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mini-CEX在医学检验临床教学中的实践与思考*

纪润璧

(江苏大学附属人民医院检验科,江苏镇江
 

212002)

  摘 要:目的 探讨迷你临床演练评估(mini-CEX)方法在医学检验临床教学中的应用价值。方法 将医

学检验专业29名实习生和规范化培训生随机分为对照组(14名)和实验组(15名)。对照组接受现行临床带教

管理;实验组接受现行临床带教管理的同时,在每个检验亚专业组教学开始时进行 mini-CEX考核,并接受反

馈,教学结束时再次接受mini-CEX考核。所有学生完成实习后,参加统一理论和操作技能考评。结果 与对

照组比较,实验组在生物安全意识、仪器保养维护、质量控制、操作细节处理和临床沟通方面均明显提高。
结论 将mini-CEX考核教育与传统实习带教方式有机结合起来,能够有效提高检验医学临床教学质量。
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  mini-CEX即迷你临床演练评估,由美国内科医

学会推荐,用于评价临床医生的能力[1]。近年来,国
内医学教育陆续引进这套兼具教学和考核功能的测

评工具[2-6],其客观化、结构化的考核方式较传统总结

考试显示出独特的优势。mini-CEX强调的是有重点

的评估,由1位指导教师、1位学员和1位共同诊治的

患者,选择合适的时间和地点,在15~20
 

min内进行

重点诊疗行为。指导教师在直接观察学员与患者的

互动后,给予评分,并进行5~10
 

min的反馈。医学

检验重视理论与实践结合,实习教学是实现培养目标

的关键阶段。目前,有关 mini-CEX在医学检验临床

教学中的应用报道不多,本研究通过设计检验版 min-
i-CEX考核量表,并在临床实习带教中试用,旨在探

索合理有效的医学检验临床教学方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2018-2020年江苏大学附属

人民医院检验科实习生和规范化培训生共29名作为

研究对象,均在检验科5个亚专业组(临床检验、血液

检验、微生物检验、生化检验、免疫检验)实习。

1.2 考核量表与评价体系 根据医学检验专业特点

制订mini-CEX考核量表,包括医疗面谈、操作技能、
临床判断、临床咨询、组织效能、人文关怀和整体表现

共7个项目。每个项目采取9级评分法,1~3分表示

有待改进,4~6分表示达到要求,7~9分表示优秀。
对参加此次评估的骨干教师进行培训,确保所有评估

者的标准一致。考核量表详细说明如下:医疗面谈主

要包括患者身份和检验项目的确认,标本质量的判断

与沟通,患者告知等;操作技能包括标本采集与处理,
项目检测,生物安全意识,仪器维护保养,质量控制

等;临床判断包括检验结果的审核,危急值处理流程,
传染病上报流程等;临床咨询包括标本留取注意事

项,检验与临床的沟通,检验项目相关咨询等;人文关

怀包括患者隐私保护和医患沟通能力等;组织效能指

操作过程的合理安排。

1.3 考核/教学流程 将实习对象随机分为两组,对
照组14名,实验组15名。两组学生进入实习岗位

后,由临床带教教师讲解日常工作及注意事项,指导

实际动手操作,进行标本采集、处理和检验。对照组

接受现行带教管理。实验组在每个亚专业组教学开

始时进行mini-CEX考核,并接受反馈,查找学生的薄

弱环节,调整教学方向,在每个亚专业组教学结束时

再次接受mini-CEX考核。

1.4 反馈要点 主要包括以下几点:(1)学生存在的

问题;(2)指导教师与学生共同分析原因;(3)根据学

生情况制订改进计划;(4)学生对mini-CEX考核方式

进行评价。

1.5 效果评价 所有学生完成实习后,参加统一理

论(50分)和操作技能(50分)考评。理论考评题目涵

盖实验原理、形态识别、生物安全、仪器维护和质量控

制。操作技能考评主要有静脉采血、细菌/结核涂片

染色、报告审核。

1.6 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以百分率表示,两组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组学生理论考评正确率比较 在理论考评

中,虽然两组总分没有差异,但实验组在生物安全、质
量控制和仪器维护等方面的正确率均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组学生理论考评正确率比较(%)

组别 n 实验原理 形态识别 生物安全 仪器维护 质量控制

对照组 14 77.6 76.9 78.6 81.4 80.3

实验组 15 80.1 78.1 87.4 88.7 88.4

P 0.790 0.055 0.018 0.022 0.045

2.2 两组学生操作考评成绩比较 实验组在操作考

评中的表现明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组学生操作考评成绩比较(分)

组别 n 静脉采血 细菌/结核涂片染色 报告审核

对照组 14 39.7 41.1 39.6

实验组 15 44.6 46.6 45.1

P 0.017 0.025 0.031

3 讨  论

  临床医学是重视实际操作技术的学科,与此同

时,随着患者医学常识和维权意识提高,医生面临的

就业环境、工作要求也发生明显变化。据调查,医患

之间不信任、医生态度等为医疗纠纷的主要原因[7]。
因此,理想的教育考核系统不仅要保证医学学习的系

统性,还需要真实反映学生的实践能力,同时使学生

深入了解职业,培养其人文素质[8]。mini-CEX是对

学生进行一对一的观察和指导,不仅能锻炼学生应用

医学知识实际操作的能力,还能增强临床沟通技能、
培养职业精神与人文关怀等,为良好医患关系的构建

打下基础[8]。
本研究结果显示,实验组学生的实际操作、生物

安全意识、检验质量管理、报告审核能力等专业技能

均得到极大提高。这可能源于mini-CEX考核教学方

法能够动态检测学生在临床工作中的表现,并及时发

现问题,给予反馈和改进意见。通过问题反馈,也有

助于带教教师发现临床教学过程中存在的不足,针对

学生易出错的环节加强培训,提升带教质量。此外,
通过mini-CEX的应用,实验组临床沟通能力有了极

大提高,学生人文医学精神的培养得到了更好的重视

和提高。实验组学生在静脉采血考核环节,能够更准

确回答患者有关检验项目的咨询;在报告审核环节,
能够更好地处理艾滋病初筛阳性情况,正确判断血常

规检测时哪些情况需要镜检复核,其他研究也取得了

类似的结果[9-11]。

本研究在实践过程中总结了一些问题,有利于在

今后的教学中查漏补缺。(1)理论知识:①检验方法

的原理不熟悉,检测项目的临床意义不熟悉,存在只

知操作不知所以然的现象;②需要加强形态学复习,
包括正常与异常血细胞的辨别,尿沉渣镜检中结晶形

态等。(2)手工操作:①静脉采血前消毒步骤不规范,
应先聚维酮碘顺时针方向消毒,待聚维酮碘挥发后再

75%乙醇拭去聚维酮碘并待干,随后进针,部分学生

采血技术有待提高;②标本前处理时必须注意观察标

本性状,哪些标本不合格,会影响哪些结果不熟悉。
(3)仪器操作:①质控规则不熟悉,失控处理流程不熟

悉;②仪器原理不熟悉。(4)生物安全:①采血时自我

防护意识欠缺;②微生物操作时无菌意识不强。(5)
职业操守:①部分学生对待工作存在马虎行为,出现

抽血使用了错误抗凝管;②检测项目与医嘱不符;③
标本编号与检测错位;④仪器检测前忘记添加必要试

剂。部分学生采血不顺时不会与患者沟通,导致患者

投诉等。在今后的教学中应加强操作细节培训;加强

检测项目选择、临床意义解读和结果解释培训;加强

仪器原理、维护保养、反应原理、质控规则、失控处理

等理论讲解和实际操作培训;加强与患者沟通交流的

能力培训。
mini-CEX考核更注重知识点的提炼,在本研究

中mini-CEX考核涉及的知识点有限。因此,作者认

为,将传统集中授课与mini-CEX教学考核有机结合,
灵活运用,不仅保证了教学的系统性和统一性,也强

化了动手能力和人文素养的训练;不仅能够通过与学

生单独面对面交流深入了解学生心理,增强学生自

信,还可以针对共性问题集中辅导,提高教学质量。
本文应用mini-CEX考核时还发现,检验专业与临床

其他专业存在区别。在检验窗口,临床沟通与人文关

怀部分侧重于与患者的沟通,包括解答患者有关检测

项目和标本留取的咨询,拒绝不合格标本的解释,遇
到纠纷时的处理等。在生化、免疫、微生物等专业组

中,临床沟通与人文关怀部分更多侧重于与临床医生

的沟通,包括检验结果的解读,检验项目选择的建议

等。因此,在进行考核量表设计时,应体现检验科的

特色。当然,在 mini-CEX的应用中可能遇到一些问

题和困难[12],需要延长研究时间,扩大标本量,不断实

践、总结并改进。
综上所 述,在 医 学 检 验 专 业 临 床 教 学 中 引 入

mini-CEX考核,将过程性评估与总结性评估有效结

合,将集体系统授课与一对一针对性交流穿插应用,
能够更加全面客观地评价学生临床实习中的表现,提
升临床带教的整体质量。
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检验医师规范化培训临床微生物学专业教学模式探索与实践*

朱 宇,宋桂瑜,冯莎娜,韩晓红,崔 巍△

(国家癌症中心/国家肿瘤临床医学研究中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院检验科,北京100021)

  摘 要:临床微生物学是一门紧密联系临床的应用性学科,临床微生物学检验医师应具备扎实的理论知

识、熟练的操作技能、良好的沟通能力及临床病例分析能力。该基地以实验室建设为依托,以住院医师规范化

培训细则为指导,应用多样化的教学方法,实施递进式、螺旋式考核模式,逐步建立起具有基地特色的临床微生

物学教学模式,为培养高素质临床微生物学检验医师提供了教学支撑作用。
关键词:检验医师; 临床微生物学; 教学模式; 教学方法
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  住院医师规范化培训是高等医学院校毕业生毕

业后教育的重要组成部分,其目的是培养具有良好职

业道德、扎实医学理论专业知识和临床技能,能独立

承担本学科常见疾病诊治工作的临床医师。2005年

北京市卫生局正式将检验医师纳入住院医师规范化

培训体系。本科室作为北京市首批检验医学住院医

师规范化培训基地,经过十余年的探索与实践,逐渐

建立起完整的教学与考核体系。临床微生物学作为

医学检验的亚学科,是一门紧密联系临床的应用型学

科,其规范化培训目的是培养具备丰富理论知识、扎
实基本技能、良好沟通能力、适应感染性诊疗需求的

实用型微生物检验医师[1-2]。围绕培训目标,基地不

断进行临床微生物学专业教学模式的探索与持续改

进。本文将探讨基地在临床微生物学专业规范化培

训方面的经验和体会。
1 以医院发展和科室建设为依托

  本院检验科于1958年建院时成立,是全国最早

依托于肿瘤临床诊断、治疗而建立的检验专业科室。
检验科根据中国合格评定国家认可委员会(CNAS)-
CL02:《医 学 实 验 室-质 量 和 能 力 认 可 准 则》
(ISO15189)要求建立并运行质量管理体系,注重学科

建设、人才培养和临床转化研究。2006年成为北京市

首批规范化培训基地至今,检验科陆续通过临床基因

扩增实验室合格验收、获批北京协和医学院临床检验

诊断学专业博士点、通过CNAS
 

ISO15189医学实验

室认可评审。伴随科室发展,检验基地住院医师规范

化培训教学模式不断完善、教学质量不断进步。就临

床微生物学专业而言,近5年毕业的规范化培训住院
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