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住院医师规范化教学培养可加强我国卫生人

才队伍建设的中坚力量[1]，是改善人民群众医疗卫

生水平的重要举措[2]。情景模拟教学通过教师设计

患者就诊情景，让学生及教师共同参演疾病诊治流

程的方法，让住院医师在高度仿真的情景中获取知

识和经验，提高学习效果[3]，其具有病种覆盖广，场

地要求低，可多次重复等特点，但该方法缺乏与真

实患者的接触。小型临床演练评估（mini-clinical
evaluation exercise，Mini-CEX）教学法是美国内科委

员会提出的一套教学和评估工具[4]，由老师、学员和

患者共同参与进行，学员在 15～20 min内进行重点

诊疗行为，评估者给予评分，并作出反馈，其具有操

作方便，直接观察，考教结合，评测信度高等优点，

但该方法存在无法覆盖较多病种的局限性[5]。因

此，本次研究在骨科住院医师的临床教学中，提出

了将情景模拟教学和Mini-CEX 教学两种教学方式

予以整合的临床教学新理念。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 9月至 2018 年 6月在

浙江大学医学院附属第二医院骨科参与住院医师

规范化培训的住院医师共 32名，其中男性 31名、女

性 1名；年龄 22～28岁，中位年龄 25.00岁。入组标

准为：①培养周期为 1～3年的住院医师；②2018年

6月前规培尚未结束；③出勤率≥90％。排除标准

为：①个人主观不愿意参与；②病假，事假，产假时

间≥10％，无法参与到多数的教学过程；③中途退出

者。将学员随机分为实验组和对照组，各 16名。实

验组男性 15 名、女性 1 名；中位年龄 25.30岁；对照

组男性 16名，中位年龄 25.10岁，两组住院医师的性

别和年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 实验组采用情景模拟联合Mini-CEX教

学模式教学；对照组采用传统模式教学。

1.2.1 师资准备 住院医师培训教师由我院骨科

主治满 3年及以上或副主任医师担任。规范化培

训教师统一在我院教学处进行集中培训，熟练掌

握情景模拟及 Mini-CEX 教学模式的操作流程，并

进行 2～3次考核，考核后相互沟通促进教学模式的

掌握，减少教师之间教学时的差异及教师对学员考

核评分的差异，达到教学标准和考核标准的一

致性。

1.2.2 教学流程 两组均参与每周固定的教学查

房、专题讲座及小讲课活动，查房及讲课内容根据

教学大纲制定。两组均随机分至各骨科亚专业组

参与临床工作及学习，并定期轮换亚专业组以保证

学习内容的对教学大纲的覆盖。实验组在上述学

习工作基础上，需参与Mini-CEX+情景模拟教学，其

中Mini-CEX每周每人安排 2~3次，病种覆盖门诊或

急诊所遇见常见骨科疾病病种，在Mini-CEX 实施

前先与患者签署知情同意书并取得患者同意，然后

进行重点诊疗，带教老师在旁观察，并在诊治结束

后对该学员在医疗面谈、体格检查、人文关怀、临床

判断、临床咨询、组织效能、整体表现七个方面分别

打分，总分1～9分，其中1～3分为不满意，4～6分为

满意，7～9分为非常满意。考核后立即对该住院医

师进行反馈，纠正其错误行为，强化其正确行为，住

院医师根据反馈情况明确不足及学习重点。考虑

临床实际操作无法覆盖到教学大纲中要求掌握的

··247



全科医学临床与教育 2020 年 3 月 第 18 卷第 3 期 Clinical Education of General Practice Mar.2020，Vol.18，No.3

所有病种，对Mini-CEX未覆盖到的，但同时教学大

纲要求掌握的病种进行情景模拟教学，情景模拟教

学每周进行 2~3次，组建 2~4人构成的学习小组，标

准化病人可由同组的其他住院医师担任或由指导

教师担任，带教老师负责设计情景模拟教学内容，

疾病诊治过程由小组学员及教师共同参与，每次情

景模拟教学后对住院医师进行打分和反馈，给予住

院医师建设性反馈意见，扩展其临床思维能力并促

进其提高临床技能。对照组住院医师参与常规的

规范化住院医师学习培训，包括大病例的书写，小

班化教学，参与临床手术，观摩并参与部分临床病

人的诊治等。

1.2.3 住院医师考核 两组住院医师在住院医师

培训前、培训 6月、培训 10月后进行测评，测评内容

包括理论考试及临床技能操作考试两部分，理论考

试参考教学大纲内容，总分 100分；临床技能操作考

试为情景模拟下的骨科病史采集，体格检查，辅助

检查，诊断，鉴别诊断，临床操作（包括但不限于患

者的搬运、石膏固定、夹板固定、患肢牵引术等），人

文关怀，整体表现等方面，总分60分。

1.2.4 住院医师满意度评价 在住院医师培训

10月后，住院医师对带教老师及学习效果进行满意

度评价，分值1～5分，其中1分为非常不满意，2分为

不满意，3分为尚可满意，4分为满意，5分为非常

满意。

1.3 统计学方法 采用Prism 8统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组在培训前后的理论考试和操作考核成绩

比较见表1
表1 两组在培训前后的理论考试和操作考核成绩比较/分

组别

实验组

对照组

培训前

培训6 月

培训10 月

培训前

培训6 月

培训10 月

理论考核成绩

70.00± 9.63

79.56± 6.32

85.63± 7.62

69.56± 8.49

73.81±10.21

79.44± 9.62

操作考核成绩

28.13±7.01

40.38±6.07*

49.50±6.13*

28.75±8.79

32.75±8.92

39.38±6.67

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组在培训前的理论考核成绩和

操作考核成绩比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.14、0.24，P均＞0.05），实验组在培训 6月和 10月时

理论考核成绩与对照组比较，差异均无统计学意义

（t 分别=1.86、1.99，P 均＞0.05），培训 6月和 10月时

操作考核成绩均高于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=2.93、3.89，P均＜0.05）。
2.2 住院医师满意度 培训 10 月时，实验组和对

照组的住院医师满意度分别为（3.94±0.85）分和

（3.25±0.86）分，实验组住院医师对教学满意度得分

高于对照组，差异有统计学意义（t=2.27，P＜0.05）。
3 讨论

美国毕业后医学教育认证委员会提出，住院医

师需要具备六大核心能力，其中包括疾患照顾、医

学知识、临床实践中的学习与提高、沟通技巧和人

际关系、职业素养和医疗执业能力等。情景模拟教

学法以学生为主体进行病例学习这一指导思想而

设计的教学模式，符合现代的人本主义教育理论和

自我教育理论，构建以学生为中心的病例学习。学

生通过设计和参与病例的构建过程，并参与模拟标

准化病人，这些教育方法的改变，可以更好地引导

和促进学生的主动学习能力和反思能力，与传统的

教师编写病例、学生被动学习相比，更能体现学生

的主导地位。同时，在设计疾病情景时，可覆盖到

大纲要求的所有病种，减少了临床工作中由于患者

的随机性所致的无法覆盖大纲要求的所有病例状

况。李忠明等[6]提出，情景模拟可提高临床医学生

的临床能力；郑楷炼等[7]发现情景模拟也可提升住

院医师的医患沟通能力。

Mini-CEX教学法可以全方位地提升住院医师

在临床工作中的实践能力。根据病史和体检结果

作出适当的判断以及治疗方案，是一名合格的住院

医师应掌握的技能和能力，而这些能力很难通过传

统的教学方式学习掌握。边琪等[8]提出 Mini-CEX
具有操作简便，重视人文关怀，利于“以考促学”等

特点，提升了内科住院医师的综合能力；同时，Mini-
CEX 可结合在日常临床诊疗过程中无需特地安排

时间和地点，Mini-CEX模糊了考核和临床教学的界

限，是一种较为成熟的直接观察评估方法，同时其

具有可反复实施，测评信度高的特点。本次研究的

骨科住院医师在学习培训期间，通过Mini-CEX 教

学，住院医师临床技能水平有显著提高，即时反馈

的评价机制可有效提升学员的学习效果和学习侧

重点，及时改进不足。
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情景模拟教学注重住院医师临床问诊和临床

技能操作，Mini-CEX学习法重视医院沟通与人文关

怀，以医德医风、医患交流作为评价标准，继而正向

提升了住院医师人文素养和沟通能力。本次研究

发现，相比于传统教学模式，情景模拟教学联合

Mini-CEX在骨科住院医师临床教学及评估中，明显

提高了住院医师的临床操作能力和对教学的满

意度。

本次研究仍存在一些缺陷和不足，如无法完全

满足每一位学员参与的情景模拟教学与Mini-CEX
之间的比例和各自的病种。Mini-CEX的评分标准

有时难以确保一致性，如何使标准统一化、误差最

小化是教学实施过程中的难点，因此对评估者的培

训是成功实施情景模拟教学与Mini-CEX教学方式

的重点。同时，本次研究病例数较少，观察时间较

短，可能会产生一定的偏差，后续研究可增加样本

数量，并可观察长期研究结果，从而提高结论的可

信度。

综上所述，情景模拟教学联合 Mini-CEX 教学

模式在住院医师规范化培训过程中均扮演了重要

的作用，将两者联合使用可发挥所长，避其所短。

在骨科住院医师临床教学及评估中两者联合应用

明显提高了住院医师的临床问诊、操作技能和人文

关怀方面的技能，提高了学员对教学的满意度，起

到了教学相长的作用。为今后全国各学科住院医

师规范化培训提供了更好的思路和参考。
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