 1位考生（图

中粗实线条表示）知识状态为（10011），这说明该考

生掌握了 A1、A4、A5，而未掌握 A3 和 A2。另 1
名考生（图中虚线表示）知识状态为（11010），即掌

握了 A1、A2和 A4，而未掌握 A3和 A5。借助雷达

图，可以了解考生不同的属性掌握模式以及属性掌

握模式的概率，同时为制定个性化评价和进一步制

定补救学习方案提供重要依据。

3　讨论

如何改革人才培养模式、优化人才成长途径对

于促进中医药传承创新发展至关重要。中医师岗位

胜任力第二阶梯考核是评估中医学专业本科生是否

具备该阶段所要求的医学人文素养、医学基础理论

知识与临床基本技能的重要标志，可有效衔接院校

教育与毕业后教育，对于我国中医师人才培养具有

重要作用。认知诊断作为新兴的测量理论，融合了

认知心理学和现代测量学的理论和方法，在教育领

域受到广泛关注［16］。借助认知诊断模型，不仅可

以对考生的微观认知结构进行诊断分析，还能对测

试群体的宏观能力进行评估［17］。本研究纳入分析

2023 年度 16 310 名考生中医师岗位胜任力第二阶

梯考核理论考试情况，依据认知诊断模型的全面流

程，采用 G-DINA 模型逐步进行实证 Q矩阵、模型

设定、模型与数据拟合评估、信度分析、区分度分

析、项目诊断以及结果解读。通过认知诊断分析，

对考生的中医基础、中医临床、中医经典、西医基

础、医学人文模块的掌握情况加以预测和评估，实

现了对考生的认知优势与劣势的诊断，有利于准

确、高效地找出当前我国中医师岗位胜任力第二阶

梯考核理论考试中可能存在的问题，从而有针对性

地推进中医学类教育考试改革，促进我国中医药类

人才选拔水平的提高。

3. 1　确定认知属性是认知诊断建模的基础

对于中医知识的掌握情况、辨证论治的临床能

力、中医思维等都是中医师执业考试的重点考核内

容，且执业医师考试与中医师的岗位胜任力密切相

关［18］。在基于认知诊断理论的建模框架中，用

“认知属性”来描述测量任务中被测的认知过程或

认知技能，其可以是认知过程中所涉及的知识或技

能，也可以是对被测心理内部加工过程的诊断基

础。本研究将中医师岗位胜任力第二阶梯考核理论

考试五个模块选定为认知诊断分析所需的认知属

性，按照不同考试模块划分，认知属性包括中医基

础、中医临床、中医经典、西医基础和医学人文。

需要强调的是，中医药考试涵盖内容广泛、多样，

除按模块分类外，还可以根据科目、题型或认知层

次等方式标定题目认知属性。认知属性粒度越细，

其测验结构越复杂，因此，随着属性数量增多，未

来研究可能需要考虑计算瓶颈和测量问题，以确保

计算效率和测量准确性。

3. 2　合理标定Q矩阵是认知诊断的重要环节

目前，在外语等领域［7］已经逐步实现认知诊

图2　中医师岗位胜任力第二阶梯考核理论考试得分

相同的两位考生的知识结构比较雷达图

Figure 2　Comparative radar chart of the knowledge structure 
of the two candidates who scored the same on the theory 
examination of the second-tier assessment of competence 

for traditional Chinese medicine physicians

注：A1，西医基础；A2，医学人文；A3，中医基

础；A4，中医经典；A5，中医临床。

图1　中医师岗位胜任力第二阶梯考核理论考试

的知识点关系无向图

Figure 1　Undirected graph of the relationship of 
knowledge points in the theory examination of the 

second-tier assessment of competence for traditional 
Chinese medicine physicians
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断建模自动化与诊断测评智能化，在中医学领域认

知诊断研究相对较少。本研究纳入分析 2023 年度

中医师岗位胜任力第二阶梯考核理论考试作答 300
道题情况，其考试规模较大，考题量较多。在进行

中医考试认知诊断分析过程中，Q矩阵是对测验项

目与认知属性关系的描述。Q矩阵的合理性构建直

接影响项目参数估计及被试分类的准确性。本研究

采用前期专家标定的Q矩阵，已有研究提出采用数

据驱动的 Q 矩阵标定与验证方法［19-20］和基于探索

性因素分析的 Q 矩阵标定方法［21］，可以提高 Q 矩

阵标定的精度。中医师岗位胜任力第二阶梯考核理

论考试“以岗位胜任力为导向”，科学考评考生的

综合医学知识水平，通过合理标定Q矩阵有助于未

来构建科学的中医药专业考试框架。

3. 3　编制考生分数报告以指导后续改进

传统测验结果提供宏观分数，这种反馈仅能体

现考生的总体水平及其在群体中的排名，无法精准

定位考试的问题，也无法提供具有针对性个性化的

细致反馈［22］；同时对“具有相同分数或相同能力

的考生具有不同的知识状态及不同的认知结构”这

一现象无法做出解释，不能剖析考生的认知结构存

在什么样的问题，故该评价方式现已不能满足考试

需求。认知诊断作为一种新型评价方式，通过分析

考生心理内部加工过程，不仅能够得到宏观的分

数，还能评估考生的认知结构，并提供具有诊断功

能的反馈报告，挖掘考生不足之处并提出补救性的

学习建议。这种多维度、细颗粒度的反馈信息方

式，突破了“分数”维度评价的限制，遵循“诊

断-反馈-补救”为一体的目标，实现以评促学，

以评促教，稳步提高考生中医理论水平［23］。本研

究基于认知诊断分析结果编制了考生分数报告，该

报告可以帮助考生在后续学习中针对自身薄弱环节

有目的地进行改进，体现了个性化教育以及因材施

教的素质教育，有利于新时代中医药卫生人才培养。

4　小结

本研究在现代测量理论框架下，针对中医师岗

位胜任力第二阶梯考核理论考试，探索了基于认知

诊断分析、评价中医师考试的路径。研究通过数据

科学建模驱动分数估计，制作诊断式分数报告模

板，验证认知诊断模型可行性，并绘制了目标属性

的知识谱图。研究结果体现了认知诊断分析在处理

复杂考试数据和进行精细化评估方面的优异表现，

也为医学教育评价领域提供了重要的理论和实践参

考。在理论层面，本研究将前沿的教育测量学与认

知心理学理论与中医知识、技能和属性相结合，构

建了具有中医特色的认知诊断理论，有助于反馈教

育和教学。在应用层面，本研究为中医师岗位胜任

力第二阶梯考核提供了分数报告，为考生和医学教

育工作者提供了有针对性的改进信息，并为命题工

作提供了指南，推动了具有认知诊断特性的标准化

评价形式的发展。未来可以在此基础上，进一步获

得各类中医药考试底层数据，利用认知诊断进行综

合分析，甚至可以基于 CDM 的新方法探索自适应

测试，推动构建中医药类教育考试的评价体系与标

准体系。
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Analysis and Assessment of a Large-Scale Traditional Chinese Medicine Examination Based on Cognitive Diagnostic
JIANG Zhehan1，2， XU Lingling2， PAN Shucheng3， JIN A'ning1

1.  Chinese Medicine Qualification Center of the National Administration of Traditional Chinese Medicine，Beijing，100029；2.  National 
Center for Health Professions Education Development，Peking University；3.  School of Nursing，Peking University
ABSTRACT Objective　To analyze the scores of the second-tier assessment on theory of competency of Traditional 
Chinese Medicine （TCM） physicians based on cognitive diagnostic model， and to provide a reference for cognitive 
diagnostic studies of large-scale medical examinations.   Methods　Cognitive diagnostic analyses were conducted by 
selecting the responses of 16，310 candidates who took the theory examination of the second-tier assessment on the 
competency of TCM physicians in 2023.  The degree of fit between the topological deterministic input noise and gate 
model （G-DINA model） and the examination data was examined； item parameter analysis and reliability analysis were 
conducted under the cognitive diagnostic framework； the candidates' mastery of cognitive attributes was comprehen⁃
sively analysed at different levels.   Results　The mean score of 16，310 candidates in this study was （189. 76 ± 40. 86）， 
and a total of 9，994 candidates passed this examination， with a pass rate of 61. 28 %.  The total number of questions 
in the examination was 300， and among the five modules， the frequency of assessment of TCM fundamentals was the 
highest （132 questions， 44%）， followed by TCM clinic （87 questions， 29%）， Western medicine fundamentals （60 
questions， 20%）， and TCM classics （12 questions， 4%） and medical humanities （9 questions， 3%） was less.  The 
results of the model fit index showed that the area under the curve （AUC） of the G-DINA model was 0. 98， indicating that 
the model fit the study data excellently.  The results of item parameter analysis showed that all the discriminations of the 
cognitive diagnostic model for the 300 test questions were greater than 0， with an average discrimination of 0. 25， and 
the overall performance of the question discriminations was good.  The results of the reliability analysis showed that the 
test level classification accuracy was 0. 75， and the attribute level classification accuracy was 0. 83 to 0. 99， indicat⁃
ing that the G-DINA model has high attribute classification accuracy.  The results of the cognitive diagnostic analyses 
showed that the proportion of candidates who had passed the exam was higher for the cognitive attributes of each 
module compared to those who had not passed the exam.   Conclusion　The analysis of large-scale TCM examinations 
based on cognitive diagnosis can provide support for improving the quality of TCM talent education and cultivation.
Keywords qualification examination for traditional Chinese medicine practitioners； competence of traditional Chinese 
medicine practitioners； cognitive diagnosis； traditional Chinese medicine education； standardized test
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