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全国硕士研究生入学中医综合考试的目的是

科学、公平、有效地测试考生是否具备继续攻读中

医硕士学位所需要的中医药学基础知识和基本技

能。《中医综合考试大纲》规定考试涵盖中医基础理

论、中医诊断学、中药学、方剂学、中医内科学和针

灸学 6门课程，设有 A型、B型、X型 3种题型。对
照《考试大纲》，多元概化理论为试卷结构、学科比

例分配、信度等问题的研究与论证提供了框架[1]。
概化理论（GT）是一种把测量误差作为模型参

数来处理的测量理论，是经典测量理论与实验设

计、方差分析相结合的产物。根据测量目的的不同，

研究者可以设计不同的概括全域，通过多个决策研

究计算出不同概括全域上的多个信度指标，尤其是

多元概化理论，在处理含有多个潜在能力因子，且

因子之间存在相关的测量问题方面有独到之处[2]。
本文应用多元概化理论评估 2010—2012年全

国硕士研究生入学中医综合考试的试卷结构和测

量精度等，获取“平均”或“趋势”的结果，从整体上

评价中医综合考试，并为今后修订《考试大纲》、改

进命题方案、提高考试质量提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究样本 本研究采取分层等距抽样法，各年

度考生抽取人数及考试数据的描述统计见表 1。
1.2 测量的设计 根据多元概化理论的研究设计，

从测量学科能力的角度，可以将中医综合能力看成

是包含中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂

学、中医内科学、针灸学共 6个学科因子的单面 p0伊i0

设计。另外，可以将中医综合考试看成是包含 A型
题、B型题、X型题 3种题型因子的 p0伊i0设计。
2 研究结果

2.1 关于 6个学科因子的分析
2.1.1 G研究 各效应在 6种学科因子上的方差
协方差分量。

运用 mGENOVA软件可以得到考生（p）、试题
（i）以及考生与试题之间交互效应（p伊i）在 6个学科
因子上的方差和协方差分量的估计矩阵，见表 2。
在 6个学科因子中，2010—2012年方差分量最

大的均是方剂学和中药学，其次为针灸学和中医内

科学，中医基础理论和中医诊断学的方差分量相对

较低。这说明在研究生入学中医综合考试中，方剂

学和中药学发挥作用最大，其次为针灸学和中医内

科学，中医基础理论和中医诊断学的作用还应进一

步加强。同时，根据协方差分量的估计值，发现连续

3年各个学科与其它 5个因子的协方差分量值都小
于 0.1，说明考生在各学科所得分数高低的一致性
程度相对较低，各学科因子在预测考生能力水平方

面发挥各自不同的作用[3]。
2.1.2 D 研究 各学科因子全域分估计及全域总

分估计的精度问题。

按照 6个学科因子试题量所占比重来决定权
系数，对 6个学科因子全域分进行合成，可以得到

表 1 2010—2012年中医综合考试的描述统计
年份 样本量 平均分 标准差 难度 琢信度
2010 3 282 157.48 38.63 0.525 0.942
2011 3 050 161.17 38.49 0.537 0.939
2012 3 280 156.37 41.85 0.521 0.945
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表 2 G研究中各效应在 6个学科因子上的方差协
方差分量估计

年度 效应 中基 中诊 中药 方剂 中内 针灸

2010 p 0.039 0.990 0.899 0.894 0.935 0.829
0.034 0.030 0.920 0.930 0.954 0.854
0.042 0.038 0.057 0.933 0.956 0.801
0.045 0.041 0.057 0.065 0.960 0.827
0.040 0.036 0.050 0.053 0.048 0.806
0.037 0.034 0.044 0.048 0.040 0.052

i 0.116 0.145 0.113 0.104 0.160 0.110
pi 0.483 0.440 0.506 0.499 0.434 0.479

2011 p 0.031 0.917 0.841 0.897 0.877 0.762
0.029 0.032 0.882 0.915 0.937 0.772
0.037 0.039 0.060 0.957 0.910 0.770
0.039 0.040 0.057 0.059 0.930 0.802
0.036 0.039 0.052 0.053 0.054 0.784
0.031 0.032 0.044 0.045 0.042 0.053

i 0.156 0.085 0.143 0.118 0.070 0.070
pi 0.427 0.527 0.456 0.493 0.523 0.545

2012 p 0.040 0.971 0.847 0.861 0.917 0.805
0.040 0.043 0.897 0.913 0.971 0.825
0.044 0.049 0.068 0.932 0.888 0.759
0.052 0.057 0.074 0.092 0.939 0.792
0.038 0.042 0.049 0.060 0.044 0.824
0.040 0.043 0.050 0.061 0.044 0.064

i 0.093 0.078 0.105 0.067 0.002 0.058
pi 0.503 0.543 0.494 0.525 0.563 0.560

注：1）关于 p：主对角线上的元素为各效应在相应子类型上的方
差分量估计；主对角线以下元素为各效应在不同因子间协方差分量

的估计；主对角线以上元素为因子间的相关系数的估计。2）关于 i和
pi：由于假设题目是从各个侧面下随即抽取的，各个维度之间的题目
没有相关，是独立的，因此仅报告 i和 pi的方差分量，并以横向形式
列出。

全域总分的方差以及相应误差的方差分量估计，进

而估计全域总分的概化系数，见表 3。

综合 2010—2012年 3年的考试数据，方剂学、
中药学、中医内科学和针灸学测量的相对误差小，

概化系数高，这表明在中医综合考试中，这 4门学
科的测量精度相对较高。中医基础理论和中医诊断

学的概化系数介于 0.6~0.7之间，其测量精度处于
可接受水平，但与其它 4门学科相比相对较低，有
待进一步提高。总体上，分析 3年考后数据，按照 6
个学科因子合成的全域总分的相对误差很小（小于

0.005），概化系数均在 0.93以上，表明中医综合考
试的整体测量精度比较理想。

2.2 关于 3种题型因子的分析
2.2.1 G 研究 各效应在 3 种题型因子上的方差
协方差分量。

运用 mGENOVA软件可以得到考生（p）、试题
（i）以及考生与试题之间交互效应（p伊i）在三种题型
因子上的方差和协方差分量的估计矩阵，见表 4。

由表 4可知，2010—2012年连续 3年，在 3种
题型因子中，方差分量最大的是 X型题，其次为 B
型题，最小的是 A型题。这说明在中医综合考试中，
X型题的作用最大，A型题的作用最小。同时，根据
协方差分量的估计值，发现各个题型与其它 2个因
子的协方差分量值都小于 0.1，说明考生在各题型
上所得分数高低确定顺序的一致性程度相对较低。

2.2.2 D研究 各题型因子全域分估计及全域总

分估计的精度问题。

按照 3个题型因子试题量所占比重来决定权

表 3 考生全域分数等在 6个学科因子以及全域总分上估
计的方差分量值

年度 指标 中基 中诊 中药 方剂 中内 针灸全域总分

2010 全域分数方差 0.039 0.030 0.057 0.065 0.048 0.052 0.044
相对误差 0.016 0.015 0.017 0.017 0.012 0.019 0.003
概化系数 0.706 0.671 0.773 0.796 0.793 0.731 0.943

2011 全域分数方差 0.031 0.032 0.060 0.059 0.054 0.053 0.043
相对误差 0.014 0.018 0.015 0.016 0.015 0.022 0.003
概化系数 0.688 0.649 0.798 0.783 0.785 0.710 0.939

2012 全域分数方差 0.040 0.043 0.068 0.092 0.044 0.064 0.051
相对误差 0.017 0.018 0.016 0.017 0.016 0.022 0.003
概化系数 0.703 0.704 0.806 0.840 0.734 0.740 0.945

表 4 G研究中各效应在 3个题型因子上的方差协
方差分量估计

年度 效应 A型题 B型题 X型题
2010 p 0.035 0.982 0.989

0.038 0.042 0.956
0.045 0.048 0.059

i 0.093 0.073 0.128
pi 0.419 0.346 0.693

2011 p 0.035 0.994 0.984
0.040 0.047 0.966
0.042 0.048 0.053

i 0.079 0.064 0.150
pi 0.393 0.391 0.715

2012 p 0.045 0.100 0.990
0.047 0.048 0.986
0.052 0.054 0.061

i 0.085 0.077 0.103
pi 0.399 0.425 0.799
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系数，对 3种题型因子全域分进行合成，可以得到
全域总分的方差以及相应误差的方差分量估计，进

而估计全域总分的概化系数，见表 5。

综合 2010—2012年 3年数据，由于 A型题测
量误差最小，因而相对于其它两种题型，A型题概
化系数最高，测量精度最高。X型题和 B型题的相
对误差也较小，概化系数在 0.8以上，测量精度也较
高。总体上，3年中医综合考试各题型全域总分的相
对误差都很小，概化系数高，这表明，从题型合成角

度来看，整体测量精度非常理想。

3 讨论与结论

本文运用多元概化理论分别从学科和题型的

角度探讨了全国硕士研究生入学中医综合考试的试

卷结构和测量精度问题，结果发现有以下几个方面。

3.1 从考试内容看中医综合考试 从考试内容来

看，各学科因子的方差和协方差成分的估计是比较

稳定的，这说明各个学科试题的命制是严格遵循

《考试大纲》的，各个学科的分量分配是基本合适

的。相对而言，方剂学、中药学、针灸学和中医内科

学的贡献总体较高，中医基础理论和中医诊断学的

分量和贡献还需要进一步平衡。从 D研究的结果
看，中医综合考试的整体测量精度较高，中医基础

理论和中医诊断学的测量精度有待进一步加强[4-6]。
从概化理论 D研究的角度来讲，提高样本容

量，信度会有一定程度的提高。但是考虑到中医综

合试卷共有 180道题，已经是一个比较长的试卷，
完全靠增加题量提高信度是不太可行的。对中医基

础理论和中医诊断学的试题本身进行分析发现，这

两门学科的试题难度总体上低于整张综合试卷的

平均难度，不同水平的考生答对概率相对较高，导

致题目的区分度相对较低，为此，适当提高题目难

度，提高区分度可能是改进中医基础理论和中医诊

断学试题的一个方向。另外，考虑到中医基础理论

和中医诊断学的学科本身，有一些知识点存在一定

争议，不十分明确的知识点相对其它学科较多，在

一定程度上增加了命题难度。

3.2 从题型设计看中医综合考试 从题型来看，各

题型的方差和协方差成分的估计是比较稳定的，不

同年度的试卷在结构上可看成是“平行的”。从 D研
究的结果来看，按照题型合成分数，由于都是客观

选择题型，总体上测量误差小，测量精度非常理想。

中医综合考试连续多年采用的都是客观题的

形式，题型相对一致统一，答案精确，评分误差影响

很小，因此采用多元概化理论进行试卷分析的适用

度很高。但是，由于国家大规模考试的局限性，本研

究在使用多元概化理论分析试卷时也存在一定不

足，例如，由于是国家统一考试，每年都使用不同的

试卷，没有共同题和共同人，无法对不同年度的分

数进行等值处理，可能会在一定程度上影响到分数

的可比性。
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表 5 考生全域分数等在 3个题型因子以及全域总分
上估计的方差分量值

年度 指标 A型题 B型题
2010 全域分数方差 0.035 0.042

相对误差 0.005 0.009
概化系数 0.882 0.830

2011 全域分数方差 0.035 0.047
相对误差 0.005 0.010
概化系数 0.877 0.827

2012 全域分数方差 0.045 0.048
相对误差 0.005 0.011
概化系数 0.901 0.820

X型题
0.059
0.012
0.837
0.053
0.012
0.816
0.061
0.013
0.822

全域总分

0.044
0.003
0.943
0.043
0.003
0.939
0.051
0.003
0.944
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