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【摘要】　目的　探讨以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）联合迷你临床演练评估

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）在神经内科实习医师岗位胜任力培养中的应用价值。

方法　选取 2023 年 6 月至 2024 年 1 月在重庆医科大学附属第一医院神经内科轮转的 56 名实习医师

作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和试验组，每组 28 人。对照组实施传统小讲座联合教

学查房模式，试验组采用 PBL 教学法联合 Mini-CEX 评估。通过理论考核、技能操作考核、师生满意度

调查及 Mini-CEX 量表评估（试验组在入科、中期、出科时各进行 1 次测评）进行效果评价。数据采用

SPSS 23.0 软件进行分析，计量资料组间比较使用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验，计数资料采

用卡方检验，重复测量数据采用 Kruskal-Wallis H 检验。结果　试验组的理论成绩[（45.36±2.67）分 

vs. （42.00±4.29）分，P<0.01]和技能操作成绩[（45.11±2.53）分 vs. （42.39±4.53）分，P<0.01]均高于对

照组；试验组的出科 Mini-CEX 评分较入科时提升（P<0.05），且能力提升表现出持续性；试验组师生满

意度分别为 71.43%（20/28）和 67.86%（19/28），高于对照组的 39.29%（11/28）和 35.71%（10/28）（P<

0.05）。结论　PBL 联合 Mini-CEX 教学模式可有效提升神经内科实习医师的岗位胜任力，为临床本科

教学提供新的思路。
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【Abstract】 Objective　To explore the application value of problem-based learning (PBL) combined 

with mini-clinical evaluation exercise (Mini-CEX) in the development of post competency for interns in the 
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Department of Neurology. Methods　 A total of 56 interns rotating at the Department of Neurology of The 

First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from June 2023 to January 2024 were enrolled as 

the study subjects. They were randomly divided into a control group and an experiment group using the 

random number table method, with 28 interns in each group. The control group received traditional methods 

including small lectures and teaching rounds, while the experimental group received the PBL teaching 

method combined with Mini-CEX. The teaching effectiveness was evaluated through theoretical assessments, 

practical skill evaluations, teacher and student satisfaction surveys, and Mini-CEX scale assessments 

conducted at the beginning, middle, and end of the rotation for the experimental group. The data were 

analyzed using SPSS 23.0 software. For continuous data, the independent-samples t test or Mann-Whitney U 

test was used for comparison between groups. The chi-square test was used for categorical data and the 

Kruskal-Wallis H test for repeated-measurement data. Results　 The theoretical scores [(45.36±2.67) vs. 

(42.00±4.29), P<0.01] and practical skill scores [(45.11±2.53) vs. (42.39±4.53), P<0.01] were 

significantly higher in the experimental group compared to the control group. The Mini-CEX score of the 

experimental group at the end of the rotation was notably higher than that at the beginning of rotation (P<

0.05), and their abilities improved continuously. The satisfaction rates of teachers and students in the 

experimental group were 71.43% (20/28) and 67.86% (19/28), respectively, which were significantly higher 

than those in the control group [39.29% (11/28) and 35.71% (10/28), P<0.05]. Conclusions　The teaching 

model integrating PBL and Mini-CEX can effectively enhance the post competency of interns in the 

Department of Neurology, thus offering a new perspective for clinical undergraduate teaching. 
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临床医师岗位胜任力指的是医师在日常临床

实践中持续、有效地整合运用沟通交流、专业知识、

操作技能、临床思维、情感表达、价值取向和个人反

思等综合能力的体现[1]。临床实习是医学生岗位胜

任力培养中十分重要的一环。与其他临床学科不

同的是，神经病学需要医学生具备广泛的解剖学、

病理学、生理学等基础医学知识和各科临床医学知

识，同时要求医学生具备更高的推理和综合分析能

力，通过复杂的体格检查和神经系统定位诊断找到

病灶，并且经常需要整合心理学与精神病学等多学

科知识。对临床推理能力和技术操作熟练度的高

要求使得高质量的临床实践尤为重要。近年来，以

问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）被

广泛应用于课堂教学。它弱化了传统教学中教师

的地位，采取以学生为中心、以问题为导向的模式，

学生讨论，教师答疑引导[2]。同时，临床医学生的教

学评价方式也在不断革新。迷你临床演练评估

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）是一种

基于工作场所评估住院医师临床实践能力的工具，

可多方面评价与反馈学生的综合能力。近年来，国

内外医学院校均有相关报道[3-8]，发现 Mini-CEX 有

助于提升临床医学培训的反馈与评估效果。

虽然 PBL 和 Mini-CEX 均已被广泛运用于临床

教学工作，但将二者有机结合的案例研究仍相对较

少。前期有报道称，将 PBL 与 Mini-CEX 结合应用于

肾内科住院医师规范化培训中，发现该方式能有效

提高住院医师的临床技能，值得在住院医师规范化

培训中推广[9]。医学生临床实习是医学院校本科人

才培养的关键环节，将 PBL 与 Mini-CEX 结合是否适

用于神经内科实习教学，以及是否有助于提高神经

内科实习医师的岗位胜任力，尚有待进一步探索。

因此，本研究选取神经内科实习医师作为研究对

象，分别采用传统教学方法和 PBL 联合 Mini-CEX 教

学法，比较 2 组实习医师在临床岗位胜任力方面的
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差异，以期为后续神经内科实习生教学工作提供更

加科学有效的方法，进而提高本科人才培养质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象

从 2023 年 6 月至 2024 年 1 月，在重庆医科大学

附属第一医院神经内科，10 名经过培训的专科医师

对本次评估进行监督与指导，共有 56 名实习医师参

与了此次评估。随机选取 2023 年 6 月至 9 月入科的

28 名实习医师作为对照组，其中男生 11 名、女生

17 名，年龄（21.93±0.76）岁。另外，将 2023 年 10 月

至 2024 年 1 月入科的实习医师纳入试验组，其中男

生 10 名、女生 18 名，年龄（22.00±0.72）岁。2 组的

性 别 分 布（χ² =0.08，P=0.783）和 年 龄（t=-0.35，P=

0.725）差异均无统计学意义。纳入标准：首次进入

神经内科轮转的本科实习医师，且无 PBL 或 Mini-

CEX 培训经历。排除标准：既往参与过类似教学方

法研究、轮转时间不足或中途退出者。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组

对照组采用传统教学方式，即每周 1 次小讲座

和 1 次教学查房，讲课内容覆盖神经内科常见疾病，

例如脑梗死、脑出血、帕金森病等，每次 1 学时；出科

时进行理论笔试和技能操作考核。这种传统教学

方式是本院常规模式，符合医学教育伦理要求。另

外，所有实习医师均接受相同轮转时长与出科考

核，未剥夺对照组实习医师的基本学习权益。

1.2.2　试验组

试验组要求神经内科专科医师（教师）分别于

入科 3 d 内、入科 2 周后、出科前 3 d 匿名对相应神经

内科实习医师（学生）进行 Mini-CEX；实习期间每周

进行 1 次 PBL 教学，每次 2 学时，具体操作步骤如下。

①选取病例：教师选取典型的神经内科常见病患者

作为教学案例，整理病史、体格检查、影像学检查、

实验室检查等资料，并提前与患者沟通。②提出问

题：教师提前将整理好的患者资料发放给相应学

生，并根据病例提出问题。③讨论：学生通过查阅

教材、文献，对案例提出的问题进行讨论，并以 PPT

形式汇报。④临床实践：选取 1 名学生对患者进行

问诊与查体，其他学生根据病例进行适当补充，教

师需注意相应学生问诊的内容和技巧、查体的规范

性，并进行个体化指导。⑤总结学习：教师带领学

生梳理所学知识，鼓励学生提出并解决问题。出科

时考核内容与对照组相同，包括笔试和临床操作考

核。注意在初次 Mini-CEX 前，需要对每位学生进行

评估基本流程及评估内容的讲解和培训，避免因不

熟悉而导致考核无效。此外，Mini-CEX 的评估场景

为真实病房环境，涵盖神经内科常见病例（如脑梗

死、癫痫）。试验组评估项目与 PBL 教学内容一致，

如病史采集侧重定位诊断，体格检查强调神经系统

专科查体。对照组与试验组由同一批 10 名教师带

教，均接受统一培训。对照组教学严格限定为传统

方法，禁止引入 PBL 讨论或 Mini-CEX 反馈。

1.3　评价指标

1.3.1　出科考核

2 组在出科时均参与笔试与操作考试，满分均

为 50。笔试形式为闭卷答题，得分越高说明该实习

医师对神经内科理论知识掌握越牢固，考查内容涵

盖神经解剖、病理机制等，反映知识整合能力（对应

岗位胜任力中的“专业知识”）。操作考试包括神经

系统专科查体与腰椎穿刺术，具体评分标准参照最

新版执业医师实践技能考试，考查技术规范性与应

急处理（对应“操作技能”），得分越高说明该实习医

师出科时操作能力越强。

1.3.2　Mini-CEX 评分

该表由美国内科学委员会制定，具体分为 7 个

部分，分别为病史询问、体格检查、人文关怀、临床

判断、卫教咨询、组织效能、整体表现。每个部分最

高得分为 9 分，其中 1~3 分表示有待改进，4~6 分表

示合格，7~9 分表示优良。要求参与评价的学生每

次评估须在 20~30 min 内完成。上海交通大学医学

院附属瑞金医院神经内科已充分证实 Mini-CEX 量

表具有良好的信效度[10]，该科室通过对 84 名临床医

学生和 5 名带教教师进行师生互评 Mini-CEX，发现

所有教师所评量表的 Cronbach’s α 系数为 0.986，所

有实习生所评量表的 Cronbach’s α 系数为 0.968。

1.3.3　教学满意度

出科时由每位教师对自己所带学生的学习状

态进行打分，学生则针对神经内科教学模式进行满

意度打分，双方均匿名打分。评分范围 1~10 分，从
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低到高赋予满意度评分，其中非常不满意 1~2 分，基

本不满意 3~4 分，一般 5~6 分，比较满意 7~8 分，非常

满意 9~10 分。满意度=（非常满意人数+比较满意人

数）/总人数×100%。

1.4　统计学方法

采用SPSS 23.0软件进行统计分析。计量资料用

（均数±标准差）表示，计数资料用频数和百分数表

示。组间比较采用独立样本 t检验或Mann-Whitney U

检验；计数资料采用卡方检验；重复测量数据采用

Kruskal-Wallis H 检验。检验水准 α=0.05，均采用双

侧检验。

2　结果

2.1　2 组出科考核成绩的比较

如表 1 所示，与对照组的出科考核结果相比，试

验组的笔试与操作考试成绩相对更高，差异具有统

计学意义（P<0.01）。

2.2　2 组的 Mini-CEX 基线比较

如表 2 所示，2 组的 Mini-CEX 基线评分差异无

统计学意义（P>0.05）。

2.3　试验组 3 次 Mini-CEX 评估的比较

如表 3 所示，试验组出科时的 Mini-CEX 评分显

著高于入科时的评分，且第 2 次 Mini-CEX 评分较入

科时显著提高，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

这符合学习曲线规律，提示能力提升具有持续性。

2.4　2 组教学满意度评价

如表 4 所示，与对照组出科时的教学满意度评

价相比，试验组教师满意度与学生满意度均相对更

高，差异具有统计学意义（P<0.05）。

3　讨论

3.1　传统教学方法不利于培养神经内科实习医师

的岗位胜任力

本研究发现，接受传统医学实习教育的对照组

学生在出科时笔试与操作考试成绩均低于试验组

（P<0.05），与此同时，对照组的师生教学满意率均低

于试验组（P<0.05），这与既往研究结果相符[5，11-13]。

传统医学教育大多采取书本知识学习与单向输出

式的课堂教学方式，这种教学方法由教师主导，学

表3 试验组 3 次 Mini-CEX 对比[n=28，（x±s），分]
项目

病史询问

体格检查

人文关怀

临床判断

卫教咨询

组织效能

整体表现

入科
Mini-CEX

5.21±2.39

5.04±1.82

4.43±2.08

4.46±1.62

5.04±1.71

4.61±1.66

5.04±1.58

第 2 次
Mini-CEX

5.74±2.11

5.62±1.29

5.21±1.87

5.82±1.33

6.27±1.89

6.12±1.78

5.58±1.81

出科
Mini-CEX

6.75±1.40

6.11±1.42

5.93±1.25

6.68±1.47

6.89±1.47

7.07±1.65

6.79±1.17

H 值

22.71

18.27

25.86

34.13

29.47

36.82

27.18

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：表 3 中各指标对应数据均不符合正态分布，采取 Kruskal-Wallis H
检验。

表4 2 组教学满意度比较[n=28，例（%）]
项目

教师满意度

　非常满意

　比较满意

　一般

　基本不满意

　非常不满意

　教师满意率

学生满意度

　非常满意

　比较满意

　一般

　基本不满意

　非常不满意

　学生满意率

试验组

8（28.57）

12（42.86）

8（28.57）

0（0.00）

0（0.00）

20（71.43）

13（46.43）

6（21.43）

9（32.14）

0（0.00）

0（0.00）

19（67.86）

对照组

4（14.29）

7（25.00）

11（35.71）

5（17.86）

1（3.60）

11（39.29）

3（10.71）

7（25.00）

13（46.43）

5（17.86）

0（0.00）

10（35.71）

χ2值

5.85

5.79

P 值

0.031

0.031

表1 2 组笔试、操作考试成绩对比 
[n=28，（x±s），分]

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

笔试成绩

45.36±2.67

42.00±4.29

3.72

0.001

操作考试成绩

45.11±2.53

42.39±4.53

2.77

0.008

表2 2 组 Mini-CEX 基线评估对比[n=28，（x±s），分]
项目

病史询问

体格检查

人文关怀

临床判断

卫教咨询

组织效能

整体表现

试验组

5.21±2.39

5.04±1.82

4.43±2.08

4.46±1.62

5.04±1.71

4.61±1.66

5.04±1.58

对照组

5.19±2.36

5.10±1.75

4.49±2.15

4.54±1.67

4.98±1.87

4.72±1.58

5.01±1.37

Z 值

0.11

-0.18

-0.28

-0.40

0.34

-0.49

0.13

P 值

0.912

0.853

0.781

0.689

0.735

0.624

0.898

注：表 2 中各指标对应数据均不符合正态分布，采取 Mann-Whitney U
检验。
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生处于被动接受知识的地位，缺乏互动和主动探索

的机会，对知识的记忆不够深刻，这也是传统医学

实习教育模式中最大的弊端。同时，一名教师常常

需要同时指导多名医学生，难以根据每位学生的学

习进度和理解能力提供个性化的指导，同质化的教

学方法不利于充分发挥每位学生的潜力。此外，传

统教学模式还存在评估方式单一的问题，考试虽然

能评估医学生的知识掌握情况和基本操作技能，但

无法全面考查医学生的临床思维能力、团队合作能

力、沟通技巧、情感共鸣等素质，而这些“软实力”正

是神经内科医生临床工作中十分重要的能力。因

此，非常有必要探索新的神经内科实习医师培养

方案。

3.2　PBL 教学法联合 Mini-CEX 有助于提升神经内

科实习医师的岗位胜任力

接受 PBL 教学法联合 Mini-CEX 的试验组学生，

不论是在理论考试、操作考试中，还是在教学满意

度评价方面，表现均优于对照组（P<0.05），这与既

往 研 究 结 果 相 符[14-16]。 并 且 ，在 试 验 组 中 ，末 次

Mini-CEX 的每一个项目评分均较基线 Mini-CEX 评

分明显升高（P<0.05），这表明接受 PBL 教学法联合

Mini-CEX 后，实习医师作为临床医生的综合能力有

显著提升。PBL 强调主动学习、知识整合与团队合

作，培养学生批判性思维和独立解决问题的能力；

而 Mini-CEX 则提供即时反馈、采用灵活多样的评

估方式，帮助学生在实际临床操作中不断提高，同

时 增 强 学 生 的 临 床 责 任 感 和 职 业 素 养 。 同 时 ，

Mini-CEX 每次评估时间较短，不会显著增加临床医

师的额外负担，具有即时性、可行性及教学相长的

优点[9，17-18]。两者的有机整合，不仅能有效激发临床

医师的主观能动性，还能全面提高他们的临床实践

能力及问题解决能力[11，19-20]。

本项研究笔试涵盖神经解剖与病理机制，直接

反映知识整合能力；操作考试（如腰椎穿刺）考查技

术规范性，二者分别对应岗位胜任力中的“专业知

识”与“操作技能”；而 PBL 案例设计（如脑梗死定位

诊断）针对性强化临床推理能力，但不会直接反映

专业知识和操作技能。发现在神经内科实习开始

时，通过 Mini-CEX 了解知识结构缺陷后，再由 PBL

教学法与后续的 Mini-CEX 反复助力神经内科实习

医师进行整合、分析、查漏补缺，可以充分调动实习

医师的主观能动性，提高实习效果。同时，在神经内

科实习医师教学中将PBL教学法与Mini-CEX 联合运

用，可显著提高教师与学生双方的教学满意度。这

充分说明此种新型整合教学方法同样适用于神经

内科实习医师的培养工作，更符合现代化临床医学

本科人才的培养需求，值得广泛推广运用。

3.3　PBL 教学法联合 Mini-CEX 为现代医学教育工

作提供了新的方向

PBL 与 Mini-CEX 的相互弥补为医学教育提供

了启发。首先，PBL 和 Mini-CEX 的结合展示了一种

理论与实践并重的教育模式，提示研究者在注重知

识传授的基础上，也需要注重培养学生的操作能

力、临床思维及医患沟通技巧。其次，Mini-CEX 通

过个性化的即时反馈帮助学生持续进步，PBL 的小

组讨论则培养了学生的自主学习能力和促进了学

生持续的能力发展，二者的结合提示未来的医学教

育应更加注重这种个性化的指导和长期的能力提

升，为每位学生提供更适合自身发展的学习建议。

再者，传统的评估模式往往仅在学期末进行一次性

的统一考试，而 Mini-CEX 提供了一种动态的、过程

中的评估方法，直观地告诉学生现阶段存在的优点

与不足[21]。结合 PBL 的主观学习方法，学生在了解

下一步学习方向的同时继续培养其主观能动性，这

说明现代医学教育应更加关注学生的学习过程，而

不是单一的结果。最后，医生的工作需要团队合作

与独立决策相结合。PBL 和 Mini-CEX 分别培养了

团队合作能力和个体综合能力，二者结合表明未来

的医学教育应在这 2 个方面均衡发展，既培养学生

的协调与沟通能力，又确保他们在独立处理临床工

作时具备足够的专业技能[18，20]。本研究首次将 PBL

与 Mini-CEX 结合应用于神经内科实习医师培养，针

对神经病学对临床推理和操作能力的特殊要求，设

计了动态评估（3 次 Mini-CEX）及神经专科案例（如

脑梗死定位诊断、帕金森病分期管理），弥补了现有

研究在专科适用性上的不足，为神经内科教学提供

了新的循证依据。

虽然本研究样本量较小，尚不能完全确定 PBL

和 Mini-CEX 有机整合的教学方法一定适用于神经

内科实习医师，但该研究充分表明，采用 PBL 教学法
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联合 Mini-CEX 的新型教学方法，具有提升神经内

科住院医师岗位胜任力的潜在价值，为后续本科

人 才 培养工作提供了新思路。总体而言，PBL 和

Mini-CEX 的互补为现代医学教育指明了更灵活、全

面和个性化的发展方向。通过这种结合，未来的临

床教育能够更有效地培养出更多具备批判性思维、

实践能力、团队协作能力及拥有足够专业素养的

医生。
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