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  [摘要] 目的 通过微型临床演练评估(Mini-CEX)在消化内科实习教学中的应用,检验该方法在临床实

习教学中的应用效能。方法 采用自编的《遵义医科大学 Mini-CEX量表》对随机抽取的39名临床医学专业实

习学生进行评价。结果 量表中医学面谈技巧、体格检查、人文关怀等7个维度的初期、中期、后期得分总体呈

上升趋势。初期合格率较末期合格率除医学面谈技巧和人文关怀外,均有较大提高,差异有统计学意义(P<
0.05)。oeder模型对有序变量的回归分析显示:病历复杂程度与整体表现呈负相关(r=-0.86,P<0.05),患

者配合度与整体表现呈正相关(r=1.02,P<0.05)。结论 Mini-CEX能够有效促进学生知识综合能力和临

床思维能力的提升。
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  临床实习是医学生学习生涯的重要阶段,是医学

生从理论知识学习向临床实践过渡的桥梁,是将医学

生培养成合格临床医生的关键时期[1]。医学生临床

实践能力的提高,不仅指专业知识理论水平的提高,
还包括沟通能力、临床思维能力、操作能力、职业精神

等综合水平的提高[2]。2016年,教育部临床医学专业

认证工作委员会发布《中国本科医学教育标准-临床医

学专业》(2016版),提出了规范医学院校办学过程的

要求和毕业生应达到的质量标准,明确要求推进形成

性评价,鼓励使用客观结构化临床考试(OSCE)、微型

临床 演 练 评 估 (Mini-CEX)、临 床 技 能 直 接 观 察

(DOPS)等评价工具[3]。目前,国外很好地应用了

Mini-CEX
 

等临床教学评价与考核手段,证明了该类

评价的效度和可靠性[4-5]
 

。国内也开展了此类研究与

评价,取得了不错的应用效果,笔者希望进一步研究

Mini-CEX的应用效能。
从人才培养的角度上来看,医学教育对医学生的

训练不再只着重于专业知识和能力的传授,而是要求

其具有医疗技术、执业能力、职业精神与人文素养等

综合能力,更加注重的是知识综合和临床思维能力的

训练。从学习理论上来看,学习金字塔理论研究发

现:小组讨论、操作实践和立即应用的学习效果最为

明显,学习者2
 

周后的知识保留率均在50%以上,甚
至可达90%;能力金字塔理论研究发现:临床能力评

估能够有效促进知识转化,促进临床思维能力形

成[6]。从教学理念上来看,要将以教为主转变为以学

为主,临床能力评估方法要求学生主导、教师指导,贯
彻以学生为中心,实施临床教学。Mini-CEX量表是

美国内科医学会研发并推荐的一种评价住院医师临

床能力并具有教学功能的测评工具[7]。Mini-CEX要

求教师即时评价、即时反馈,贯彻以结果为导向,改进

临床教学。作为一种形成性评价方法,强调评价最重

要的目的不是证明,而是改进,精髓在于反馈[8]。在

测评中老师可以直接观察学生,考评结束后学生可得

到实时反馈,教学互动性好[9]。本研究探讨 Mini-
CEX在消化内科实习教学中的应用效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年10-12月在遵义医科大学附属医

院消化内科的临床医学专业实习生39名作为研究

对象。

1.2 方法

在充分考虑评价相关因素的基础上,组织专家小

组多次论证,制订《遵义医科大学 Mini-CEX量表》,通
过 Mini-CEX量表对医学实习生进行测评。每名实习

生在消化内科实习期间接受3次测评,分为初期、中
期、末期。患者在病区内随机抽取。

  

1.3 评价内容

Mini-CEX量表的基本框架包含以下项目。(1)
医学面谈技巧:主要考察实习生如何鼓励患者陈述病
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史,如何自我介绍并进行沟通,通过适当提问来获得

所需要的正确且充分的信息,对患者的情绪及肢体语

言作适当的回应;(2)体格检查技能:主要考察实习生

告知患者检查目的与范围,根据病情进行全面有重点

的检查,适当且谨慎处理患者的不适;(3)人文关怀:
主要考察实习生对患者表现出的尊重和关心,与病患

建立良好的关系和信赖感,满足患者对舒适、受尊重、
守密、渴望信息的需求;(4)临床判断能力:主要考察

实习生归纳病史和体检资料,判断相关检查结果,作
出鉴别诊断,考察临床思维的合理性,判断治疗的益

处、风险与费用;(5)沟通技能:主要考察实习生解释

检查和治疗的理由、检查的结果和临床的相关性、给
予相关治疗的健康宣教和咨询;(6)组织效能:主要考

察实习生能否按合理的顺序处理,处理是否及时且适

时、历练而简洁;(7)整体表现。评价量表的每个项目

分值为1~5分,5分为非常出色,4分为高于平均水

平,3分为平均水平,2分为低于平均水平,1分为远低

于平均水平。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 初期、中期、末期 Mini-CEX量表评估项目得分

情况比较

初期,实习生在体格检查、临床判断能力、沟通技

能、组织效能和整体表现方面得分较低,这5项能力

在中期接受评估时得分已有明显的提高,末期接受评

估得分较中期又有所提高。在医学面谈技巧方面,得
分则呈“U”型,中期的得分下降,而末期的得分又有所

上升。在人文关怀方面,得分有所提高,但上升的幅

度并不大,见表1。
表1  初期、中期、末期 Mini-CEX量表各项目得分

   情况(x±s,分)

考核指标 初期 中期 末期

医学面谈技巧 4.28±0.27 4.05±0.22 4.31±0.22

体格检查 3.10±6.41 4.15±0.37 4.18±0.37

人文关怀 4.03±0.43 4.10±0.31 4.15±0.37

临床判断能力 2.95±0.56 3.64±0.49 3.92±0.42

沟通技能 3.00±0.69 3.51±0.56 3.97±0.36

组织效能 3.00±0.65 3.54±0.51 3.92±0.35

整体表现 2.92±0.58 3.54±0.51 3.92±0.27

2.2 初期和末期 Mini-CEX量表评估的合格率比较

实习初期,学生在体格检查、临床判断能力、沟通

技能、组织效能、整体表现5个方面的合格率均较低。

通过 Mini-CEX量表评估,学生在现场通过带教教师

的即时反馈了解到自身的薄弱环节,并在之后的实习

过程中加强练习,使医学生在消化内科实习末期除医

学面谈技巧和人文关怀外的各项能力均明显提高,差
异有统计学意义(P<0.05)。医学面谈技巧和人文关

怀差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  实习初期和末期 Mini-CEX

 

量表评估的

   合格率比较[n(%)]

考核指标 初期考核合格 末期考核合格 χ2 P

医学面谈技巧 27(69.2) 33(84.6) 12.068 0.364

体格检查 12(30.8) 27(69.2) 11.023 0.041

人文关怀 27(69.2) 34(87.2) 10.575 0.310

临床判断能力 8(20.5) 28(71.8) 11.956 0.000

沟通技能 10(25.6) 29(74.4) 9.256 0.000

组织效能 13(33.3) 26(66.7) 12.457 0.000

整体表现 12(30.8) 27(69.2) 11.486 0.000

2.3 病历复杂程度、患者配合度和整体表现的关系

量表中的病历复杂程度和患者配合度属于有序

变量,故采用oeder模型进行回归分析。用该模型进

行数据分析后显示病历的复杂程度与实习生的整体

表现呈负相关(r=-0.86,P<0.05),患者配合度与

实习生的整体表现呈正相关(r=1.02,P<0.05)。

3 讨  论

  目前存在的多种形成性评价工具中,有研究者认

为 Mini-CEX的可行度是最高的[10]。通过使用
 

Mini-
CEX,把真正的患者送到学生面前,促使学生通过与

患者的沟通,作出恰当的回应[11]。
 

Mini-CEX由于更

贴近临床实践,对患者做重点的询问和检查,耗时约

20
 

min,且可多次实践更接近临床的实际情况[12]。教

师在开展学生评价的同时进行自我评价与反思,在第

2次测评前给予针对性教学指导,从而促进教学相长

并能确实做到经验的传承[13]。本研究发现,从评价内

容上看,涵盖医学面谈技巧、体格检查、人文关怀等7
个维度,评价较为全面,涵盖临床能力的相关知识能

力素质要求;从评价指标上看,赋予其相应量化权重,
有利于掌握学生学习状态,教师适时调整教学策略;
从评价功能上来看,鉴于其即时的评价与反馈的双功

能,对学生发展促进是即时的、持续的,教学改进效果

较为明显。
本研究还发现以下问题,为大规模推广该评价方

法提供参考。(1)单次耗时较长,教师任务重:在未进

行录像和学生深入反思的情况下,一次评价需耗时

15~30
 

min,甚至更长时间,在超过20
 

min的情况下,
如不是项目完成压力,临床教师是否愿意投入这么多

精力,值得思考;(2)次数多,实习时间有限,难以全部
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完成:项目要求完成3次,但学生在各科轮转时间较

短、教师精力有限、临床病历不足、学生动手机会少,
给项目开展带来很大难度;(3)评价方式和过程的取

舍问题:按照程序 Mini-CEX需要经过学生操作、录像

自我反思和教师反馈指导3个阶段,但在开展时,未
开展录像自我反思,究其原因是教师时间和精力无法

满足。在广泛推行时,鉴于医学院校普遍招生规模较

大的现实性,需要充分考虑多方因素,决定程序是否

取舍。另有研究表明,教师的主观判断和个人能力水

平可能对评价结果产生影响[14],临床教师评估标准可

能主观性较强,在客观上不一致,每个考官的评判尺

度差别比较大[15]。因此需要对考核教师进行规范化

的培训和考核。
综上所述,该类形成性评价活动讲究短、平、快,

通过小型评估活动,来达到改进教学的目的。如临床

学生较少,建议全部完成学生操作、录像自我反思和

教师反馈指导等3个程序,保证评价质量和效果。如

招生规模较大,需考虑减少评价次数,每个科室根据

实习时间长短开展2~3次即可,体现短;评价程序取

消录像环节,减少单个时长,体现平;在OSCE的相关

评价和学校组织的检查活动、技能考核中,融入以上

评价方法,并将程序做到完整,不再对实习过程中的

评价做过多程序上的要求,减轻教师工作量,体现快。
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