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醫學教育評鑑與醫師執照考試
──美國與臺灣現況

▌文／劉克明．高雄醫學大學名譽教授

美
國與臺灣的醫學教育認證單位為了

醫學教育成果的「品質確保（Quality 

assurance）」，在其評鑑準則皆有明文規定要以

「國家層級的醫師執照考試的結果」，作為判斷

醫學生是否有達到醫學院醫學教育計畫的目標是

否有符合該準則要求的依據。自2020年以來，美

國醫師執照考試第一階段測驗與第二階段測驗都

有變更，臺灣醫師執照考試則維持現況，謹將美

國與臺灣相關的現況敘述如下。

美國醫學教育評鑑委員會認證準則

美國醫學教育評鑑委員會（Liaison Committee 

on Medical Education, LCME）的認證準則「醫

學院的功能和結構（Functions and Structure of a 

Medical School）」 （LCME, 2022），共有 12條

準則，其中與醫師執照考試相關的是準則8的要

素4，條文內容如下。

準則8：課程管理、評估和改進（Curricular 

Management, Evaluation, and Enhancement）。

要素8.4：教育計畫成果的評價（Evaluation of 

Educational Program Outcomes）：醫學院收集

並運用各種成果的數據，包括「國家成就標準

（National norms of accomplishment）」， 以 證

明醫學生達到醫學教育計畫目標的程度，並提高

整個醫學教育計畫的品質。這些數據收集於課程

就學期間和課程完成後。

（註：「國家成就標準」係指那些允許將相關

醫學院特定的醫學生表現之數據與全國醫學院和

醫學生表現的國家數據進行比較的數據來源，例

如：美國醫師執照考試（USMLE）分數、AAMC

畢業生問卷（GQ）數據、專科醫師認證率。）

 一、 USMLE Step 1的通過標準自2022年1月

26日開始變更

美 國 醫 師 執 照 考 試（United States Medical 

Licensing Examination, USMLE）係由美國國家醫師

考試委員會（National Board of Medical Examiners, 

NBME）負責主辨，該考試包括第一階段測驗

（USMLE Step 1）、第二階段測驗－臨床知識測

驗（USMLE Step 2 CK）與臨床技能測驗（USMLE 

Step 2 CS），以及第三階段測驗（USMLE Step 3），

測驗結果以數字成績（Numerical score）通知考

生。三個階段測驗皆通過的醫學生，則頒發醫師

證書。

由於COVID-19大流行，USMLE Step 2 CS自2021

年1月起完全停止。緊接著在2021年12月美國

醫師執照考試管理委員會（USMLE Management 

Committee）會議中，對USMLE Step 1的通過標

準進行審查，決定將通過標準提高兩分，以用於
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判定結果通過或失敗（Pass or Fail outcome），

並取代以往採行之數字成績，將適用於2022年1

月26日之後的USMLE Step 1。目前的三位數評分

表之通過標準已於2022年從194分變更為196分；

測驗結果則以「通過（Pass）」或「失敗（Fail）」

通知考生。（USMLE, 2021a, 2021b）

作為美國醫師執照考試計畫操作程序的一部

分，為使執照和認證考試的最佳實踐保持一致，

通常每三到四年，其管理委員會會對每個考試

階段的通過標準進行一次全面的審查和分析，

藉此確保及格分數符合對支持有效的醫療實踐

和執照所需要的知識和技能之內容有達預期的

水準。

事實上，美國醫師執照考試「通過標準」的細

微調整，是透過來自多個來源的訊息進行澈底和

仔細地考慮，包括：                                          

1.  來自於2021年10月，參加基於測驗內容的標

準制定小組，但與USMLE無關的獨立醫師團

體之建議。

2.  適當性關心當前第一階段測驗通過標準的

不同群體（例如：住院醫師訓練課程

負責人、醫學院教師、州執照頒發

代表、考生）的調查結果。

3. 考生成績的趨勢數據。

4.  評分的準確度及其對通過

／失敗結果的影響。

由於自 2022年1月26日起，

所有考生第一階段測驗的結

果成績，將僅報告為通過或

失敗，因此未來對USMLE Step 

1通過標準的審查將不會以三

位數分數報告，通過測驗結果

的報告只會顯示考生「通過」，

未通過則顯示「失敗」。此更改旨

在減少過分強調USMLE Step 1分數的二次用途，

同時保留將測驗用於醫師執照資格的主要目的

功能，並具有(1)顯示考生總分與最低通過標準

之間差距的圖解顯示，以及(2)顯示考生得分是

否低於、大致相同或高於考生的低通過成績（即

高於但接近通過標準）的每個得分內容類別之

回饋，此附加訊息旨在指導考生未來再次參加

考試嘗試的學習計畫，此種回饋值得我國考選部

借鏡。

二、 USMLE Step 1分數二次用途的被過分

強調

由於美國每所醫學院校都有自己獨特的基礎

與臨床醫學課程評分系統，USMLE Step 1測驗

分數是比較醫院住院醫師訓練職位申請者的最

客觀方法之一。傳統上，在更激烈競爭的臨

床專科中，許多住院醫師訓練職位選擇委員會

（Residency selection committees）利用USMLE 

Step 1測驗分數，從大量的申請人中篩選欲爭奪
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有限的住院醫師訓練職位者。因此，缺少「競

爭力」的第一階段測驗分數的醫學生，可能會

過早地被迫放棄追求特定臨床專科的計畫。這

種過分強調第一階段測驗分數於挑選住院醫師

訓練職位者，可能會產生意想不到的後果，即

減少基於性別、年齡和代表性不足的少數民族

（URM）參與競爭臨床專科的多樣性。此正如

Dr. Quesada等人提出相關主管們必須採取措施

防止過分強調美國醫師執照考試分數的絕對值，

以便對申請人進行真正的整體審查（Quesada et 

al., 2021）。

同時，由於醫學生非常重視獲得USMLE Step 1

的高分，期以提高「競爭力」，因此他們經常瀏

覽他們認為不相關的醫學院課程，以便在USMLE 

Step 1中獲得最高分。例如 Dr. Burk-Rafel等人發

表的一項研究中，醫學生們在臨床前課程中開始

學習USMLE Step 1，並增加學習時間的強度，直

到考試前一個月，在此期間每天最多學習達11

小時。學生們沒有依賴他們的醫學院課程，而是

主要關注於第三方／補習班的學習材料。雖然這

種「平行課程（parallel curriculum）」確實提高

了USMLE Step 1的分數，但通常無助於他們醫學

院課程的學習，因為有些醫學生會缺課和逃課

（Burk-Rafel et al., 2017）。

三、USMLE Step 1變更的動機

 NBME做出此次變更的主要動機之一是出於對

醫學生心理健康的擔憂。根據Dr. Chaudhry的說

法，實施新政策將「解決USMLE Step 1分數影響

醫學生的福祉和醫學教育的擔憂」，此變更前後

結果如表一。

臺灣醫學院評鑑委員會認證準則

臺 灣 醫 學 院 評 鑑 委 員 會（Taiwan Medical 

Accreditation Council, TMAC）醫學教育品質認證

準則係以條列方式撰述，分為機構、課程與學生

評量、醫學生、教師、教育資源五大章，共93條。

條文以數字依序編列，並加上詳細的註釋。準則

中與醫師執照考試相關的是第二章：課程與學生

評量（臺灣醫學院評鑑委員會，2022）。

一、第二章：課程與學生評量

2.1.2.5 (2.1.2.5) 醫學系必須收集並運用各種不

同的成果數據，以證明其教育目的之達成程度。

（註：上述成果數據包括：國家證照考試的表

現、課程與實習成績，及其他反映醫學系教育目

的之校內評量、學術進展資料和畢業率、住院醫

師錄取率等，以及畢業生與住院醫師訓練負責人

對與該醫學系教育目的相關的「畢業準備」所做

的評估，此評估包括畢業生的臨床能力與專業素

養。）

目前，各受評醫學院為了準備自我評鑑報告書

之國家證照考試的成果數據，以證明其教育目的

之達成程度，首先要將查詢自考選部國家醫師執

照考試第一階段該梯次全國考生的平均通過率，

再與由教務處或系辦去收集該系全體醫學生考試

的成績（以各應試科目總成績滿60分及格）平均

後，再與全國考生的平均通過率列表比較，但因

表一 2021-2022年美國醫師執照考試第一階段測驗結果統計

美加醫學院考生 2021年參加考試人數 2021年通過百分比 2022年參加考試人數 2022年通過百分比

醫學博士學位 (MD Degree) 23,078 95% 24,251 91%

應屆生 22,280 96% 22,762 93%

重考生 798 66% 1,489 71%



36   第103期 112.5

醫學
評鑑

牽涉到個資，要收集全班醫學生考試的成績，相

當不容易。而且更令人驚訝的是各受評醫學院提

出的通過率皆高於全國考生的通過率，顯示已部

分達成其醫學教育目的。

二、臺灣國家醫師執照考試第一階段考試

考試院2005年12月22日訂定發布專門職業及

技術人員高等考試醫師考試分試考試規則，自

2007年開始改採分試考試，以提供國內醫事院

校醫學系修畢基礎醫學學生，可於畢業前參加

醫師第一試考試，畢業後再參加第二試考試，

於通過後取得考試及格證書。其及格方式，均

以各應試科目總成績滿60分及格。復依2013年8

月6日修正發布之專門職業及技術人員高等考試

醫師牙醫師中醫師考試分階段考試規則。2014

年1月1日起，分試考試改稱「分階段考試」，

2014年開始實施分階段考試，醫學生須第一階

段考試及格、醫學臨床技能測驗（OSCE）及格，

始得應第二階段考試。第二階段考試及格保留6

年，並自2015年7月起醫師類科考試改採電腦化

測驗。

醫師分試（分階段）考試首次於2007年辦理，

至2018年，醫師考試第一階段考試共計舉行24

次，醫師考試第二階段考試共計舉行23次。醫

師考試第一階段考試總計報考39,100人，到考

37,324人，及格20,022人，及格率53.64%；第二

階段考試總計報考17,502人，到考17,338人，及

格15,749人，及格率90.84%（考選部，2019）。

近5年醫師考試第一試及格率，如表二。

總結

USMLE Step 2 CS由於COVID-19大流行，自2021

年1月起完全停止。緊接著NBME為了避免USMLE 

Step 1成績被過分強調於其他的用途，導致醫學

生不重視醫學院的正規教育課程，自2022年1月

26日起，美國醫師執照考試第一階段測驗的結果

將變為「通過」或「失敗」；同時將標準從194

分更改為196分，通過標準增加2分，以用於確定

考生通過或未通過的結果。藉此改變評分模式，

冀以提升醫學生的課程出席率，並能更專心於醫

學教育課程的學習。因新制才實施一年，實際效

果尚有待觀察，但可預料的是未來美國醫院住院

醫師訓練職位選擇委員會，將更重視住院醫師訓

表二 2018-2022年考試院醫師考試

第一試及格率

年度 報名人數 及格人數 及格率

2022
7月 1,964人 961人 53.30%

2月 1,432人 535人 41.60%

2021
7月 2,000人 1,114人 60.91%

2月 1,615人 679人 45.42%

2020
7月 2,207人 1,132人 55.06%

2月 1,691人 546人 35.34%

2019
7月 2,022人 872人 45.73%

2月 1,485人 528人 34.48%

2018
7月 2,240人 1,101人 52.35%

2月 1,255人 304人 26.32%

表三 A校醫學院近三學年首次參加第一階段

     國家醫師執照考試統計（自評報告）

學年度
參加考試

人數
通過

百分比
通過百分比
（全國）

總平均分數

108學年 122 77.87% 55.06% 無法取得

109學年 111 85.59% 45.42% 無法取得

110學年 112 82.14% 41.63% 無法取得

表四 B校醫學院近三學年首次參加第一階段

     國家醫師執照考試統計（自評報告）

學年度 參加考試人數 通過百分比 總平均分數

108學年 60 85.0% (51/60) 67.17

109學年 61 91.8% (56/61) 69.64

110學年 61 98.3% (60/61) 74.29
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練職位申請者USMLE Step 2 CK與USMLE Step 3的

臨床測驗結果。

與美國醫師執照考試的變更相比，臺灣國家醫

師執照考試並未受到COVID-19大流行的影響而改

變。然而，臺灣醫學院為了提升醫師考試第一試

成績與通過率，已有數所醫學院調整其基礎醫學

課程，讓醫學生在四年級第一學期結束即可提前

參加醫師考試第一試，萬一未通過，也能夠有多

考一次的機會，期以避免影響無法升上五年級

進入臨床實習課程。事實上，不少醫學生考前

也會參加學校的醫師考試複習班或民間補習班，

此與美國醫學生類似。臺灣大多數的醫學系學

生並非學士後學生，在臨床前仍有通識與人文

課程，這些調整基礎醫學課程，讓醫學生在四

年級第一學期結束，即可提前參加醫師考試第一

試是否會擠壓其他課程仍需要審慎評估。最後謹

建議：

一、考選部能參考NBME，將測驗結果採「通

過」或「失敗」制，並且對醫師考試第一試失

敗者的結果報告提供：(1)顯示考生總分與最低

及格標準之間差距的圖解顯示；以及(2)顯示考

生得分是否低於、大致相同或高於考生的低通過

率（即高於但接近通過標準）的每個考題內容

類別之回饋，指導考生再次參加考試的學習計

畫。

二、TMAC在受評醫學院準備自評報告書時，

需要求各醫學院採用全國一樣的自評表，宜避免

如表三、表四顯示的兩校醫學院自評報告項目的

不同，以及表三的醫師考試第一試全國通過率

未正確引用表二考選部公布的正確數據。未來

TMAC的訪視，宜改變為觀察「醫師考試第一試

通過／失敗人數」或「通過百分比」，再與全

國通過率比較，即可得知受評醫學院的辦學績

效。
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