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迷你临床演练评估（Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ）在
中医儿科临床带教中的应用效果

陈团营，田新磊，任玉梅
（河南省中医院，河南 郑州 ４５０００２）

　　摘要：目的 分析迷你临床演练评估（Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ）在中医儿科临床带教中的应用效果。方法 选取２０１９年５月—
２０２０年５月医院中医儿科实习医学生３０例，按随机数字表法分为研究组１５例和对照组１５例，对照组采用传统教学方
法，研究组采用Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ教学方法。对比两组中医临床综合能力、临床教学认可情况、压力指数和职场正念评分以及
职业满意度评分变化。结果 干预后，研究组临床判断、沟通技巧评分较对照组高（Ｐ＜０．０５）；研究组提高学习积极性，
提高学习效率，提高自主学习能力、提高发现问题能力、提高解决问题能力与对照组对比无显著差异（Ｐ＞０．０５）；干预
后，研究组压力指数较对照组低、职场正念评分较对照组高（Ｐ＜０．０５）；干预后，研究组职业满意度评分较对照组高（Ｐ＜
０．０５）。结论 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ教学方法可以提高实习医学生的中医临床综合能力，减轻实习医学生对临床工作的压力，提高
其职场正念和职业满意度。

关键词：儿科；中医临床综合能力；压力指数；职场正念

中图分类号：Ｇ６４２；Ｒ－４　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０２００８１０３

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｉｎｉ－ＣＥＸｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＴｅａｃｈｉｎｇｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ

ＣＨＥＮＴｕａｎｙｉｎｇ，ＴＩＡＮＸｉｎｌｅｉ，ＲＥＮＹｕｍｅｉ
（ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５０００２，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｎｉｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ（Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ）ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｅａｃｈｉｎｇｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＴｈｉｒｔｙｃａｓｅｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１９ｔｏＭａｙ２０２０ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（１５ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１５ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｕｓｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ａｎｄｔｈｅＭｉｎｉ－
ＣＥＸｔｅａｃｈｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｕｓｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｔｅａｃｈｉｎｇｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘ，ｗｏｒｋｐｌａｃｅｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｓｃｏｒｅａｎｄｃａｒｅｅｒｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＡｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｊｕｄｇｍｅｎｔａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｋｉｌｌｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｌｆ－
ｌｅａｒｎｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ，ｐｒｏｂｌｅｍｆｉｎｄｉｎｇａｂｉｌｉｔｙａｎｄｐｒｏｂｌｅｍｓｏｌｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒ，ａｎｄｔｈｅｗｏｒｋｐｌａｃｅｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｓｃｏｒｅｗａｓｈｉｇｈ
ｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｃａｒｅｅｒｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＭｉｎｉ－ＣＥＸｔｅａｃｈｉｎｇｍｅｔｈｏｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｉｎｔｅｒｎｓｔｕｄｅｎｔｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｒｋａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｗｏｒｋｐｌａｃｅｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓａｎｄｃａｒｅｅｒ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ；ＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｂｉｌｉｔｙ；ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘ；ｗｏｒｋｐｌａｃｅｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ

基金项目：河南省科技攻关计划项目（１２２１０２３１０１３４）

作者简介：陈团营（１９７６－），河南新乡人，副主任医师，硕士，研究方

向：小儿肾系、肺系疾病的中医药防治。

　　医学生临床能力培养是医学教育界重点问题之一，临床见
习是医学生变身为临床医生的重要过程，医学生从医学知识理

论学习到接触临床，是巩固学生医学理论知识的重要阶段，敏

捷的临床思维能力和熟练的操作技能是医学生临床能力培养

的核心内容［１］。儿科是一个临床学科，目前我国儿科医生短

缺，工作繁忙，儿科病种复杂，患儿常常不能准确、全面地叙述

病情，因此人文沟通技巧在儿科中也尤为重要［２］。传统教学

方法多以讲授为主，偏重知识的传授，忽视了实际操作能力，导

致医学生临床实践能力、医患沟通及人文关怀能力缺乏［３］。

迷你临床演练评估（ｍｉｎｉ－ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｅｘｅｒｃｉｓｅ，Ｍｉｎｉ－
ＣＥＸ）是一种兼有教学及测评的工具，其特点是可以多次、重复
演练、有重点地教学，在各种临床工作中实施应用，实时反馈可

以让学生明确自身不足，教学效果好［４］。基于此，选取我院３０

例中医儿科实习医学生，分析 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ在中医儿科临床带
教中的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

本研究选取２０１９年５月—２０２０年５月河南省中医院中医
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儿科实习医学生３０例，按随机数字表法分为研究组１５例和对
照组１５例。研究组：男１０例，女５例；年龄２２～３２岁，平均
（２５．３５±１．６２）岁。对照组：男８例，女７例；年龄２１～３３岁，
平均年龄（２６．１５±２．５２）岁。两组基线资料（性别、年龄）均衡
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准

全日制本科儿科临床医学（５年制）专业学生，由学校组织
在我院儿科学习；在校期间均系统性学习儿科相关知识；对研

究知情同意。

１．３　排除标准
①在校期间儿科相关课程考试不合格；②在校期间受过严

重处分；③对教学研究不配合。
１．４　方法
１．４．１　对照组　采用传统教学方法，具体方法如下：由１名儿
科主任医生负责实习医学生入科教育，对实习医学生进行分

配，跟着带教医生查房、采集病史、体格检查、开各项化验单据、

书写病历等日常临床诊疗，基本是观看和模仿的学习形式。

１．４．２　研究组　采用 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ教学方法，具体方法如下：
①统一培训：学生在实习期间，科室统一进行儿科查体、病史采
集、病历书写及常见临床操作等培训。②一对一带教：通过一
对一言传身教，培养其医学人文关怀精神，要求实习医学生对

每个入院的新患儿进行采集病史、专科查体并开展病历书写等

临床工作，培养临床实际操作及专业能力，与带教医生一同管

理病床，与患儿及家长进行沟通，详细了解病情，培养医患沟通

交流能力。③考核与反馈：根据 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评价量表七项内
容对实习医学生的诊疗行为进行考核，由带教医生随机选取典

型、难易程度适中的新入院患儿对实习医学生进行考核，考核

时间２０ｍｉｎ，反馈时间１５ｍｉｎ。考核：实习医学生在２０ｍｉｎ之
内采集病史、重点专科查体、分析辅助检查结果，对病人进行诊

断（包括中西医诊断）、诊疗方案及护理注意事项向带教医生

进行汇报，在问诊过程中，注意参照中医《十问歌》中内容对患

儿进行问诊，检查时使用中医的望闻问切四诊法，通过中西医

鉴别诊断做出正确的临床判断。反馈：在实习医学生诊疗过程

中，带教医生注意实时观察实习生的诊断能力及与患儿及家属

的沟通能力，点评整个诊疗过程的不足之处及时告知实习医学

生并指导其改进。④对各项考核评分情况进行统计：将各项评
分进行对比分析。每个指标总分为９分，不合格：１～３分，合
格：４～６分，优秀：７～９分。根据测评结果，对实习生进行针对
性锻炼，提高中医临床的整体能力。

１．５　观测指标
①中医临床综合能力：记录对比干预前后两组实习医学生

中医临床综合能力。以 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评价量表对临床判断、沟
通技巧进行评价，每个指标总分为９分，其中不合格：１～３分，
合格：４～６分，优秀：７～９分［５］。②临床教学认可度：记录对比
两组实习医学生临床教学认可度。采用我院自制临床教学认

可度量表进行评价，内容包括在临床教学中是否能够提高学习

积极性、是否能够提高学习效率、是否能够提高自主学习能力、

是否能够提高发现问题能力、是否能够提高解决问题能力等，

回答“是”即表示认可。③压力指数和职场正念：记录对比干

预前后两组实习医学生压力指数和职场正念评分变化。采用

工作压力源量表，总分０～１０分，得分越高表示压力越大［６］。

采用职场正念评分量表，总分为１～５分，得分越高，职场正念
越好［７］。④职业满意度：记录对比两组实习医学生职业满意
度评分变化。采用明尼苏达工作满意度量表，总分０～１００分，
得分越高表示职业满意度越高［８］。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０分析，计量资料（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，计数

资料［例（％）］表示，χ２检验，检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组中医儿科实习医学生中医临床综合能力

干预前，两组临床判断、沟通技巧评分无显著差异（Ｐ＞
００５）；干预后，研究组临床判断、沟通技巧评分较对照组高（Ｐ
＜０．０５）。见表１。
表１　两组中医儿科实习医学生中医临床综合能力比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 临床判断 沟通技巧

对照组 １５ 干预前 ３．７１±０．９５ ４．２５±１．０６
干预后 ７．５６±１．１２１） ６．５８±１．０９１）

研究组 １５ 干预前 ３．６５±０．８８ ４．２１±１．０３
干预后 ８．１２±１．２３１）２） ７．８５±１．２１１）２）

　　注：１）与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５；２）与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组中医儿科实习医学生临床教学认可度比较
研究组提高学习积极性，提高学习效率，提高自主学习能

力、提高发现问题能力、提高解决问题能力与对照组对比无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
表２　两组中医儿科实习医学生临床教学认可度比较

单位：例（％）

组别 例数
提高学习

积极性

提高学习

效率

提高自主

学习能力

提高发现

问题能力

提高解决

问题能力

对照组 １５ １２（８０．００） １２（８０．００） １３（８６．６７） １１（７３．３３） １１（７３．３３）
研究组 １５ １４（９３．３３） １５（１００．００）１５（１００．００）１４（９３．３３） １５（１００．００）
χ２值 － － － － －
Ｐ值 ０．５９８ ０．２２４ ０．４８３ ０．３３０ ０．１００

　　注：“－”表示经确切概率法计算无χ２值。

２．３　两组中医儿科实习医学生压力指数和职场正念比较
干预前，两组压力指数、职场正念评分无显著差异（Ｐ＞

００５）；干预后，研究组压力指数较对照组低、职场正念评分较
对照组高（Ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　两组中医儿科实习医学生压力指数和职场正念比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 压力指数 职场正念

对照组 １５ 干预前 ７．４８±１．８５ ２．７１±０．６９
干预后 ５．７９±１．１６１） ３．９３±１．０２１）

研究组 １５ 干预前 ７．５１±１．８９ ２．６５±０．６３
干预后 ４．３２±１．０８１）２） ５．３２±１．１２１）２）

　　注：１）与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５；２）与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　两组中医儿科实习医学生职业满意度比较
干预前，两组职业满意度评分无显著差异（Ｐ＞０．０５）；干

预后，研究组职业满意度评分较对照组高（Ｐ＜０．０５）。见表４。

·２８·
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表４　两组中医儿科实习医学生职业满意度比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 职业满意度

对照组 １５ 干预前 ７３．６８±５．２２
干预后 ７８．２５±５．６８１）

研究组 １５ 干预前 ７３．４５±５．１２
干预后 ８７．４９±６．３２１）２）

　　注：１）与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５；２）与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
中医儿科是中医学专业的主要课程，课堂授课和临床实习

教育掌握是实习医学生掌握好中医儿科学不可缺少的环节，实

习过程是医学生教育全程的重要环节和综合能力培养的重要

阶段［９］。目前的临床带教方法是以教师讲解为主，注重知识

的灌输而非实际操作能力的培养，缺乏吸引力，实习医学生处

于被动学习状态，积极性低，且所学内容容易遗忘，临床带教效

果欠佳［１０－１３］。因此寻找一种科学合理、客观有效的医学生临

床能力的测评反馈体系则是医学生能力培养的关键。

Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ是美国内科医学会（ＡＢＩＭ）发展并推荐的兼具
教学和测评功能的工具，可真实反映出医学生病史采集、体格

检查、临床判断、沟通及人文关怀等能力，有利于提升学生的体

格检查能力、人文职业道德素养及提升教学效果，从而提升其

临床综合能力的效果［１４－１７］。本研究针对中医儿科临床带教采

取Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ进行干预，结果显示，干预后，研究组临床判断、
沟通技巧评分较对照组高（Ｐ＜０．０５），提示Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ可以提
高中医临床综合能力。分析原因在于，Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ按照其要求
进行临床学习和实践，可使学习更加系统化，有利于提高临床

实践技能，学习积极性和学习效率，提升了对知识的理

解［１８－２０］。本研究数据显示，研究组提高学习积极性，提高学习

效率，提高自主学习能力、提高发现问题能力、提高解决问题能

力与对照组对比无显著差异（Ｐ＞０．０５）。Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ一对一
和及时反馈模式可以使实习医学生及时认识到自身的不足，可

以有针对性地提高临床技能，提高培养人文关怀主义精神和临

床沟通技能，带教效果显著，提高了临床教学认可度。本研究

结果显示，干预后，研究组压力指数较对照组低、职场正念评分

较对照组高（Ｐ＜０．０５），提示Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ有利于减轻对中医儿
科临床工作的压力，提高职业正念。分析原因在于，Ｍｉｎｉ－
ＣＥＸ可以使实习医学生认识自己的不足之处并及时进行改
正，提高了面对不同患儿的综合判断能力，提升自身的临床心

理素质，减轻临床压力，树立了自信心。本研究结果还显示，干

预后，研究组职业满意度评分较对照组高（Ｐ＜０．０５），提示
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ可以提高实习医学生对工作的满意度。Ｍｉｎｉ－
ＣＥＸ一对一和及时反馈方式，体现并培养了人文关怀主义精
神，可以更好地发挥其主观能动性，培养其职业道德，深刻认识

到医生的责任感、使命感，从而提升对职业的满意度。

综上所述，Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ教学方法可以提高实习医学生的中
医临床综合能力，减轻实习医学生对临床工作的压力，提高其

职场正念和职业满意度。
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