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以岗位胜任力为导向的改良型 Mini-CEX
在中医学本科生脑病科临床实践教学中的应用
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[摘要] 　 目的:探讨改良型迷你评估演练(Mini-CEX)在中医五年制本科生脑病科临床实践教学中的应用价值。 方

法:选择 2019 年 4 ~ 9 月进入山东中医药大学第二附属医院脑病科临床实习的中医学五年制本科生 60 名,通过随机数字表

法将其随机分为传统带教组和改良教学组。 2 组学生在入科、出科时均行改良型 Mini-CEX 评估。 传统带教组接受传统带

教,改良教学组于入科改良型 Mini-CEX 评估结束后由考核教师对其进行及时反馈并对其相对薄弱之处进行针对性教学。
出科时改良教学组填写岗位胜任力提高调查问卷及改良型 Mini-CEX 满意度调查问卷。 比较 2 组入科、出科时改良型 Mini
-CEX 评估量表的情况,并将每次考核的评估时间、反馈时间、评分结果记入 Excel 文档。 结果:出科时 2 组改良型 Mini-
CEX 各项目评估分数均高于入科前,且改良教学组中的沟通技能与人文关怀、组织效能、病史采集与体格检查、整体表现评

估分数均高于传统带教组,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 改良教学组学生岗位胜任力提高率为 100%,改良

型 Mini-CEX 教学总满意率为 100%。 结论:改良型 Mini-CEX 有益于中医学专业五年制本科生脑病科临床实践教学的开

展,可提高学生岗位胜任力。
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　 　 迷你评估演练 ( mini - clinical
 

evaluation
 

exer-
cise,Mini-CEX) 是由美国内科医学会开发的迷你

临床评价量表[1] ,其评估项目包括:病史采集、体格

检查、医德医风、医患交流、临床诊断、治疗方案、整
体评价等 7 种能力[2] ,是一种兼具教学、反馈、评量

的信度较高的教学工具。 近年来,国内的高等医学

教育领域陆续引进 Mini-CEX 以评估医学生、住院

医师、规培医师的学习效果,目前已广泛应用于门

诊、住院及急诊的临床教学工作中。 基于中医学与

现代医学哲学积淀及思维方式的不同,中医与西医

教育方法的迥异性及切入角度的不同,单纯引进

Mini-CEX 对中医专业医学生进行考核必然存在不

完善性。 故在中医临床教学中寻找一项适合中医

专业医学生的 Mini-CEX 测评工具成为了必需研究

的课题。 改良型 Mini - CEX[3] 是笔者参考 Mini -

CEX 在国内中医院校中的应用经验,结合临床实践

教学方法,植入中医四诊、辨证论治及理法方药,强
化中医整体观念、辨证论治特色优势以及岗位胜任

力方面培养的一种评估量表,使其更适用于中医院

校对学生的评估。 近 2 年来,笔者把改良型 Mini-
CEX 应用于中医学五年制本科生脑病科临床实践

教学中,取得了较好的教学效果,现介绍如下。
1　 资料与方法

1. 1　 研究对象　 选择 2019 年 4 ~ 9 月进入山东中

医药大学第二附属医院脑病科临床实习的中医五

年制本科生 60 名,其中男 24 名,女 36 名,实习时间

均为 4 周。 按照研究对象的入组顺序,根据对应的

随机数字将研究对象随机分为 2 组,其中改良教学

组 30 名,男 13 名,女 17 名;年龄 21 ~ 23 岁,平均

(22. 03 ± 1. 41 ) 岁; 入科时理论 考 试 平 均 成 绩
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(75. 07±3. 78)分。 传统带教组 30 名中,男 11 名,
女 19 名;年龄 21 ~ 24 岁,平均(22. 33±0. 71)岁;入
科时理论考试平均成绩(78. 21 ± 4. 51)分。 2 组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。
1. 2　 教学方法

1. 2. 1　 师资培训　 建立改良型 Mini-CEX 教学指

导小组。 具体负责指导、评估、考核等工作。 考核

教师均为高年资主治医师,统一在神经内科教研室

进行 5 次培训、5 次模拟考核,以减少教师间评价主

观性差异带来的误差,强化考核标准与临床教师评

价的一致性以及教师评价的权威性。 2 组带教老师

均为经过 Mini-CEX 教学指导小组培训并考核合格

的主治医师。
1. 2. 2　 改良教学组　 在传统带教的基础上考核教

师根据学生改良型 Mini-CEX 的反馈情况进行针对

性强化教学。 即学生入科时行改良型 Mini-CEX 评

估,并由考核教师对改良性 Mini-CEX 量表所列的

7 个项目逐一进行培训、讲解,学生按照每一条内容

和要求进行个体化学习演练。
1. 2. 3　 传统带教组　 采用传统教学方法。 1)医学

理论知识教学。 内容包括常见疾病的发病机制、临床

表现 / 诊断(定位、定性)、鉴别诊断及治疗原则等。
2)病房实践。 学习规范的系统检查、规范的医疗文

书书写、医患沟通交流技巧,观摩责任教师的临床实

践操作,听取教师讲解并完成教师布置的作业。
1. 3　 评价方法　
1. 3. 1　 改良型 Mini-CEX 评测方法　 本研究参照

李剑等制定的华山版 Mini-CEX
 [4] ,结合中医院校

教学特色,基本内容包括 7 个项目。 1) 中医四诊。
考查学生分别从望、闻、问、切 4 个方面完整收集病

情资料的能力
 [5] 。 2)病史采集与体格检查。 考查

学生针对个体化患者能否进行全面有序的询问及

检查,检查前是否告知,以及检查顺序是否合理。
3)沟通技能与人文关怀。 考查学生能否与患者及

其家属建立稳定的互信关系并合理解释对患者实

施检查及治疗的原因,能否真正关心、尊重患者,注
意保护患者隐私,在诊疗过程中是否能充分表现关

爱意识。 4)临床判断。 考查学生能否根据已有临

床资料提出正确的诊断及最优治疗方案。 5)辨证

论治及理法方药。 辨证论治是指能否综合四诊收

集的资料,结合患者症状和体征,对疾病进行病因、
病位、病性的概括和判断,据辨证确定相应治法,并
据治法确定方药。 6) 组织效能。 考查学生处理患

者的整体效能, 包括及时性、 可行性及适时性。
7)整体表现。 主要考查学生医德、诊疗效率等。

 

该

评估表采用 9 分制评分,不合格:1 ~ 3 分;合格:4 ~ 6
分;优秀:7 ~ 9 分。

在山东中医药大学第二附属医院脑病科病房

随机抽取在院患者。 每名学生分别于入科及出科

时进行一次改良型 Mini-CEX 考核,约 25
 

min。 由

考核教师直接观察学生的具体临床诊疗行为,并据

7 个项目给予评量考核,随即予以反馈。 简要记录

评分及评语约 5
 

min。
1. 3. 2　 教学效果评价　 出科时改良教学组学生填

写调查问卷。 1)改良型 Mini-CEX 考核满意度调查

问卷。 分为满意、基本满意、不满意,满意度= (满意

人数+基本满意人数) / 总人数×100%。 2)改良教学

组岗位胜任力提高调查问卷。 问卷包括临床接诊

能力、医患沟通能力、临床思维能力、组织能力 4 种

岗位胜任力,分为显著提高、明显提高、提高和无提

高,提高率= (显著提高人数+明显提高人数+提高

人数) / 总人数×100%。
1. 4　 统计学方法 　 收集改良型 Mini-CEX 评估量

表,将考核的评估时间、反馈时间、评分结果录入

Excel 文档,采用 SPSS
 

24. 0 统计学软件进行统计分

析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组内前后

比较采用配对样本 t 检验,组间比较采用 t 检验;计
数资料以率 (%) 表示, 组间比较采用 2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 研究结果

2. 1　 2 组改良型 Mini-CEX 评分比较　 入科时 2 组

学生改良型 Mini-CEX 评分各方面分值均偏低,集
中在 3 ~ 5 分,差异无统计学意义(P>0. 05),出科时

2 组改良型 Mini-CEX 各项目评估分数均高于入科

前,且改良教学组中的病史采集与体格检查、沟通

技能与人文关怀、组织效能、整体表现评估分数均

高于传统带教组,差异均有统计学意义(P<0. 01 或

P<0. 05)。 (见表 1)
2. 2　 改良教学组岗位胜任力提高调查问卷结果　
经过改良型 Mini-CEX 型评价反馈,改良教学组学

生(30 名)岗位胜任力提高率为 100%。 (见表 2)
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表 1　 2 组改良型 Mini-CEX 评分比较(x±s,分)

项目
传统带教组

入科 出科

改良教学组

入科 出科

中医四诊

病史采集与体格检查

沟通技能与人文关怀

临床判断

辨证论治及理法方药

组织效能

整体表现

4. 54±0. 88
4. 03±0. 95
3. 98±0. 77
4. 66±1. 10
4. 98±0. 73
4. 01±1. 13
4. 56±1. 21

6. 43±1. 33a

5. 58±0. 77a

5. 20±0. 76a

7. 00±0. 74a

6. 83±0. 75a

5. 47±0. 68a

6. 30±0. 92a

4. 44±0. 76
3. 98±0. 98
4. 02±0. 88
4. 72±1. 25
5. 00±1. 09
4. 05±1. 34
4. 68±1. 11

6. 70±0. 95a

6. 23±0. 82ab

7. 10±0. 96ac

7. 23±1. 01a

7. 13±0. 78a

6. 80±0. 84ac

6. 80±0. 66ab

　 　 注:与本组入科前比较,aP<0. 05;与传统带教组出科时

比较,bP<0. 05,cP<0. 01。

表 2　 改良教学组岗位胜任力提高调查问卷结果[名(%)]

项目 显著提高 明显提高 提高 无提高

临床接诊能力 20(66. 7) 8(26. 6) 2(6. 7) 0
医患沟通能力 18(60. 0) 10(33. 3) 2(6. 7) 0
临床思维能力 22(73. 3) 7(23. 3) 1(3. 4) 0

组织能力 18(60. 0) 9(30. 0) 3(10. 0) 0

2. 3　 改良型 Mini-CEX 教学满意率调查结果 　 经

过改良型 Mini - CEX 评价反馈,改良教学组学生

(30 名)对改良型 Mini-CEX 满意度情况为:满意 27
名、基本满意 3 名、 不满意 0 名, 教学总满意率

为 100%。
3　 讨　 　 论

　 　 现阶段医学临床实践教育多为生物医学教育

模式,以传统灌输式带教为主。 基于中医学的经验

性、理论体系的稳定性和师承体制的沿革性,中医

院校临床实践教育目前多以四大经典为主要蓝本,
以临床案例为先导,以教师的口传心授和学生的深

层体悟为主要教学方法。 教学过程缺乏师生即时

反馈,导致医学生进入临床工作以后理论知识与临

床实践有效结合有限,不能及时进行角色转换,岗
位胜任力欠缺。

目前第三次医学教育改革是指以系统为中心

的教育变革,主张基于卫生系统需求,强化胜任能

力培育与转化,以将专业知识转化为有效的临床技

能,为医疗卫生系统培养卓越医学人才,进一步适

应现代医学的快速发展。 以胜任能力为导向、培养

出批判性思维和职业道德素养的学生成为 21 世纪

医学教育的三大任务[6] 。 胜任力由
 

McClelland 首

次提出,以胜任力为导向的教学模式是以能够完全

胜任某岗位的各方面能力为标准,全面对即将走向

这一岗位的人员进行培训[7-8] 。 中国北方医学教育

发展中心曾组织全国 31 家医学院校通过对中国临

床医师岗位胜任力模型构建的研究,得出医学岗位

胜任力包含:医师人文素养、医患交流沟通能力、临
床基本能力、团队合作能力、终身学习能力、科研

创新能力和公卫服务能力共 7 种能力[9] 。 目前团

队合作能力、公共服务能力、终身学习能力是医学

生毕业后教育的几项重要能力,本科生教学过程

鲜有涉猎。 大多医学院校只在基础医学实验及临

床实践中部分插入了对于创新能力的要求,并没

有形成相对完善的科研能力培养体系和相关课程

设置的保障[10] ,缺乏顶层设计方案,故科研创新

能力的培育仍处于一个逐渐摸索渐趋完善的过

程,目前国内中医院校暂时没有很成熟的经验可

循。 医师人文素养、医患交流沟通能力、临床基本

能力则是目前中医院校本科生亟待掌握的基本岗

位胜任力。
改良型 Mini-CEX 是笔者在 Mini-CEX 教学方

法基础上融入中医特色,嵌合医师人文素养、医患

交流沟通能力、临床基本能力 3 种基本岗位胜任力

的培养目标制定的评估量表。 本研究发现 2 组大

多数学生中医四诊能力、临床判断、辨证论治及理

法方药 3 个项目分数均较为稳定,考虑 3 种能力为

中医专业所必须具备的基础知识能力,多为教学重

点与难点,学生学习主观意识较强。 目前尚无中医

四诊标准化与客观性研究的实质性突破,中医四诊

判读结果的不一致与中医学的传承特色、诊断的主

观性及诊断标准制定的不统一等因素有关[11] 。 临

床判断多因欠缺对疾病的鉴别诊断,不能通过整合

资料指导判断,而存在诊断上的片面性,下一步应

强化学生对鉴别诊断的掌握。 辨证论治是中医思

维的灵魂,临床实践教学过程中,可以通过教师示

范教学和病房教学查房结合,反复进行中医临床思

维的强化训练。 病史采集信息的提取来源于系统

把握疾病相关知识后有效全面的问诊,体格检查是

很重要的获得临床资料并佐以明确诊断的手段,通
过临床带教过程刻意训练可以夯实基础,短期内快

速提升。 沟通技能与人文关怀方面,学生把握较

差,学生沟通对象是个体化的患者而不是书本上的

疾病,例如卒中是神经内科最常见的疾病,由于卒

中疾病本身发生发展特点,后续可能会出现的卒中

后抑郁,人文关怀、沟通技巧尤为重要,而这一部分

能力学生几乎从未涉猎,在临床实践教学中应酌加
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引导。 组织效能体现在贯穿整个医疗行为的衔接

度、流畅性、完整度等方面,传统带教方式较为刻

板,而改良型 Mini-CEX 则相对系统,可以有效优化

整个医疗过程的及时性、可行性及适时性。 整体表

现评价学生医德、诊疗效率,传统带教主要是部分

教学思政内容与医德培育有关,而改良型 Mini -
CEX 则把医德培育内化于整个医疗过程;诊疗效率

亦可以通过改良型 Mini-CEX 评价反馈过程而逐渐

优化。
最好的学习方式是反馈后的刻意训练,改良型

Mini-CEX 为教师与学生提供及时有效的反馈,学
生经过临床教师的反馈可以精准发现自身的不足

之处,并持续有目的地改进完善,可迅速提高实践

能力。 改良型 Mini-CEX 教学过程中,教师不再扮

演指导者和权威“标准答案”的角色,并尽量避免教

师在考核过程中与测评对象的接触,利于测评对象

全面思考,这也是保证考核良好进行的前提。 在相

对平等的考核环境中,教师反馈的建议和指导更容

易被考生接受。 由于该评分标准与主治医师自身

能力储备相关,且考核教师的评价具有相对的主观

性,所以目前评价标准的一致性亟待完善。 对于初

涉的临床医学生,病例选择的轻重程度、患者的配

合程度亦会影响考核结果,而选择对象的一致性和

依从性则需要考核教师更精心地准备及更细致地

沟通。
综上所述,改良型 Mini-CEX 是基于真实患者

的培训考核体系,教学过程注重评价-反馈互相促

进,呈现了以岗位胜任力为导向与具体临床教学方

法实践的有效结合。 笔者将改良型 Mini-CEX
 

应用

于中医五年制本科生脑病科的临床实践教学过程,

有助于全面提升实习生的临床实践能力及岗位胜

任力。 改良型 Mini -CEX 作为一种灵活、简约、全
面、深入的教学评量工具,后期可根据学情、课程特

点等因素予以适当调整,并进一步在中医院校中推

广应用。
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枸杞子的作用(一)
　 　 补阴益肝肾　 枸杞子功效以补益肝血肾阴为主,常用于精血亏虚证。 如龟鹿二仙胶,治疗肾虚精亏之

遗精滑泄、腰膝酸痛,阴阳俱虚配以鹿茸、龟甲、人参。 治肝阴不足之胁痛的一贯煎,配以当归、熟地黄、沙
参、川楝子、麦冬;治肝肾阴虚之两目昏花、头晕耳鸣的杞菊地黄丸,以六味地黄加枸杞子与菊花。

补虚防衰老　 枸杞子具有强壮补虚、振奋精神、延年益寿的作用。 故很多延年益寿方均配有枸杞

子,如龟龄集、延年广嗣丸、还少丹等。 对于平常之人,为了延年益寿,可以枸杞子、西洋参、黄精、佛手

各 3
 

g 为基本方,代茶饮,另据个人体质情况略作加减。
降火止齿衄　 枸杞子还有止血之功。 国医大师朱良春认为枸杞子对于慢性肝病所致的牙龈出血

效果最佳。 每天用枸杞子 30
 

g 煎汤代茶,连服数日即可见效。 (http: / / www. cntcm. com. cn / xueshu /
2021-01 / 27 / content_85703. htm)
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