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【摘要】　目的　探究以执业医师资格考试为导向构建迷你临床演练评估（mini-clinical evaluation 

exercise，Mini-CEX）联合操作技能直接观察评估（direct observation of procedural skill，DOPS）在急诊医

学规培教学中的应用效果。方法　以广西中医药大学附属瑞康医院急诊医学教学改革为分界线，将

2020 年 9 月前急诊科 32 名临床规培生纳为对照组，采用传统教学；将 2020 年 9 月后参加的 32 名临床

规培生纳为观察组，采用以执业医师资格考试为导向构建 Mini-CEX 联合 DOPS 教学。比较两组

Mini-CEX 评分、DOPS 评分、综合急救技能测评得分，执业医师资格考试通过率，以及综合教学质量。

采用 SPSS 25.00 统计软件进行 t 检验和卡方检验。结果　培训后，观察组学员 Mini-CEX、DOPS、综合

急救技能测评各项评分均高于对照组（P<0.05）；两组执业医师资格考试理论和实践通过率比较，差异

均无统计学意义，观察组总通过率高于对照组（P<0.05）；观察组综合教学质量各项评分均高于对照组

（P<0.05）。结论　以执业医师资格考试为导向构建 Mini-CEX 联合 DOPS 有助于提高急诊规培生教学

效果，有助于提升规培生综合技能、急诊专业技能，执业医师资格考试通过率较高，有利于提高规培生

的岗位胜任能力，值得推荐。

· 住院医师规范化培训 ·

的设备损坏及术中副损伤，有效地提升了外科住培

学员的医疗服务能力。此外，问卷调查结果表明，

腹腔镜手术技能训练课程可明显提高外科住培学

员的腹腔镜手术技能，缩短学习曲线，提高培训效

率，使得培训规范化、同质化，同时课程得到了外科

住培学员的一致好评。但住培基地硬件设施、师资

力量及相关教学激励制度建设等是腹腔镜手术技

能训练课程在推广过程中不可忽视的关键问题。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the application effect of Mini-Clinical Evaluation Exercise 

(Mini-CEX) combined with direct observation of procedural skills (DOPS) in standardized training of 

emergency medicine guided by professional physician qualification examination. Methods　 Based on the 

time of emergency medicine teaching reform in Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Chinese 

Medicine, 32 standardized training residents in Emergency Department before September 2020 were included 

as control group and were given traditional teaching, and 32 standardized training residents after September 

2020 were included as observation group and were given Mini-CEX combined with DOPS teaching under the 

guidance of professional physician qualification examination. The two groups were compared in terms of 

Mini-CEX score, DOPS score, assessment score of comprehensive emergency skills, pass rate of professional 

physician qualification examination, and comprehensive teaching quality. SPSS 25.00 was used to perform the 

t-test and the chi-square test. Results　Compared with the control group after training, the observation group 

had significantly higher scores of Mini-CEX, DOPS, and comprehensive emergency skill assessment (P<

0.05). There were no significant differences between the two groups in the pass rates of theoretical and 

practical examinations in professional physician qualification examination, and the observation group had a 

significantly higher total pass rate than the control group (P<0.05). The observation group had significantly 

higher comprehensive teaching quality scores than the control group (P<0.05). Conclusion　 Mini-CEX 

combined with DOPS guided by professional physician qualification examination can help to improve the 

teaching effectiveness of standardized training residents in emergency, enhance their comprehensive skills 

and emergency professional skills, achieve a relatively high pass rate of professional physician qualification 

examination, and improve their post competency, and thus it holds promise for clinical application. 
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Emergency medicine; Standardized training resident
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急诊医学教学内容复杂，实际临床工作中面临

的意外状况较多，这要求临床医师具备过硬的专业

技能、熟练的临床操作技巧和应变能力。因而，急

诊临床教学重点多集中于培养医师的临床处理能

力和急救水平[1]。但临床规培生往往所获得的锻炼
机会较少，目前已成为临床教学的难点。传统教学

多侧重于理论讲解和案例分析，学习环境与实际急
诊情况相差较大，在充分调动医师急救意识和锻炼

临床救治能力方面存在不足[2]。迷你临床演练评估

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）和操作

技能直接观察评估（direct observation of procedural 

skill，DOPS）是两种评估住院医师业务能力的测评
工具，前者侧重于基础能力，后者侧重于操作技

能[3-4]。基于此，本研究拟探究以执业医师资格考试

为导向构建 Mini-CEX 联合 DOPS 教学应用在急诊医

学规培教学中的效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以广西中医药大学附属瑞康医院急诊医学教

学实施教改为分界线，将 2020 年 9 月前规培的 32 名
学员纳为对照组，将 2020 年 9 月后急诊科规培的
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32 名学员纳为观察组。其中观察组男 17 名、女
15 名，年龄（24.41±2.02）岁，入科理论成绩（86.41±
3.12）分 ；对 照 组 男 19 名 、女 13 名 ，年 龄（23.35±
1.58）岁，入科理论成绩（84.68±3.14）分。两组一般
资料均衡可比（P>0.05）。
1.2　教学方法

两组学生均由经验丰富的教师进行授课，授课
教师均获得执业医师资格及授课资格。

对照组采用常规教学，包括理论知识讲解、操
作示范、模型演示。培训内容参照国家医师资格考
试拟定，包括基本急救措施、急救设备使用、诊疗技
术等。授课方式以多媒体、PPT 讲解为主，借助普通
模型进行心肺复苏、气管插管、除颤、外伤包扎等演
练。基础操作培训后进入急诊科接受临床带教，带
教内容包括急诊接诊、入院流程、120 对接、常见疾
病的鉴别与治疗、突发情况的应对措施等。由带教
教师带领规培生参与急救操作，而后共同分析案
例，而后分组进行充分讨论。带教教师解答疑惑之
处，帮助学生掌握常见急诊病症的检查、判断，根据
学生的日常表现和问题解答进行薄弱环节强化。

观察组在对照组基础上以执业医师资格考试
为导向构建 Mini-CEX 联合 DOPS 评估。①创建改良
评价体系。通过查阅文献，并结合急诊临床工作特
点及培训考核经验，在急诊临床日常考核基础上设
计改良 Mini-CEX 量表、DOPS 量表、急救测评量表、
教学质量评估量表等，内容涵盖基本检查、临床
诊治、医患沟通、人文素养、急诊意识等多个方面。
②师资团队培训。研究开始前，所有参加急诊教学
的 教 师 均 由 院 方 考 核 遴 选 ，并 进 行 Mini-CEX 与
DOPS 评估及反馈标准培训，保证各组培训考核的
一致性，尽量缩小教师评分差异。对照组仅进行末次
Mini-CEX 与 DOPS 考核评估，观察组进行多次考核
评估，并根据考核结果成绩反馈、再培训、再反馈。
③考核反馈过程。按照院方拟定的急诊科医生规
范化带教方法进行培训教学和管理，教学内容包括
疾病诊断、急救技术（心肺脑复苏术、清创缝合术、
洗胃术、气管插管术、留置鼻胃管术等），病种包括
感染性疾病（肺炎、上呼吸道感染、流感病毒感染）、
脑部疾病（急性脑卒中、急性颅脑创伤等）。并分别
在第 4 周、第 8 周、第 12 周由两位带教教师采用
Mini-CEX 与 DOPS 评估体系进行考核，根据问题反
馈再进行针对性急救操作练习。带教教师在考核
前制订考核项目计划表，注明每项项目操作要求和
时间限制。由学生进行抽签考核，独立考核项目由
学生依次进入考核地点独立完成，协作项目由随机
抽取生成的团队成员共同完成。针对 Mini-CEX 评

估，考生须在规定时间（20 min 以内）内完成包含诊

断、辅助检查、治疗方案、沟通咨询等在内的 7 项内

容，采用口头汇报的方式向监考教师讲述主要诊断

结果、辅助检查项目、建议治疗方案等。DOPS 评估

侧重于临床实践能力，监考教师在临床模拟场景下

主要观察考生的技能操作、无菌操作、协作与沟通

能力、与家属沟通病情能力、后续处理规范性等，根

据考生现场表现打分。所有临床实践考核均须在

征得病患及家属同意后进行。④强化弱项学习。

带教教师根据考核反馈结果统计小组成员学习的

弱项，并进行强化学习，直至通过考核。

1.3　考核评价

Mini-CEX 评分[5]：由获得培训医师资格的指导

医师进行评估，根据规培生的临床诊疗表现结合项

目评分进行打分。共包括医患面谈技巧、体格检查

技巧、临床判断能力等 7 个方面。每个项目评分 1~

9 分，其中 1~3 分为不合格，4~6 分为合格，7~9 分为

优秀，总分 63。

DOPS 评分[6]：按照急诊医学专业操作技能要求

从 11 个方面进行打分。采用 1~6 级评分法计分，1~

2 分为不合格，3 分为接近合格，4 分为合格，5~6 分

为优秀，总分 66。

急救技能测评：参照《国家医师资格考试实践

技能应试指南》[7]设计急救技能测评问卷。分别从

胸外按压、人工呼吸、胸外除颤、气管插管等方面评

估。每项 10 分，分值越高表示操作越规范。并统计

两组执业医师资格考试通过情况。

综合教学质量：参照 Mini-CEX 和 DOPS 要点制

作教学质量评估问卷。由专业指导教师分别从学

习兴趣、急救意识、知识的理解与掌握等方面评估

两组教学质量。每项 10 分，分值越高表示综合教学

质量越高。

1.4　统计学方法

数据分析用 SPSS 25.00 统计软件进行处理。计

量资料用（均数±标准差）表示，组间比较采用 t 检

验；计数资料以例数或者百分比表示，组间比较采

用卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　Mini-CEX 评分比较

培训后，观察组规培生 Mini-CEX 各项评分均高

于对照组，差异有统计学意义（表 1）。

2.2　DOPS 评分比较

培训后，观察组规培生 DOPS 各项评分均高于

对照组，差异有统计学意义（表 2）。
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2.3　综合急救技能测评得分比较
培训后，观察组规培生综合急救技能测评各项

评分均高于对照组，差异有统计学意义（表 3）。
2.4　执业医师资格考试通过情况比较

两组规培生执业医师资格考试理论和实践通

过率比较差异均无统计学意义，观察组总通过率高
于对照组（表 4）。
2.5　综合教学质量比较

观察组规培生综合教学质量各项评分均高于
对照组，差异有统计学意义（表 5）。

3　讨论

急诊医学作为临床重要科室之一，具有紧急
性、突发性和不确定性的特点，所面临的患者多存
在发病急、病情进展快、疾病谱广等现象，因而又兼
具危重病医学、灾难医学及全科医学的特性[8]。急
诊处理效率可较大程度反映医院急诊医疗水平、医
护人员素质和综合实力，因而对医师的专业性和综

表4 执业医师资格考试通过情况比较[n=32，n（%）]
组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

理论通过人数

27（84.38）

21（65.63）

3.00

0.083

实践通过人数

30（93.75）

25（78.13）

3.23

0.072

总通过人数

27（84.38）

20（62.50）

3.93

0.048

表3 综合急救技能测评得分比较[n=32，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

胸外按压

9.06±0.41

8.33±0.52

6.24

<0.001

人工呼吸

9.13±0.43

8.51±0.61

4.70

<0.001

胸外除颤

9.08±0.44

8.27±0.76

5.22

<0.001

气管插管

8.96±0.51

8.32±0.74

4.03

<0.001

外伤包扎和搬运

8.86±0.52

7.83±0.81

6.05

<0.001

综合急救技能

8.93±0.45

8.26±0.68

4.65

<0.001

表5 综合教学质量比较[n=32，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

学习兴趣

8.63±0.52

8.18±0.64

3.09

0.003

急救意识

9.04±0.46

8.45±0.57

4.56

<0.001

知识的理解与掌握

9.02±0.46

8.39±0.67

4.39

<0.001

临床实践能力

8.83±0.52

8.16±0.71

4.31

<0.001

团队协作能力

8.76±0.68

7.96±0.84

5.60

<0.001

工作信心

8.91±0.49

8.14±0.63

5.46

<0.001

表2 DOPS 评分比较[n=32，（x±s），分]
评分项目

技能操作适应证与禁忌证的
掌握

与患者有效沟通并知情同意

操作前准备

无菌观念

操作手法正确性

操作后处理

操作后告知患者注意事项

适时寻求或给予帮助

沟通能力

人文关怀

总体表现

观察组

5.06±0.43

5.02±0.41

4.98±0.39

5.01±0.37

4.76±0.58

5.01±0.44

4.96±0.48

5.12±0.36

5.06±0.41

5.01±0.37

4.91±0.48

对照组

4.42±0.51

4.32±0.56

4.22±0.47

4.43±0.62

3.89±0.64

4.53±0.73

4.16±0.62

4.63±0.49

4.28±0.52

4.43±0.66

4.32±0.51

t 值

5.43

5.71

7.04

4.54

5.70

3.19

5.77

4.56

6.66

4.34

4.77

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表1 Mini-CEX 评分比较[n=32，（x±s），分]
评分项目

医患面谈技巧

体格检查技巧

人文关怀、专业素养

临床判断能力

咨询、建议、沟通交流能力

组织能力和效率

综合判断能力

观察组

7.86±0.51

8.02±0.43

8.05±0.41

7.96±0.52

7.68±0.66

8.06±0.38

7.85±0.53

对照组

6.53±0.74

7.17±0.55

7.22±0.57

7.43±0.58

6.73±0.74

6.83±0.66

6.18±0.82

t 值

8.37

6.89

6.69

3.85

5.42

9.14

9.68

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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合素养有着较高的要求。临床规培生由于工作经
验不足、应急能力缺乏等原因在岗位适应方面存在
困难，应国家“以岗位胜任力为导向”要求，加强急
诊规培生培训是急诊科目前人才储备的重要措施
之一。

本研究在常规教学基础上以执业医师资格考
试为导向构建 Mini-CEX 联合 DOPS 评估。结果发
现，培训后观察组规培生 Mini-CEX 评分、DOPS 评
分、急救测评得分均高于对照组，执业医师资格考
试通过率更高，整体教学质量高。这提示该教学对
急诊医师培训有效。本研究采用的教学评估分为
Mini-CEX 和 DOPS。其中 Mini-CEX 最早由美国内科
医学会推出，主要用于评估规培生临床基本技能，
项目涉及医疗面谈、身体检查、咨商卫教等方面。
临床应用可进行学习测评、问题反馈和强化学习，
具有评估方便、省时、场地和时间限制小的特点。
目前该系统已逐步应用于临床教学中，且反响较
好[9]。潘龙飞等[10]将 Mini-CEX 与情景模拟教学联合
应用于急诊规培教学中，发现可提高规培医师的临
床 综 合 能 力 和 教 学 满 意 度 。 然 而 研 究 发 现 ，
Mini-CEX 的条目评价存在较强的主观性，不同医
院、不同评估者评估结果存在较大差异，因而需对
其进行改良[11]。DOPS 是一种兼具教学和考核功能
的临床技能评估工具，主要通过评估者直接观察学
生操作过程给予评估及回馈。其内容涵盖临床技
能、医患沟通、职业素养等方面，判断考核标准较为
客观。DOPS 能够弥补 Mini-CEX 在临床操作评估方
面的空白，二者各有侧重点，结合使用可更好地培
养学生临床诊疗思维和操作技能，进而促进学生综
合能力的提升。宗璐等[12]将 Mini-CEX 和 DOPS 联合
应用于妇产科本科教学中，发现其有助于提高医学
生临床成绩及师、生、患满意度。本研究在常规培
训教学基础上分别于第 4 周、第 8 周、第 12 周进行多
次 Mini-CEX 和 DOPS 教学评估，在培训医生临床实
践的基础上加强了其对急诊救治的理解和操作规
范性。同时，实践式考核反馈过程帮助培训医师查
漏补缺，对自身不足和医疗事故可能引起的后果有
着更为深刻的体会，更有利于提升培训医生的专业
技能和职业素养，在演练过程中可增强其时间观
念、高效率沟通能力和团队协作能力。故而，观察
组规培生 Mini-CEX 评分、DOPS 评分、急救测评得
分、执业考试通过率都比对照组高，整体教学质量
更佳。何春玲等[13]研究显示，Mini-CEX 联合 DOPS
除具有评价功能外，同样具有教学功能，以两种评

价为基准进行规范化培训，有利于提升内分泌科住
院医师理论知识和临床操作技能，与本研究结果
一致。
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