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·医学教育·

情景模拟教学联合Mini-CEX在助理全科住院医师
规范化培训中的应用效果

王清 张敏 徐巧璐

[摘要] 目的 探究情景模拟教学联合迷你临床演练评估（Mini-CEX）在助理全科医师规范化培训教学中的效果。

方法 选取 2022~2023年于我院参加规范化培训的 29名助理全科医师，随机分为实验组（n=15）和对照组（n=14）。

实验组采用情景模拟教学联合Mini-CEX 模式进行教学，对照组采用传统模式教学。比较两组学员在经过 6 个月

学习后在 Mini-CEX 各维度上的成绩，以及入科前后的综合表现，并收集学员和教师对教学效果的满意度。结果

实验组学员四轮 Mini-CEX 评分结果比较，差异均有统计学意义（F分别=17.32、22.79、13.46、43.08、16.47、12.48、

13.19，P均＜0.05）。此外，实验组学员的出科考核成绩明显提升，且高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
8.51、5.65，P＜0.05）。实验组的学员满意度及教师满意度均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.17、

3.07，P均＜0.05）。结论 情景模拟教学联合Mini-CEX模式能明显提升教学质量，并且学员和教师满意度高。
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Application effect of scenario simulation teaching combined with Mini-CEX in standardized training of assis⁃
tant general practice residents WANG Qing，ZHANG Min，XU Qiaolu.Department of Scientific Research and Teach⁃
ing，Lanxi People's Hospital，Lanxi 321100，China.
[Abstract] Objective To evaluate the teaching effect of situational simulation teaching combined with mini-clinical
evaluation exercise（Mini-CEX）in the training of assistant general practitioners. Methods A total of 29 assistant gen⁃
eral practitioners who participated in standardized training in our hospital from 2022 to 2023 were selected and randomly
divided into experimental group（n=15）and control group（n=14）.The experimental group was taught by scenario simu⁃
lation combined with Mini-CEX，while the control group was taught by traditional mode.The scores of the students in var⁃
ious dimensions of Mini-CEX after 6 months of study were compared，as well as the comprehensive performance before
and after admission.The students' and teachers' satisfaction with the teaching effect were collected. Results The results
of four rounds of Mini-CEX scores in the experimental group were statistically different（F=17.32，22.79，13.46，43.08，

16.47，12.48，13.19，P＜0.05）.In addition，the test score of the experimental group were significantly improved and better
than that of the control group（t=8.51，5.65，P＜0.05）.The students satisfaction and teachers satisfaction of the experimen⁃
tal group were significantly higher than those of the control group（t=2.17，3.07，P＜0.05）. Conclusion Scenario simu⁃
lation teaching combined with Mini-CEX can obviously improve the teaching quality，and get high satisfaction of students
and teachers.
[Key words] scenario simulation teaching； mini-clinical evaluation exercise； assistant general practitioner； teach⁃
ing qualit

“3+2 助理全科医生培训”是国家卫生健康委员

会培养“卓越医师计划”的试点项目[1,2]，是指临床医

学专业三年制专科毕业的学生在综合医院培训基

地接受两年的全科医生方向培养学习。助理全科

医生的特殊性使得他们在短时间内从学习培训过
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渡到实际工作，这种快速转变常常伴随着心理紧张

和面对接诊患者时的不适应[3]。本次研究以临床医

学专业的助理全科规范化培训学员为对象，分别采

用情景模拟教学联合迷你临床演练评估（mini-clini⁃
cal evaluation exercise，Mini-CEX）模式和传统常规

教学方法进行教学，比较学员在经过 6 个月学习后

Mini-CEX各维度成绩及入科前后的综合表现，并设

计了调查问卷，收集学员和教师对教学效果的反馈

意见。通过这些步骤，旨在深入探讨情景模拟教学

联合Mini-CEX模式在助理全科住院医师规范化培

训中的实际教学效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年9 月至2023年6 月期

间在兰溪市人民医院参加助理全科医师住院医师

规范化培训的29名助理医师，其中男性12名、女性

17名；年龄 21～26 岁，中位年龄 23 岁。入组标准

包括：①培养 1～2年的助理医师；②2023年 6 月前

规范化培训未结束；③出勤率 90％以上。排除标

准：①个人不愿参与；②病假、事假或产假占比超

10％；③中途退出。按照随机数字表法将学员分为

实验组和对照组。实验组 15名，其中男性 6名、女

性 9 名；中位年龄 23 岁；对照组 14 名，其中男性

6 名、女性 8名；中位年龄 23 岁。两组性别、年龄比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组住院医师培训的教师均为副主任

医师或主治医师满 3年，其中实验组的教师经我院

科研教学部集中培训，掌握情景模拟和Mini-CEX
教学模式，完成 2 次考核。考核后，教师互通经验，

提高教学标准和考核一致性，减少评分差异，确保

教学质量。

对照组采用传统模式教学。学员在培训期间

每周进行1 次小课，课上采用PPT和视频，并结合小

组学习和自学以及重点讨论病种的教学形式；入科

和出科考核采用理论测试进行考核，并进行满意度

互评。实验组采用情景模拟教学联合Mini-CEX模

式进行教学，通过模拟常见疾病情境，更贴近助理

全科医师未来的实际临床工作，教师扮演患者，学

生扮演医生进行问诊、查体并完成病历书写和诊

疗计划制定；实际操作在允许范围内，将理论应用

到临床；随机分组的住院医师定期轮换科室，进行

教学查房、讲座和小课，确保培训全面覆盖教学内

容。同时，实验组在轮转科室入科和出科考核中

采用 Mini-CEX 模式，由考核老师现场提供问题反

馈，双方进行满意度互评和打分。联合教学模式教

学6 个月后，每间隔1 个月集中做重复评价测试，分

别在第7、8、9、10个月进行，共进行四轮。

1.3 评测指标 比较实验组学员四轮Mini-CEX评

分结果，Mini-CEX评估主要从 7 个维度进行评估：

医学问诊、体格检查、沟通技能、临床思维、宣传教

育、组织效能和整体表现。使用Likert 9级法评分，

1～3 分为不满意，4～6分为满意，7～9 分为优秀。

每个学员进行 4 次测试，每次 20～25 min，其中含

5～10 min专家反馈。

培训结束后，比较两组学员在入科和出科时的

考核成绩，并收集学员和教师对教学效果的满意

度，考核成绩和满意度总分均为10分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组

间计量资料比较采用方差分析和 t检验；计数资料比

较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组学员四轮Mini-CEX评分结果比较见表1
表1 实验组学员四轮Mini-CEX评分结果比较/分

Mini-CEX评估

第一轮

第二轮

第三轮

第四轮

医疗问诊

6.00±1.13
7.20±1.01
7.93±0.59*
8.00±0.53*

体格检查

5.80±1.31
7.00±0.85
7.67±0.62*#

8.33±0.62*#

沟通技能

6.13±1.06
6.80±0.94
7.47±0.83*
8.13±0.74*#

临床思维

5.47±0.99
6.93±0.70*
7.53±0.52*
8.20±0.41*#△

宣传教育

5.73±1.16
6.40±1.12
7.27±0.70*
8.00±0.76*#

组织效能

5.87±1.30
6.47±1.13
7.20±0.78*
7.87±0.52*#△

整体表现

6.27±1.16
7.27±0.96
7.73±0.46*
7.87±0.35*

注：*：与第一轮比较，P＜0.05；#：与第二轮比较，P＜0.05；△：与第三轮比较，P＜0.05。
由表1可见，实验组学员四轮Mini-CEX评分结

果比较，差异均有统计学意义（F分别=17.32、22.79、
13.46、43.08、16.47、12.48、13.19，P 均＜0.05）。其

中，在第二轮仅临床思维得分明显高于第一轮（t=

8.90，P＜0.05）；在第三轮的医疗问诊、体格检查、沟

通技能、临床思维、宣传教育、组织效能、整体表现

均明显高于第一轮（t 分别=1.02、2.17、1.60、2.46、
4.45、2.08、1.46，P均＜0.05），体格检查得分明显高
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于第二轮（t=2.24，P＜0.05）；在第四轮的医疗问诊、

体格检查、沟通技能、临床思维、宣传教育、组织效

能、整体表现均明显高于第一轮（t分别=6.65、9.07、
6.08、14.96、7.09、5.64、3.87，P均＜0.05），体格检查、

沟通技能、临床思维、宣传教育、组织效能明显高于

第二轮（t 分别=6.58、4.14、7.35、4.70、2.41，P 均＜

0.05），临床思维和组织效能得分明显高于第三轮（t
分别=2.74、1.66，P均＜0.05）。
2.2 两组考核成绩与满意度得分比较见表2

表2 两组考核成绩与满意度得分比较/分

组别

实验组

对照组

临床考核成绩

入科

5.90±0.96
6.09±0.48

出科

8.06±0.23*#

6.86±0.76

满意度

学员

8.07±0.60#

7.43±0.94

教师

8.00±0.66#

6.93±1.14
注：*：与入科时比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。

由表 2可见，实验组学员出科考核成绩明显提

升，且高于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=
8.51、5.65，P均＜0.05），实验组的学员满意度及教师

满意度均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t
分别=2.17、3.07，P均＜0.05）。
3 讨论

全科医学以人为核心，家庭、社区为依托，注重

问题导向和预防，是一种综合性卫生保健[4,5]。在当

前，全科医师已成为主要的基层医疗骨干，其中助

理全科医师的存在更加凸显其重要性。他们在全

科医疗团队中扮演着关键角色，肩负着从预防保健

到康复治疗广泛而多样的临床任务，涵盖常见病及

疑难病。为了确保医疗服务的质量，迫切需要培养

高质量的助理全科医师。医学人才的培养需要专

业且高效的教学方式，然而传统教学模式已不能满

足现代医学需求，因此如何有针对性地进行多维

度、模拟医学教育，已成为重要挑战和改革方向[6,7]。

Mini-CEX教学模式可以获得现场即时反馈，迅

速评估学员状态并及时进行调整和改进，有助于提

升住院医师专业素养和人文素质，同时兼具节省时

间、便捷性且不增加额外工作负担等优势[8,9]。Mini-
CEX具有教学功能，专门用于评测培训学员临床技

能[10]，优点包括提供实际临床经验、直接反馈、个体

化评估，促进专业成长。然而，它也存在主观性强、

疾病种类少、考核面窄等局限，需与其他教学法联

合使用[11]。情景模拟法能够有效弥补Mini-CEX的

不足，研究表明，与传统教学比较它能更有效地提

升学生的理论实践能力及提高学员的教学满意

度[12]，从多方面增强规范化培训医师的综合能力[13]。

教师通过创设情景、模拟过程和角色扮演[14]，激发学

生自主学习的积极性并提升学员对理论知识的理

解及运用能力。通过多次反复的Mini-CEX量表评

估，实现了教师和学生的共同成长，能有效提升双方

的能力水平。为弥补Mini-CEX的非标准化、非结构

化、复杂且依赖于情境、存在疾病种类少、考核面窄

的缺陷，以情景模拟教学为补充，通过设置疾病不同

阶段的情境，则能够帮助学员在学习过程中更直观

透彻地了解常见病和多发病的疾病转归过程，为他

们将来的工作提供预设经验。本次研究将情景模拟

教学与Mini-CEX评估相结合，成功应用于助理全科

住院医师规范化培训，取得明显效果。本次研究结

果显示，在四轮Mini-CEX评估中，实验组学员各项

维度分数逐步提升，尤其在体格检查、沟通技能、临

床思维方面，实验组学员出科时临床考核成绩明显

高于对照组。此外，实验组学员满意度和教师满意

度明显高于对照组，以上结果均说明情景模拟教学

与Mini-CEX评估结合能更好地提升医学生的临床

实践能力。结果与王炜等[15]的研究相近。

本次研究将情景模拟教学联合Mini-CEX 模式

应用到提高助理全科住院医师规范化培训中，获

得了宝贵的经验：①细化Mini-CEX评估标准是关

键，可以确保准确地反映临床技能。②学生反馈

是宝贵资源，能优化教学策略。③教师培训不可

或缺，有助于指导情景模拟教学和提供实质性反

馈。但本次研究存在以下不足：一是受限于基层

师资和学员人数的限制，样本例数较少，统计分析

可能存在偏倚，只能通过多次重复测评的方式以

获取更高的可信度；二是单中心进行，且仅在助理

全科教学进行应用，不具有普遍性，后续应考虑不

同专业，联合更多医院教学点深入研究，以获得更

广泛成果。

综上所述，情景模拟教学联合Mini-CEX 模式

能明显提升教学质量，并且学员和教师满意度高。

未来，持续改进教学是任务，保持开放心态、倾听学

生声音，完善评估标准、加强教师培训，提升医学生

临床实践能力，促进医学教育全面发展。
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