Mini-CEX在实习医师临床诊断思维培训中的应用与评价
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【摘要】  目的  探讨迷你临床操作评估（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）在实习医师临床诊断思维训练中的应用和效果评价。方法  将2015年6月来院的实习医师按照学生来源分成实验组（45人）和对照组（38人）。除实验组需要参加Mini-CEX训练外，两组实习医师接受完全相同的临床带教，均按照五年制临床医学专业实习大纲要求完成实习。以临床诊断思维量表中文版测量两组实习医师在实习开始、结束时的得分情况。数据采用SPSS21.0进行处理，计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用t检验。结果  实习结束时，实验组的诊断思维总分、记忆结构得分和思维灵活性得分均明显高于实习开始时的得分，且实验组记忆结构得分明显高于对照组[（69.36±4.28）分vs（66.95±4.78）分，P=0.018]。结论  通过Mini-CEX训练可以改善实习医师记忆结构增强其临床诊断思维能力。
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【Abstract】  Objective  To explore the application of mini-clinical evaluation exercise (Mini-CEX) in training the diagnostic thinking ability for clinical interns. Methods  83 interns who came to the First People’s Hospital of Lianyungang for clinical practice in June 2015 were divided into the experimental group (45 interns) and the control group (38 interns) according to their schools. The two groups received the same clinical teaching according to internship program of five-year clinical medicine, while the experimental group had to take a weekly Mini-CEX training in clinical sections. The diagnostic thinking ability of the two groups was measured by the Diagnostic Thinking Inventory in Chinese version at the beginning and the end of the internship respectively. SPSS21.0 was applied to processing the data. Measurement data were expressed as mean plus or minus standard deviation, and t test was used in the comparison between groups. Results  At the end of the internship, the total score of diagnostic thinking, the score of knowledge structure in memory and the score of flexibility in thinking of the experimental group were higher than scores at the beginning statistically, and the experimental group had a statistically higher score than the control groups in knowledge structure in memory [(69.36±4.28) vs (66.95±4.78), P=0.018]. Conclusion  Mini-CEX training can enhance the clinical diagnostic thinking ability of interns by improving their knowledge structure in memory.
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临床实习是医学教学过程中的重要阶段，有针对性地培养实习医师的临床诊断思维，提高其发现问题、分析问题、解决问题的能力是临床实习教学的重要内容。

迷你临床操作评估（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX），是由美国内科医学会推荐的一种评价住院医师临床能力的评测工具，起初用于对评估对象医疗面谈、体格检查、人文关怀、临床判断、健康咨询、组织效能及整体表现进行观测评估[1]。有学者指出把Mini-CEX当作教学工具远比把它当作评估工具，更能提升临床教学与医疗质量[2]。国内董靖竹等对Mini-CEX在专科医师考核评估中指出Mini-CEX兼具教学与评量的作用[3]。
临床诊断思维量表（diagnostic thinking inventory，DTI）是加拿大教育心理学家Bordage Georges等设计的一种自评量表。该量表含有41个与诊断思维有关的条目，主要就临床诊断与推理对受试者进行知识记忆结构（含20个条目）和思维灵活性（含21个条目）两个维度的测量。量表中两个维度的测试条目随机排序，并且相邻条目的选项在语义程度强弱表达上交叉设计，可有效避免受试者自评时的前后干扰[4]。中南大学胡靖、邓云龙等对DTI作了汉化及修订处理，形成临床诊断思维量表中文版（DTI-CV）。经检验其信度、效度均接近DTI原版水平，能够较为正确和可靠地区别新手、中级和高级临床医生[5-6]。本研究以DTI-CV为工具对Mini-CEX在实习医师临床诊断思维培训中的作用进行评价。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取某医科大学附属医院2015年6月至2016年5月五年制临床医学专业实习医师83人为研究对象，其中男生36人，女生47人。将本校实习医师设为实验组（45人），其他学校来院实习医师设为对照组（38人）。两组实习医师年龄构成、性别构成均无明显差异。

1.2  研究方法

本研究中，两组实习医师均按照五年制临床医学专业实习大纲要求完成一年临床实习，包括轮转主要临床科室并管理病人、参加教学查房、教学小讲座、教学病例讨论、技能培训及病案书写培训等。在此基础上，实验组还需要按照学校要求在临床科室轮转期间每周完成一次Mini-CEX训练，对照组实习医师不参与该训练。

Mini-CEX训练包括面谈技巧、体格检查、人文关怀、临床判断能力、沟通技能、组织效能、整体表现共7项内容，由高年资主治或以上职称医师按照《迷你临床操作评估（Mini-CEX）问卷》要求，“一对一”对带教实习医师处理管床病人时的具体表现加以评分，并进行即时评价及反馈。评分采用5分制， 5分非常出色，4分高于平均水平，3分达到平均水平，2分低于平均水平，1分表示远低于平均水平（表1）。各临床科室主持Mini-CEX带教教师及实验组实习医师均事先接受了学校组织的相关培训。

表1 迷你临床操作评估内容（Mini-CEX）

	评估项目
	评估内容
	5
	4
	3
	2
	1

	1. 面谈技巧
	（1）合适地称呼病人并进行自我介绍

（2）鼓励病人陈述病史

（3）适当提问来获得所需的正确而充足的信息

（4）对病人的情绪及肢体语言能做适当的回应
	□
	□
	□
	□
	□

	2. 体格检查
	（1）告知病人检查目的与范围

（2）根据病情进行全面而有重点的检查

（3）正确的操作与实施步骤

（4）适当且谨慎处理病人的不适
	□
	□
	□
	□
	□

	3. 人文关怀
	（1）表现尊重和关心

（2）与病患建立良好的关系和信赖感

（3）满足病人对舒适、受尊重、守密、渴望信息的需求
	□
	□
	□
	□
	□

	4. 判断能力
	（1）能归纳病史和体检资料

（2）能判断相关检查结果

（3）鉴别诊断的能力

（4）合理的临床思维

（5）能判断治疗的益处、风险与费用
	□
	□
	□
	□
	□

	5. 沟通技能
	（1）解释检查和治疗的理由

（2）解释检查结果和临床的相关性

（3）给予相关治疗的健康宣教和咨询
	□
	□
	□
	□
	□

	6. 组织效能
	能按合理顺序处理，及时且适时，历练而简洁
	□
	□
	□
	□
	□

	7. 整体表现
	综合评价受试者的表现
	□
	□
	□
	□
	□


在2015年6月、2016年5月即实习开始及结束时，分别采用DTI-CV对两组实习医师临床诊断思维进行测试。DTI-CV由41个条目构成，采用6级评分，每一条目均由题干对某一诊断情景进行描述，如“当病人介绍症状时，我主要用病人使用的用语或词汇来思考，还是主要用抽象术语来思考”“随着对病人情况的进一步了解，我倾向于坚持从自己认定的诊断意见，还是倾向于改变诊断意向”等，要求实习医师在语义程度不同的6个等级中作出选择，较高评分显示相应因子反映的特征好[4]，其中记忆结构得分涵盖20个条目；思维灵活性得分涵盖21个条目。

1.3  数据处理

采用SPSS21.0进行统计分析，对两组实习医师实习开始及结束时的临床诊断思维得分以均数±标准差表示。两组数据比较采用t检验，检验水准α=0.05。                                     

2  结果

2.1  Mini-CEX评估结果

实验组45名实习医师中最少的参加了39次Mini-CEX训练，最多的参加了42次Mini-CEX训练，平均每人参加40.38次，整体表现得分为（3.94±1.04）分，即实验组在整个实习期间的整体表现要高于平均水平（表2）。

表2 实验组实习医师Mini-CEX评估结果（分）
	评估
	面谈技巧
	体格检查
	人文关怀
	判断能力
	沟通技能
	组织效能
	整体表现

	平均得分
	4.09±0.87
	3.78±0.97
	4.41±0.71
	3.54±0.95
	3.84±0.79
	3.51±1.08
	3.94±1.04


2.2  两组医师在实习开始时DTI得分比较
实验组和对照组在实习开始时的诊断思维总分、记忆结构得分、思维灵活性得分情况，差异均无统计学意义（表3）。

表3 两组医师实习开始时DTI得分比较（分）

	分组
	诊断思维总分
	记忆结构
	思维灵活性

	实验组（n=45）
	135.67±9.50
	66.80±5.24
	68.87±5.12

	对照组（n=38）
	134.68±9.03
	66.37±4.87
	68.32±4.70

	t值
	0.480
	0.386
	0.507

	P值
	0.632
	0.701
	0.613


2.3  两组医师实习后DTI得分变化

经过一年实习，实验组诊断思维总分、记忆结构得分、思维灵活性得分[（141.64±8.89）分、（69.36±4.28）分、（72.29±5.09）分]均高于实习开始时的得分[分别为（135.67±9.50）分、（66.80±5.24）分、（68.87±5.12）分]，差异均有统计学意义（P值分别为0.003、0.013、0.002）；对照组仅思维灵活性得分明显高于实习开始时的得分[（71.53±3.96）分vs（68.32±4.70）分，P=0.002]，见表4。

表4 两组医师经过实习后的DTI得分变化（分）

	分组
	诊断思维总分
	记忆结构
	思维灵活性

	
	结束
	开始
	t值
	P值
	结束
	开始
	t值
	P值
	结束
	开始
	t值
	P值

	实验组

（n=45）
	141.64±8.89
	135.67±9.50
	3.083
	0.003
	69.36±4.28
	66.80±5.24
	2.534
	0.013
	72.29±5.09
	68.87±5.12
	3.180
	0.002

	对照组

（n=38）
	138.47±8.09
	134.68±9.03
	1.927
	0.058
	66.95±4.78
	66.37±4.87
	0.523
	0.603
	71.53±3.96
	68.32±4.70
	3.222
	0.002


2.4  两组医师在实习结束时DTI得分比较

实习结束时，实验组诊断思维总分、记忆结构得分、思维灵活性得分均高于对照组，其中两组实习医师在记忆结构得分，差异有统计学意义[（69.36±4.28）分vs（66.95±4.78）分，P=0.018]，见表5。

表5 两组医师实习结束时DTI得分比较（分）

	分组
	诊断思维总分
	记忆结构
	思维灵活性

	实验组（n=45）
	141.64±8.89
	69.36±4.28
	72.29±5.09

	对照组（n=38）
	138.47±8.09
	66.95±4.78
	71.53±3.96

	t值
	1.686
	2.42
	0.751

	P值
	0.096
	0.018
	0.455


3  讨论

3.1  实习医师DTI得分得以提高的共性原因

研究中，两组实习医师在实习结束时的诊断思维得分都高于开始时的得分。究其原因：一是实习本身对诊断思维养成的促进作用，实习医师在带教教师指导下，运用理论知识指导临床实践，使所学理论知识密切联系临床实际，进而巩固和提高所学的专业知识，并基于个人对相应病例的不同理解产生各自的诊断思维。二是临床医学专业本科毕业生就业形势愈加严峻，越来越多的实习生选择考研。本研究中83名实习医师有78人参加了当年的研究生入学考试，在临床实践的同时进行大量的理论知识复习，无疑会对增进知识量、调整记忆结构及运用产生一定的促进作用。

3.2  Mini-CEX训练优化实习医师知识记忆结构

两组实习医师在实习结束后的记忆结构得分和思维灵活性得分虽然都高于开始时的得分，但实验组在实习前后以上两个维度得分差异均有统计学意义，对照组仅在思维灵活性得分上差异有统计学意义。考虑到研究中两组实习医师在临床带教上，除实验组需要在临床科室轮转时每周完成一次Mini-CEX训练外并无其他不同，结合Mini-CEX对实习医师问诊技巧、临床判断能力、沟通技巧等的考察评估要求，可以认为Mini-CEX训练能够通过调整实习医师知识记忆结构影响其临床诊断思维。

3.3  Mini-CEX训练提高实习医师临床诊断思维

结合实习结束时与部分实习医师及Mini-CEX主持教师的讨论、访谈，可以认为Mini-CEX的核心价值在于要求实习医师有意识地在医疗面谈、体格检查、人文关怀、临床判断、健康咨询、组织效能等方面进行较为全面的训练，并运用专业知识在病人症状、体征和可能诊断之间进行抽象联系以构建合理诊断，这对优化实习医师记忆结构进而加快形成有效、正确的临床思维模式有着积极的促进作用。不同于教学查房，Mini-CEX训练更为注重带教教师与实习医师之间一对一的观测、评价及反馈。而评估结束时Mini-CEX训练要求带教教师即时对每一实习医师的具体表现进行“肯定、否定、改进”的三明治式点评、实习医师再加以反馈的互动式教学更是其精华所在，有助于带教教师根据每位学生的特点因材施教，从而有效提高带教效能。

4  总结

研究中实验组实习医师在经过一年Mini-CEX训练后，其知识记忆结构较实习前得到了明显改善，有助于实习医师作出更为正确、恰当的临床诊断，表现为临床诊断思维得分得到明显提高。本研究虽存在样本单一、缺乏连续测评数据等不足，但发现Mini-CEX训练可以有效促进实习医师培养正确的临床诊断思维。除住院医师、医学生等考核评估及辅助教学运用之外，Mini-CEX的应用价值可以加以推广。
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