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【摘要】　目的　探索基于临床演练评估（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）联合操作技

能直接观察评估（direct observation of procedural skills，DOPS）在感官系统疾病整合教学眼科实习阶段

培训的效果。方法　选取进入重庆医科大学第二临床学院感官系统疾病整合教学眼科实习阶段的五

年制医学生作为研究组，前期（2020 年 10 月至 2021 年 7 月）实习的五年制医学生作为对照组。比较两

组出科考试成绩、研究组递进式阶段评价结果、实习满意度等。使用 SPSS 23.0 进行 t 检验。结果　研

究组实习生无论是在病史询问，还是病历书写及操作技能方面，成绩均优于对照组（t=2.47，P=0.016；

t=5.26，P<0.001；t=2.20，P=0.031）。在递进式培训中，第二次递进式形成性评价中 Mini-CEX 及 DOPS

分数均优于第一次（t=-21.06，P<0.001；t=-15.09，P<0.001）。第二次测评时实习生对自身表现的满意

度 及 考 官 对 实 习 生 的 满 意 度 均 优 于 第 一 次（t=-5.53，P<0.001；t=-8.19，P<0.001）。结论　 基 于

Mini-CEX 联合 DOPS 用于感官系统疾病整合教学眼科实习阶段培训中效果较好，值得推广。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effect of Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) 

combined with direct observation of procedural skills (DOPS) in ophthalmology practice training in the 

integrated teaching of sensory system diseases. Methods　 The medical students in the five-year program 

who entered the stage of ophthalmology practice in the integrated teaching of sensory system diseases in The 

Second Clinical College of Chongqing Medical University, were selected as research group, and the medical 

students in the five-year program who received training from October 2020 to July 2021 were selected as 

control group. The two groups were compared in terms of department examination score, progressive 

evaluation of the research group, and the degree of satisfaction with practice. SPSS 23.0 was used for the 

t-test. Results　 Compared with the control group, the research group had significantly better scores of 

medical history inquiry, medical record writing, and operational skills (t=2.47, P=0.016; t=5.26, P<0.001; t=

2.20, P=0.031). In progressive training, the Mini-CEX and DOPS scores in the second progressive formative 

assessment were better than those in the first assessment (t=-21.06, P<0.001; t=-15.09, P<0.001). The 

degree of satisfaction with performance among the interns and the degree of satisfaction with interns among 

the examiners in the second assessment were better than those in the first assessment (t=-5.53, P<0.001; t=

-8.19, P<0.001). Conclusion　Mini-CEX combined with DOPS has a good effect in ophthalmology practice 

training in the integrated teaching of sensory system diseases and thus holds promise for application. 
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临床实习阶段的形成性评价是临床教育过程

中的关键因素，有效的评价不仅能鼓励学生多学

习，也能帮助教师自评。及时地给予学生反馈并评

估其表现，还可以提高个人的学习能力[1]。然而，如

何合理地评价临床能力及学生表现，且良好地融入

教育过程中，一直是教育工作者探索的难题[2]。

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 skills，DOPS）是较常用的教

学评价方式之一。Mini-CEX 和 DOPS 通过直接观察

学生的表现，然后进行结构化的反馈，目的是改善、

塑造和提高学生的学习能力和临床表现[3]。形成性

评价是对学生学习过程中的表现、成绩及所反映出

的情感态度等方面的发展作出的多元即时评价。

它注重教学过程，注重对教学的即时反馈，使教与

学在不断的“评价-反馈-改进”中趋于完善[4]。

整合教学教育的核心是通过加强多学科之间

的联系，打破学科之间的壁垒，促进学生掌握整体

学习方法，培养临床思维的创新和应用能力[5]。作

为感官系统疾病重要的一部分，眼科疾病专业性

强，部分疾病危急且容易忽略，所以要求熟悉并掌

握眼科基础知识且具备临床动手能力。该研究旨

在探讨基于 Mini-CEX 联合 DOPS 用于感官系统疾病

整合教学眼科实习阶段培训中的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取进入重庆医科大学第二临床学院感官系

统疾病整合教学眼科实习的五年制医学生作为研

究组，前期（2020 年 10 月至 2021 年 7 月）进入眼科实

习的五年制医学生作为对照组。研究组共 40 人，男

性 18 人、女性 22 人，年龄（22.33±0.92）岁；对照组

38 人，男性 17 人、女性 21 人，年龄（22.16±0.68）岁。

两组实习生一般资料比较差异无统计学意义（P>

0.05），具有可比性。所有带教教师都为眼科高年资

主治医师或副主任医师，过程性考官为形成性评价

培训后的副主任医师。

1.2　教学实施

1.2.1　对照组教学

对照组采用传统教学。实习生进入眼科实习，

由带教教师负责临床接诊患者、书写病史、查房及

完成相关临床操作等临床实习工作。教师需要指

导修改实习生的病史和部分临床操作，实习生若有

问题也可与带教教师沟通请教。全月仅有结束时

出科考核（出科考核方式同研究组），期间没有形成

性评价参与。

1.2.2　研究组教学

整个教学周期为 1 个月，分成 3 个阶段。①第

一阶段：教学培训，入科第 1 周。由培训教师按照

Mini-CEX 评价标准的专项技能进行分解，结合眼科

病房常见病例、临床不同情景进行理论授课、操作

演示、分组练习。技能培训按照 DOPS 评价标准进

行，技能内容包括眼科视力检查、眼压测量、换药、

点眼液及泪道冲洗等。②第二阶段：第一次Mini-CEX

联合 DOPS，入科第 2 周。指导教师全程参与，在参

训实习生面对真实病人进行临床实习工作过程中

运用 Mini-CEX 联合 DOPS 一对一测评、一对一反馈。

③第三阶段：第二次 Mini-CEX 联合 DOPS，入科第

4 周。再次对实习生临床工作进行测评，对培训对

象自主学习能力和综合医学思维能力再次评价。

1.2.3　研究组教学评价

Mini-CEX 评价内容：选取眼科病房常见病例，

如白内障、青光眼、葡萄膜炎、糖尿病性视网膜病变

和老年性黄斑病变等病情稳定的患者。在征求患

者同意后，让实习生在 15 min 内完成对患者的病史

采集和对患者的宣教。其间，过程性考官全程尽量

观察，不主动干预。随后用 10 min 时间将实习生在

临床活动中的问题及时反馈，指导其改进并提高。

整个评估从病史询问、体格检查、人文关怀、临床判

断、卫教咨询、组织效能和整体表现 7 个方面对实习

生进行评分。采用 3 级 9 分制，1~3 分表达为有待改

进，4~6 分为合格，7~9 分为优良，满分 63。

DOPS 评价内容：选取眼科常见且可以安排实

习生完成的操作，如眼科视力检查、眼压测量、换

药、点眼液及泪道冲洗等。实习生在 15 min 内完成
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对该患者的临床操作。若非原则性错误，过程性考

官仍然尽量观察，不主动干预。随后用 10 min 时间

给予实习生临床操作的评价，并进行问题反馈，以

及提出具体改正的建议措施。整个评估从实习生

对该临床操作适应证/相关解剖结构的了解及操作

步骤、告知病人并征得同意、操作前准备工作、给予

病人适当的安慰与止痛、操作技能、无菌观念、根据

需要寻求协助、操作后相关处理、与病人沟通的技

巧、体现职业素养/人文关怀及整体表现 11 个方面

对实习医师进行评分。采用 3 级 9 分制，1~3 分表达

为有待改进，4~6 分为合格，7~9 分为优良，满分 99。

满意度评价：Mini-CEX 及 DOPS 评价结束后，实

习生对自身表现、过程性考官对实习生表现给出满

意度评分。采用 10 分制，最重要的部分为过程性考

官给出的具体改进建议。

递进式阶段评价：感官系统疾病整合教学在眼

科实习总共安排 1 个月，每 2 周进行 1 次 Mini-CEX

联合 DOPS，共接受 2 次 Mini-CEX 联合 DOPS。这有

助于实习生对眼科的临床知识从陌生到熟悉到掌

握并能运用。

出科考核：即每月 Mini-CEX 及 DOPS 评价完成

后，月底进行出科考核，评价本月实习生在眼科的

学习情况。教学秘书在考核前到病房随机抽取 2~

4 例典型病例，每位实习生从中抽取 1 例，并从该病

例的病史询问（20 分）、病历书写（30 分）、卫教宣教

（20 分）和操作技能（30 分）4 方面进行考核。根据实

习期间其形成性评价和出科考核结果，带教教师和

过程性考官给出实习评价和改进建议。

1.3　统计学方法

使用 SPSS 23.0 进行数据分析。计量资料用（均

数±标准差）表示，资料符合正态分布的采用两独

立样本 t 检验；配对设计中，差值符合正态分布的，

采用配对 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组实习生出科考试成绩比较

结果表明，在病史询问、病历书写、操作技能及

总分中，研究组实习生成绩均优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；两组实习生在卫教宣教（满分

20）方面比较差异无统计学意义（P>0.05）（表 1）。

2.2　递进式形成性评价结果

在 Mini-CEX 结果中，第二次的考核分数在病史

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 7 个方面及总分均高于第一次考

核，差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

在 DOPS 结果中，第二次的考核分数在告知病

人并征得同意、操作前准备工作、给予病人适当的

安慰与止痛、操作技能、操作后相关处理、与病人沟

通的技巧、体现职业素养/人文关怀、整体表现 8 个

方面及总分均高于第一次考核，差异有统计学意义

（P<0.05）；两次的考核分数在对该临床操作适应证/

相关解剖结构的了解及操作步骤、无菌观念、根据

需要寻求协助 3 个方面比较，差异无统计学意义（P>

0.05）（表 3）。

2.3　满意度比较

两次 Mini-CEX 联合 DOPS 后实习生对自身表

现、过程性考官对实习生表现给出满意度评分。结

果显示，第二次评价后自身满意度及考官满意度均

高于第一次，差异有统计学意义（P<0.05）（表 4）。

3　讨论

眼科受其特殊解剖结构的限制，手术和操作具

有显微特性，临床教学不易进行。另外，部分眼科

疾病起病急、对视力可造成不可逆损伤，且容易忽

略。因此，需要临床医生具备一定的眼科基础知识

和临床动手能力。

Mini-CEX 和 DOPS 用于真实的临床环境中进行

直接观察，以评估学生的能力，并提供及时的反

馈[6]。临床评价是临床教育中最重要的元素之一，

在激励学生的同时，帮助教师发现教学过程中的优

缺点，Mini-CEX 和 DOPS 对学生的教育产生着积极

的影响[7]。本研究中，研究组实习生在病史询问、病

表1 两组实习生出科考试成绩比较[（x±s），分]
项目

病史询问

病历书写

卫教宣教

操作技能

总分

研究组（n=40）

16.13±2.07

25.83±1.69

16.53±1.50

26.00±1.62

84.48±3.37

对照组（n=38）

15.03±1.85

23.89±1.54

16.13±1.70

25.16±1.76

80.21±3.17

t 值

2.47

5.26

1.09

2.20

5.75

P 值

0.016

<0.001

0.281

0.031

<0.001

表2 研究组两次 Mini-CEX 结果比较[n=40，（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

总分

第一次

3.58±1.47

3.23±1.40

3.40±1.45

2.90±1.68

3.58±1.47

3.50±1.55

3.95±1.41

24.13±4.97

第二次

5.88±1.45

5.05±1.41

6.43±1.60

4.93±1.70

5.95±1.52

5.78±1.85

6.43±1.48

40.43±6.69

t 值

-8.28

-6.14

-11.24

-81.00

-10.40

-8.27

-8.85

-21.06

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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历书写、操作技能及总分方面均优于对照组。研究

组教学首先通过 Mini-CEX 评价标准的专项技能进

行 教 学 培 训 ，再 经 过 两 次 递 进 式 Mini-CEX 联 合

DOPS。而对照组采用传统教学，考核方式为最终的

出 科 考 试 ，其 间 并 无 形 成 性 评 价 。 相 比 而 言 ，

Mini-CEX 联合 DOPS 更能提高实习生的临床思维、

沟通能力及动手能力。Bindal 等[8]认为 Mini-CEX 和

DOPS 增强了学生的临床技能和学习策略，与本研

究结果一致。Weissenbacher 等[9]使用 Mini-CEX 和

DOPS 作为评估工具，不仅能有效地提高教学效果、

节省资源，还能通过教师反馈促进学习成功，也支

持学生和教师的沟通和社交技能。因此，本研究中

研究组出科考试成绩优于对照组。

研究组通过两次递进式形成性评价，第二次

Mini-CEX+DOPS 考核分数、自身满意度及考官满意

度都明显提高。在整个培训过程中，研究组通过第

一阶段的学习，第二阶段即第一次 Mini-CEX 联合

DOPS，指导教师一对一测评、一对一反馈，再到第三

阶段即第二次 Mini-CEX 联合 DOPS，自主学习能力

和综合医学思维能力均得到明显提高，故 Mini-CEX

联合 DOPS 考核分数也随之上升。并且在阶段式培

养过程中，通过第一次 Mini-CEX 联合 DOPS 后的一

对一测评与反馈，实习生能了解自己的不足与薄弱

之处，进行针对性的学习。部分实习生考核后感到

并不理想提出重新考核的要求，从被动学习变为主

动学习。Pernar 等[10]发现不同阶段进行重复评估能

有效地促进学生的技能增强。Weijs 等[11]在培养过

程中重复 DOPS，让学生有机会回顾他们的临床技

能，并专注于提升他们的临床表现。在第二次重复

DOPS 后，学生的临床能力可以得到更好的评估，学

生的表现在第二阶段也得到明显提高。学生在考

核中获取了更高的分数，展现出更优异的临床技能，

考官的满意度与实习生自身满意度也同步提高。

相比只注重成绩的传统终点评价，形成性评价

强调信息的及时反馈，旨在通过阶段性的测评，提

高学生学习效果，改进教学质量，是一种注重过程

的评价方式[12]，更符合“整体”临床医学生培养的需

求。整合教学鼓励跨学科、多学科融合教学，实现

基础知识与临床诊疗的融合，培养学生知识能力、

科研创新能力和团队合作能力，培养学生自主学习

能力和综合医学思维能力，使其更好地满足社会需

求。本研究将递进式形成性评价方式融入感官系

统疾病整合教学眼科培训阶段，有效地解决了由于

轮转时间短而使知识点掌握薄弱的难题。
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表4 研究组两次 Mini-CEX 联合 DOPS 满意度比较

[n=40，（x±s），分]
项目

自身满意度

考官满意度

第一次

5.10±1.81

3.50±1.48

第二次

7.05±2.01

6.40±1.82

t 值

-5.53

-8.19

P 值

<0.001

<0.001

表3 研究组两次 DOPS 结果比较[n=40，（x±s），分]
项目

对该临床操作适应证/相关解剖结构的了解及操作步骤

告知病人并征得同意

操作前准备工作

给予病人适当的安慰与止痛

操作技能

无菌观念

根据需要寻求协助

操作后相关处理

与病人沟通的技巧

体现职业素养/人文关怀

整体表现

总分

第一次

2.80±1.65

2.95±1.52

3.50±1.41

3.58±1.47

4.45±1.63

2.50±1.48

4.95±1.75

4.55±1.57

3.13±1.81

3.53±1.63

4.45±1.63

40.38±6.09

第二次

2.83±1.48

6.35±1.59

6.13±1.91

6.48±1.70

6.53±1.71

2.58±1.47

5.03±1.70

6.40±1.61

6.00±1.69

6.20±1.59

6.50±1.52

61.00±7.33

t 值

-0.07

-9.32

-8.11

-9.01

-6.91

-0.23

-0.20

-5.01

-6.93

-7.35

-6.53

-15.09

P 值

0.946

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.817

0.846

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

·· 1364


