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迷你临床演练评估在全科（助理）医师规范化培训中
的应用研究

吴仙丹 叶彬华 童林萍 林悦 任菁菁

[摘要] 目的 评估迷你临床演练评估（Mini-CEX）在全科（助理）医师规范化培训中的应用效果。方法 选择

2020年 9 月至 2021年 9 月期间在全科（助理）医师规范化培训住培医师中招募的 20名学员，按照随机数字表法分

为Mini-CEX教学组和传统教学组。在为期 12 个月的培训中，Mini-CEX教学组每月接受一次迷你临床演练，由经

验丰富的指导教师进行直接观察和评估。传统教学组按照传统规培制度进行培训。培训结束后，两组住培医师进

行客观结构化临床考试（OSCE）评估。此外，通过问卷调查比较两组住培医师对培训方式的满意度。结果 培训

结束后，Mini-CEX 教学组在 OSCE 评估中各项指标得分（临床结果判读、病人接诊、医疗文书书写、临床思维与决

策、基本技能操作、专科技能操作及 OSCE 总体得分）均高于传统教学组，差异均有统计学意义（t分别=3.54、3.30、

3.74、3.77、2.20、2.72、3.21，P均＜0.05）。Mini-CEX 教学组在教学满意度、实用性、教师及时反馈性、对自身能力提

升感知及专业素养影响方面的满意度均高于传统教学组，差异均有统计学意义（t分别=6.00、5.07、6.71、6.00、6.00，

P均＜0.05）。结论 Mini-CEX 在全科（助理）医师规范化培训中的应用具有积极效果，能够有效提高住培医师的

临床实践能力。
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Study on the application of mini-clinical evaluation exercise in standardized training for general（assistant）
practitioners WU Xiandan，YE Binhua，TONG Linping，et al.Department of General Medicine，Wenling First People's
Hospital，Wenling 317500，China.
[Abstract] Objective To assess the application effectiveness of mini-clinical evaluation exercise （Mini-CEX） in
standardized training for general（assistant）physicians. Methods A total of 20 participants from September 2020 to
September 2021 were enrolled to participate in the study，and were divided into Mini-CEX teaching group and tradition⁃
al teaching group according to the random number table.During the 12-month training period，the Mini-CEX teaching
group receives mini-clinical drills monthly with direct observation and evaluation by an experienced instructor.The tradi⁃
tional teaching group conducts training in accordance with the traditional regular training system.After the training，the
objective structured clinical examination（OSCE）was used to evaluate the results.In addition，the satisfaction of the two
groups of residents with the training method was compared by questionnaire survey. Results After the training，the
Mini-CEX teaching group had higher scores including （clinical results interpretation，patient reception，medical docu⁃
ment writing，clinical thinking and decision making，basic skills operation，specialized skills operation，and OSCE overall
score than the traditional teaching group，and the differences were statistically significant（t=3.54，3.30，3.74，3.77，2.20，

2.72，3.21，P＜0.05）.The Mini-CEX teaching group had higher satisfaction than the traditional teaching group in teach⁃
ing satisfaction，practicality，timely feedback from teachers，perception of their ability improvement and the impact of pro⁃

fessional quality，and the differences were statistical⁃
ly significant （t=6.00，5.07，6.71，6.00，6.00，P＜

0.05）. Conclusion The application of Mini-CEX
in the standardized training of general （assistant）
practitioners has a positive effect，which can effec⁃
tively improve the clinical practice ability of resi⁃
dents.
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随着医学模式和医疗保健制度的改变，对医生

的要求也逐渐提高，全科医生的培养成为当前重要

工作。全科住培医生是基层及社区卫生服务的主

要力量，其培养需要严格的规范化培训[1]。本次研

究旨在探索迷你临床演练评估（mini-clinical evalua⁃
tion exercise ，Mini-CEX）在全科（助理）医师规范化

培训中的应用效果，通过比较传统教学法和 Mini-
CEX 教学法的教学效果，用于指导和建立适合全科

（助理）医师规培的培训模式，推进相关教学改革，

提高全科住培医师的临床能力。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 9 月至 2021 年 9 月

在温岭市第一人民医院接受全科（助理）医师规范

化培训的住培医师20名，其中男生11名、女生9名；

平均年龄（24.05±0.99）岁，所有规培学员均经浙江

省规培入学考试录取，对本次研究内容均知情同

意。按照随机数字表法分为Mini-CEX 教学组和传

统教学组，每组 10 名。Mini-CEX 教学组中男性

5 名、女性 5名；平均年龄（24.10±0.31）岁，干预前客

观 结 构 化 临 床 考 试（objective structured clinical
examination，OSCE）总体得分（73.10±0.46）分。传统教

学组中男性6名、女性4名；平均年龄（24.00±0.33）岁，

干预前OSCE总体得分（73.00±0.58）分。两组住培

医师在年龄、性别以及培训前成绩方面比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组住培医师按照浙江省住院医师规

范化培训标准进行培养，参与规培轮转期间的日常

临床工作和教学活动[2]。传统教学组按照传统规培

制度进行培训，涵盖日常临床工作和教学活动。培

训内容包括以下几个方面：①理论课程：包括医学

基础知识、诊断学、内科学、外科学等[3]。②病例讨

论：通过分析实际病例，住培医师在指导教师的带

领下进行病史回顾、诊断思维训练和治疗方案讨

论。③模拟操作训练：包括各类临床技能操作，如

心肺复苏术、静脉穿刺术、导尿术等 [4]。④临床轮

转：住培医师在不同科室进行轮转，参与实际临床

工作，获得多科室的临床经验。⑤导师指导：每位

住培医师配备一名经验丰富的导师，定期进行一对

一指导。导师根据住培医师的学习进度和实际情

况，提供个性化的教学建议和帮助。⑥阶段性考

试：定期进行笔试、操作考试和病例分析考试，评估

住培医师的学习效果。通过阶段性考试，及时发现

住培医师的知识盲点和技能不足，进行针对性辅

导。⑦教学讲座和研讨会：定期邀请专家学者进行

专题讲座和研讨会，介绍最新的医学进展和诊疗技

术，拓宽住培医师的知识视野。

Mini-CEX 教学组在传统教学基础上每月接受

一次迷你临床演练（共12 次），由经验丰富的指导教

师进行直接观察和评估。每次演练过程包括以下

几个步骤：①患者接诊：住培医师独立接诊全科门

诊患者，包括病史询问、体格检查和诊断。②病史

询问：住培医师详细询问患者的主诉、现病史、既往

史、个人史和家族史，了解患者的全面情况。③体

格检查：住培医师进行全面的体格检查，包括一般

检查、系统检查和专科检查，获取患者的体征信

息[5]。④诊断与治疗方案制定：住培医师根据病史

和体格检查结果，初步诊断患者的疾病，并制定相

应的治疗方案，包括药物治疗、非药物治疗和进一

步检查计划。⑤指导教师评分：指导教师根据

Mini-CEX 的 7 个考核项目（病史询问、体格检查、

诊断与决策、治疗方案制定、沟通技巧、专业行为和

综合能力）进行评分，采用 9级评分法（1～3为不合

格，4～6为合格，7～9为优秀）[6]。⑥即时反馈：指导

教师在评分后立即与住培医师进行反馈交流，指出

其优点和不足之处。反馈内容包括肯定住培医师

的优异表现，提出具体的改进建议，帮助住培医师

进行主动分析和制定下一步的学习计划。⑦学习

计划制定：住培医师根据指导教师的反馈，制定详

细的学习计划，明确改进目标和措施。

1.3 观察指标 培训结束后，两组住培医师进行

OSCE评估。OSCE评估包括临床结果判读、病人接

诊、医疗文书书写、临床思维与决策、基本技能操作、

专科技能操作等6 个站点的得分，每站总分100分，

评估住培医师的临床能力。此外，通过问卷调查比

较两组住培医师对培训方式的满意度情况，每项总

分10分。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0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。
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组间计量资料比较采用 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 两组各项OSCE得分比较结果见表1
表1 两组各项OSCE得分比较结果/分

组别

Mini-CEX 教学组

传统教学组

临床结果

判读

90.10±0.88*
85.00±0.98

病人接诊

83.50±0.89*
78.10±1.41

医疗文书

书写

88.20±0.91*
82.10±1.26

临床思维

与决策

87.20±0.82*
80.00±1.59

基本技能

操作

84.10±1.20*
79.10±1.78

专科技能

操作

86.00±1.01*
81.10±1.41

OSCE
总体得分

86.30±0.90*
81.00±1.29

注：*：与传统教学组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，为期 12 个月培训结束后，Mini-

CEX教学组学员在OSCE评估中各项指标得分（临

床结果判读、病人接诊、医疗文书书写、临床思维与

决策、基本技能操作、专科技能操作及 OSCE 总体

得分）均高于传统教学组，差异均有统计学意义（t

分别=3.54、3.30、3.74、3.77、2.20、2.72、3.21，P均＜

0.05）。
2.2 两组满意度调查结果见表2

表2 两组满意度调查结果/分

组别

Mini-CEX 教学组

传统教学组

教学方法的整体

满意度

9.10±0.21*
7.00±0.26

迷你临床演练的

实用性

8.00±0.33*
6.10±0.21

指导教师的反馈

及时性

9.20±0.21*
7.00±0.21

学员对自身能力提

升的感知

8.00±0.26*
6.20±0.21

教学活动对专业素

养的影响

9.00±0.15*
7.00±0.30

注：*：与传统教学组比较，P＜0.05。
由表 2可见，Mini-CEX 教学组在教学满意度、

实用性、教师及时反馈性、对自身能力提升感知及

专业素养影响方面的满意度均高于传统教学组，差

异均有统计学意义（t 分别=6.00、5.07、6.71、6.00、
6.00，P均＜0.05）。
3 讨论

全科规培是以培养全科（助理）住培学员的胜

任能力为核心，旨在通过严格、规范、系统、全面的

培养[7]，使其具有高尚的职业道德和良好的专业素

质并能够系统地掌握医学理论知识和临床技能，独

立、规范地开展工作，以人为中心、以维护和促进健

康为目标，向个人、家庭与社区居民提供综合性、协

调性、连续性的基本医疗保健服务[8]。因此如何在

有限的时间内快速提高全科住培的效果，使规培学

员掌握更多的临床知识，获得更精湛的临床操作技

能、更好的诊疗思维、拥有良好的医患沟通能力并

将其应用于日后的工作中一直是全科（助理）住院

医师规范化培训追求的目标。然而，传统的教学和

考核方式存在问题，学生缺乏实际临床实践经验，

与理论知识之间存在脱节。评价容易受到医师个

人主观偏好和情绪影响，缺乏客观性和公正性。考

核只侧重某些方面，无法全面评估学生的临床能力

和综合素质。结果反馈延迟，无法及时指导学生改

进。缺乏个性化评价和指导，无法适应学生的个体

差异和学习进度。学生的临床实践能力和理论学

习之间存在脱节，需要更加客观、全面的评价方法。

在这样的背景下，Mini-CEX作为一种新型的评价工

具被引入，具有不受时间、地点限制、操作简便、直

接评估、全面考核等特点[9]。

本次研究结果显示，培训结束后，Mini-CEX教

学组在OSCE评估中各项指标（临床结果判读、病人

接诊、医疗文书书写、临床思维与决策、基本技能操

作、专科技能操作及OSCE总体得分）均高于传统教

学组（P均＜0.05），表明Mini-CEX教学组的住培医

师在OSCE考核中表现出更为全面和出色的临床能

力。这不仅证实了Mini-CEX在长期培养住培医师

综合临床技能方面的有效性，还突显了其对各个方

面能力的有益影响[10]。同时，Mini-CEX 教学组在教

学满意度、实用性、教师及时反馈性、对自身能力提

升感知及专业素养影响方面的满意度均高于传统

教学组（P均＜0.05），表明Mini-CEX教学组在全科

住培医师培训中整体满意度表现出显著的优势，显

示Mini-CEX教学组的教学方法在住培医师中受到

更为积极的评价。迷你临床演练的实用性方面，住

培医师普遍认为 Mini-CEX 的教学方法更贴近实

际，更有助于提升实际操作技能，反映了Mini-CEX
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在培养实际应用能力方面的优势[11]。指导教师的及

时反馈也受到住培医师的一致认可，表明迷你临床

演练有助于住培医师及时发现和改进自身的不足，

提升了教学效果。而住培医师感知自身能力提升

的程度相对传统教学组较好，Mini-CEX 教学组的

住培医师表现更为积极。这表明Mini-CEX在激发

住培医师对自身能力提升的自信心和动力方面产

生了积极的影响。教学活动对专业素养的影响得

到认可，Mini-CEX 教学组的住培医师认为教学活

动对专业素养的影响较大。这显示出Mini-CEX在

培养住培医师专业素养、提升职业能力方面的显著

效果[12]。

Mini-CEX教学组的优点包括提高住培医师对

临床实践的积极性和主动性，促进住培医师及时发

现和改进自身不足，实现个性化培养[13]。然而，也存

在一些不足，包括需要较多的人力和时间资源，可

能增加教学负担，以及部分住培医师可能对直接观

察和评价感到不适应，影响评估效果。

为了进一步优化全科住培医师培训，建议结合

Mini-CEX和传统教学的优势，制定更为综合性的培

训方案。同时，加强指导教师培训，确保评价的客

观性和一致性。在迷你临床演练过程中引入住培

医师互评机制，促进彼此学习和交流。此外，为了

减轻Mini-CEX教学方法可能带来的资源和时间成

本，可以制定更为灵活和高效的实施计划。最后，

应该进一步优化迷你临床演练和OSCE相结合的评

估模式，以保留Mini-CEX的优势并减轻其不足之

处，实现更好的培训效果。

综上所述，Mini-CEX 在全科医师规范化培训

中的应用具有积极效果，能够有效提高住培医师的

临床实践能力和教学满意度。建议在全科医师规

范化培训中推广 Mini-CEX 教学法，以进一步提高

住培医师的临床能力和综合素质，推动全科医学教

育事业的发展。
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