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迷你临床演练评估在肿瘤专科医师规范化培训中的应用*
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  [摘要] 目的 探讨迷你临床演练评估(Mini-CEX)在肿瘤专科医师规范化培训中的应用效果。方法 选

取2017年1月至2019年10月在该院肿瘤科进行专科医师规范化培训的52名学员为研究对象,分为对照组和

试验组,每组26名学员。对照组采用传统教学模式,试验组采用传统教学结合 Mini-CEX模式。对照组开始行

传统教学考核,第8周行 Mini-CEX考核;试验组在第2、4、6、8周进行 Mini-CEX考核,并采用问卷调查方式了

解试验组学员对 Mini-CEX应用效果评价。结果 第8周与第2、4、6周比较,试验组学员各项考核成绩明显提

高,差异均有统计学意义(P<0.001)。第8周末试验组各项考核成绩均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。问卷调查结果显示,大部分试验组学员认为传统教学结合 Mini-CEX模式能够改善教师和学生、医生和

患者关系,激发学习兴趣,提高临床技能,及时发现自己缺点等。结论 Mini-CEX运用于肿瘤专科医师规范化

培训中,能明显提高专科医师临床综合能力,是一种实用、高效的教学模式和评估工具,值得推广和应用。
[关键词] 迷你临床演练评估;肿瘤科;专科医师;规范化培训

[中图法分类号] R-012 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)12-2149-04

Application
 

of
 

mini-clinical
 

evaluation
 

exercise
 

in
 

specialists
 

standardized
 

training
 

of
 

oncology
 

department*
WANG

 

Peng,JIANG
 

Xiaohua,GENG
 

Haofei,SHU
 

Yifang,XIE
 

Ganfeng,LI
 

Jianjun△

(Department
 

of
 

Oncology,First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Military
 

Medical
 

University,Chongqing
 

400038,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

of
 

mini-clinical
 

evaluation
 

exercise
 

(Mini-CEX)
 

in
 

the
 

standardized
 

training
 

of
 

oncologists.Methods A
 

total
 

of
 

52
 

physicians
 

receiving
 

the
 

standardized
 

training
 

for
 

specialists
 

in
 

the
 

oncology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

with
 

26
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

teaching
 

model,while
 

the
 

experimental
 

group
 

used
 

traditional
 

teaching
 

combined
 

with
 

Mini-CEX
 

model.The
 

control
 

group
 

began
 

to
 

conduct
 

the
 

traditional
 

teaching
 

assessment,and
 

the
 

Mini-CEX
 

assessment
 

in
 

8
 

weeks;the
 

experimental
 

group
 

received
 

the
 

Mini-CEX
 

assessment
 

in
 

2,4,6,8
 

weeks
 

and
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

mode
 

was
 

used
 

to
 

understand
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

student
 

of
 

the
 

experi-
ment

 

group
 

on
 

the
 

Mini-CEX
 

application
 

effect.Results Compared
 

with
 

in
 

2,4,6
 

weeks,the
 

various
 

examina-
tions

 

results
 

in
 

8
 

weeks
 

in
 

the
 

students
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

improved,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.001).At
 

the
 

end
 

of
 

8
 

weeks,the
 

various
 

examination
 

results
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

questionnaire
 

survey
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

majority
 

of
 

the
 

students
 

in
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

considered
 

that
 

the
 

traditional
 

teaching
 

model
 

combined
 

with
 

Mini-CEX
 

could
 

improve
 

the
 

relation-
ship

 

between
 

the
 

teachers
 

and
 

students,and
 

between
 

doctors
 

and
 

patients,stimulate
 

the
 

learning
 

interest,im-
prove

 

the
 

clinical
 

skills,and
 

timely
 

find
 

their
 

own
 

shortcomings.Conclusion The
 

application
 

of
 

Mini-CEX
 

in
 

the
 

standardized
 

training
 

of
 

oncologists
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

comprehensive
 

clinical
 

ability
 

of
 

special-
ists,

 

which
 

is
 

a
 

practical
 

and
 

highly
 

efficient
 

teaching
 

model
 

and
 

evaluation
 

tool,and
 

is
 

worthy
 

promoting
 

and
 

applying.
[Key

 

words] mini-clinical
 

evaluation
 

exercise;oncology
 

department;specialist;standardized
 

training

  专科医师规范化培训是医学教育的重要组成部 分,经过多年的发展和进步,已成为国际公认的医学
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教育制度[1]。为提高医疗卫生服务水平,建立和完善

专科医师规范化培训培养体系,2015年12月国家卫

健委发布《关于开展专科医师规范化培训制度试点的

指导意见》,到2020年将在全国初步建立统一、规范

的专科医师培训制度,与住院医师规范化培训制度一

起形成完整的医学教育体系[2]。近年来肿瘤发病率、
病死率逐年攀升,严重威胁居民健康,并带来沉重负

担。肿瘤学发展日新月异,新药、新技术不断出现,诊
治模式由普通对症治疗向个体化和精确化方向发展,
如何更有效地培养出优秀的肿瘤学专科人才是急需

解决的问题[3-4]。本院作为重庆市首批住院医师和专

科医师规范化培训基地,在专科医师培训过程中引入

迷你临床演练评估(mini-clinical
 

evaluation
 

exercise,
Mini-CEX)作为临床综合能力考核与评价工具,旨在

为专科医师规范化培训累积经验,探索并建立适合精

准医疗背景下的肿瘤学专科医师培养体系。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2019年10月在本院肿瘤科

参加专科医师规范化培训的52名医师为研究对象,
分为对照组和试验组,每组26人。对照组:男10人,
女16人,平均年龄(25.5±2.1)岁;试验组:男11人,
女15人,平均年龄(24.8±1.6)岁。两组学员性别、年
龄、学历、工龄等一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。所有研究对象对本研究内容均已知情同意。
1.2 方法

1.2.1 Mini-CEX
 

量表

参考英文版 Mini-CEX量表,根据专科医师培训

教学大纲要求,结合肿瘤科临床工作特点,制订本科

室 Mini-CEX量表和评分标准。包括病史采集、体格

检查、临床诊断、沟通技能、人文关怀、组织效能、整体

表现7个方面的内容。专科医师在接受测评时,教师

对其表现按照各项对应指标进行评分,采用9分制评

分:1~3分为未达标,4~6分为合格,7~9分为优秀。
1.2.2 研究方法

 

首先对参加培训的教师和学员进行 Mini-CEX培

训,教师了解 Mini-CEX特点、细则及考评标准,确保

考核科学、规范和公正。学员熟悉 Mini-CEX各项细

则、考核流程。主要选择肿瘤科常见病种诊断与治疗

作为教学案例,如鼻咽癌、肺癌、喉癌、食道癌、胃癌、
直肠癌、乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌等。Mini-CEX

 

考核

由1名考官和1名学员在真实诊疗环境中(住院部病

房或者急诊室)进行。对照组采用传统教学方法,包
括专题小讲座、教学查房、病例讨论等,教学查房包含

询问病史、查体、制订和更改治疗方案及讲解最新国

内外前沿进展;开始进行传统考核,第8周行 Mini-
CEX考核。试验组采用传统教学结合 Mini-CEX,对
学员在临床上进行实践教学指导;第

 

2、4、6、8周行

Mini-CEX考核。考核时间控制在15~20
 

min,学员

对患者进行诊疗与交流时,带教教师观察学员与患者

之间的互动,可在诊疗过程中即时点评和指导,考评

结束 后,老 师 进 行 现 场 实 时 反 馈,反 馈 时 间 5~
10

 

min。
1.2.3 Mini-CEX量表应用的教学效果评价

试验组学员第8周考评结束后行反馈问卷调查。
包括:使用 Mini-CEX能否改善教师和学生、医生和患

者的关系,明确学习目标,问题及时得到反馈,提高学

习积极性和临床技能等。选项分为能、一般、不能3
个等级。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,重复测

量数据组间比较采用重复测量方差分析;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 不同时间试验组学员 Mini-CEX考核成绩比较

与第2、4、6周比较,试验组学员在第8周 Mini-
CEX各项考核成绩明显提升,差异均有统计学意义

(P<0.001),见表1。
表1  不同时间试验组学员 Mini-CEX考核成绩

   比较(x±s,分)

项目 第2周 第4周 第6周 第8周 P
病史采集 5.40±0.64 5.92±0.49 6.48±0.65 6.96±0.61 <0.001
体格检查 5.44±0.57 6.04±0.51 6.48±0.58 6.81±0.62 <0.001
临床诊断 5.58±0.50 6.23±0.51 6.65±0.68 7.31±0.61 <0.001
沟通技能 4.85±0.83 5.62±0.49 6.58±0.57 7.27±0.60 <0.001
人文关怀 4.96±0.72 6.08±0.39 6.54±0.58 7.35±0.62 <0.001
组织效能 4.81±0.80 5.85±0.46 6.42±0.70 7.23±0.51 <0.001
整体表现 5.42±0.70 5.96±0.59 6.46±0.64 7.38±0.57 <0.001

2.2 两组学员第8周 Mini-CEX考核成绩比较

第8周时,试验组各项考核成绩均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组第8周 Mini-CEX考核成绩比较(x±s,分)

项目 对照组(n=26) 试验组(n=26) t P

病史采集 6.19±0.63 6.96±0.59 -4.449 <0.001

体格检查 6.04±0.91 6.81±0.63 -3.522 0.001

临床诊断 6.35±0.84 7.31±0.61 -4.681 <0.001

沟通技能 6.23±0.71 7.27±0.60 -5.679 <0.001

人文关怀 6.31±0.83 7.35±0.62 -5.056 <0.001

组织效能 6.38±0.75 7.23±0.51 -4.734 <0.001

整体表现 6.65±0.68 7.38±0.57 -4.162 <0.001

2.3 Mini-CEX应用效果评价

本研究共发放调查问卷26份,回收有效问卷26
份,有效回收率100%。结果显示,大部分试验组学员

认为传统教学结合 Mini-CEX模式能够改善教师和学

生、医生和患者的关系,激发学习兴趣,提高临床技

能,及时发现自己的优点和缺点等,见表3。
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表3  试验组学员对传统教学结合 Mini-CEX模式

   应用效果评价[n(%)]

维
  

度 能 一般 不能

帮助改善学生和教师关系 23(88.4) 2(7.7) 1(3.9)
帮助改善医生和患者关系 24(92.3) 2(7.7) 0
明确学习目标,激发学习兴趣 19(73.1) 5(19.2) 2(7.7)
问题及时得到反馈,提高学习积极性 22(84.6) 4(15.4) 0
提高了我的临床技能 21(80.8) 3(11.5) 2(7.7)
让我及时发现自己的优点和缺点 18(69.3) 5(19.2) 3(11.5)
加重了我的学习负担 7(26.9) 8(30.8) 11(42.3)
增加了师生互动 24(92.3) 2(7.7) 0
Mini-CEX量表评价方法优于传统方法 25(96.1) 1(3.9) 0

3 讨  论
 

专科医师规范化培训是促进学科发展和专科人

才培养的必经之路,欧美等发达国家已经建立了完善

的肿瘤专科医师培训体系[5]。我国肿瘤专科医师培

训存在重视程度不够、培训基地不成规模、管理不规

范、医师能力不足等问题[6]。医师培训主要依赖于传

统教学方法,都是老师带教,学生模仿的“师带徒”
 

为

原型,虽取得不错的效果,但仍有不足之处,此被动式

教学,束缚了学生的独立思考和创新能力,并缺乏有

效评价体系等,不能真实反映专科医师的临床综合能

力[7-8]。因此,需要寻找一种行之有效,实用性强又能

真实反映专科医师临床能力的评估方法。
Mini-CEX是1995年 NORCINI等[9]在传统的

CEX基础上开发用于评估年轻医师的临床知识和技

能掌握情况,兼具评估与反馈的功能,该量表具有可

行性强和信效度高,能在门诊、急诊或住院工作中进

行。2001年美国内科医学委员会推荐 Mini-CEX作

为临床能力评估工具,美国等国家将 Mini-CEX作为

临床实践能力、人文素养和沟通技能等的考核工

具[10-11]。董靖竹等[12]把 Mini-CEX与客观结构化临

床考察(OSCE)相结合的考核体系应用于临床研究生

的考核,发现其可提高医学生的临床综合能力。AL-
JEWAIR等[13]研究显示,通过 Mini-CEX培训的口腔

科医师在面谈技能、临床检查、专业精神、临床判断、
咨询、组织和综合能力等方面均得到提升,提示 Mini-
CEX是口腔医师教育中一种潜在有效的方法。BE-
RENDONK等[14]把 Mini-CEX运用到妇产科、儿科

和外科住院医师和实习医师的培训考核中,提示Min-
i-CEX可用于不同领域的临床能力评估,能提高医患

沟通技能,减少医患纠纷。
本研究结果表明,试验组学员第8周时病史采

集、体格检查、临床诊断、沟通技能、人文关怀、组织效

能、整体表现成绩均明显优于第2、4、6周,说明学员

在通过传统教学结合 Mini-CEX培训后,学员各临床

能力均有提高。肿瘤科患者很多存在焦虑、抑郁等问

题,担心肿瘤复发或转移,因此沟通技巧和人文关怀

能力尤其重要,通过 Mini-CEX培训后,学员提高最明

显的是沟通技能、人文关怀、组织效能的能力。本研

究通过进一步比较发现,试验组第8周各项成绩均明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),说明传

统教学结合 Mini-CEX的培训方式更有效。传统教学

方式主要是教师讲解,学员被动地看、听、记忆,学员

不容易理解,死板的记忆疾病的临床表现、治疗方案

等。然而传统教学与 Mini-CEX结合,在学习的过程

中,不断地通过 Mini-CEX考核,及时发现问题,解决

问题,学员主动学习,临床能力不断提高。通过问卷

调查的方式反馈学员对 Mini-CEX的效果评价,大部

分学员认为 Mini-CEX能提高学习积极性、临床技能、
及时发现自己的优点和缺点,少数学员认为加重他们

的学习负担、不能改善和老师的关系、临床技能没得

到较大提升。原因可能与 Mini-CEX容易受到疾病的

难易程度和教师的主观影响,因此在考核过程中应挑

选适宜的疾病,教师应该做到公平和公正。
目前,国内 Mini-CEX主要应用于实习医师、住院

医师规范化培训中,已取得明显的效果,但专科医师

培训尚处于试点阶段,未形成完整的体系,引入 Mini-
CEX参与专科医师培训教学报道较少[15]。本研究

中,传统教学结合 Mini-CEX的培训方式,学员在病史

采集、体格检查、临床诊断、沟通技能、人文关怀、组织

效能、整体表现等各方面的能力均获得了明显提高,
并且针对测评结果可进行及时反馈,这种评估体系改

善了传统教学的被动学习方式,提高了临床教学质

量。由于不同教师间认知水平的差异和客观环境因

素会影响教师评分结果,客观评分一致性是目前Min-
i-CEX考核亟须解决的问题,因此需加强对临床教师

的培训,对测评项目内容定义及评分标准有更准确地

把握[16]。本研究存在一定的局限性,只在一个单学科

中进行,样本量较少,学员评估时间较短,次数有限。
以后还需进一步扩大研究对象,延长评估时间,改进

主观项目的评分,才能更全面地评价 Mini-CEX在专

科医师培训中的应用效果。
 

Mini-CEX作为一种重视知识和技能并及时反馈

的测评工具,能对学生的能力进行直观地评估,是教

学评估体系中的重要组成部分。应用于肿瘤专科医

师的培训中,可全面提高专科医师的临床能力和综合

素质,有助于提高医疗质量,为患者提供更优质的服

务,值得在专科医师培训中推广和应用。
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EBM-PBL-CBL整合教学法在血液内科住院医师
规范化培训中的应用研究*

熊艺颖,王 利,刘 岑鸟,彭印印,陈建斌△

(重庆医科大学附属第一医院血液内科 400016)

  [摘要] 目的 探讨循证医学(EBM)-问题教学(PBL)-案例教学(CBL)整合教学法在血液内科住院医师

规范化培训(简称规培)中的应用效果。方法 将血液内科轮转的90名内科规培学员按1∶1随机分为试验组

(采用EBM-PBL-CBL整合教学法)和对照组(采用CBL)。对比两组规培医师出科时的理论考试、技能考核、病

历书写和教学能力的成绩,并结合调查问卷评估教学效果。结果 试验组的理论成绩和技能考核成绩明显高

于对照组(P=0.001、0.033),教学能力评优或者优+良的规培医师明显多于对照组(P=0.034、0.035)。试验

组在激发学习兴趣、提高自学能力、培养临床思维、提升解决问题能力及提高团队合作能力方面明显优于对照

组(P=0.017、0.007、0.004、0.008和0.015)。试验组规培医师对EBM-PBL-CBL整合教学模式的评价明显优

于对照组对CBL的评价(P<0.001)。结论 EBM-PBL-CBL整合教学法的整体教学效果优于CBL,能够达到

规培目标,有助于提高血液内科规培医师的综合素质,可以在血液内科规培教学中推广。
[关键词] 血液内科;循证医学;问题教学法;案例教学法;住院医师规范化培训
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  住院医师规范化培训(简称规培)是医学生毕业 后继续教育的重要组成部分,最早于19世纪末由德
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