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　　医学生 临 床 能 力 培 养 是 国 内 外 医 学 教 育 界 普 遍

关注的重要问题之一，临床能力不仅包括医学理论知

识水 平、临 床 思 维 与 操 作 能 力，还 包 括 与 患 者 的 沟 通

能力、健康宣教能力及职业精神等。对临床能力进行

全面、客观的评估，可对临床教学起到及时、正确的反

馈作 用，有 助 于 医 学 生 临 床 能 力 的 提 高，因 此 采 用 恰

当的临床能力评估方法至关重要。
迷你临床演练评估（ｍｉｎｉ－ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｅｘｅｒ－

ｃｉｓｅ，Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ）是美国内科医学会推荐的一种评估住

院医师临床 能 力 的 方 法［１］，其 采 用 量 表 评 估 方 法，核

心项目 分 为７个，评 估 要 点 主 要 包 括 病 史 采 集、临 床

诊断、治疗计划、临床操作能力、沟通能力、人文关怀、
整体临床胜任能力等，均为临床医生日常工作中的各

个方 面。Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ基 于 真 实 的 临 床 环 境 和 医 患 关

系，能 够 直 接 有 效 地 考 核 医 学 生 的 临 床 技 能，并 科 学

合理地评价医学生的实际临床能力，目前已成为国外

医学院校临床实践考核的常用评估工具，广泛应用于

临床 考 评 和 教 学 中，用 于 评 估 住 院 医 生、在 校 医 学 生

的临床能力［２－３］。为了提高中西医临床医学生的临床

能力，本教研室引入 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表，并植入中医临床

内容，形成具 有 中 医 特 色 的ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量 表；在

中西医 临 床 专 业 学 生 的 毕 业 实 习 阶 段，采 用 ＴＣＭ－
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表对学生进行中西医临床教学及技能评

估，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象

选取２０１６年６月—２０１７年６月于本院中西医结

合科病房进行轮转实习的 中 西 医 临 床 专 业 学 生 共２４
名，按 教 学 大 纲 要 求，每 个 学 生 在 中 西 医 结 合 内 科 病

房实习至少２个月，并在此期间采用ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ

评价量表进行教学效果评估。

１．２　研究方法

１．２．１　ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表的制定　根据中医临床

诊疗模式的特 点，在 原 有 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量 表 基 础 上 加 入

体现中医临床能力的相关内容，制定ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ
量表，使 量 表 更 具 中 医 特 色，能 适 应 中 西 医 临 床 专 业

学生的临 床 能 力 评 估。ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量 表 设 置 有

病史采集（包 括 中 医 四 诊）、临 床 诊 断（包 括 中 医 辨 治

思路）、治 疗 计 划（包 括 中 医 理 法 方 药）、临 床 操 作 能

力、沟通能力、人文关怀、整体临床胜任能力共７个方

面。评分采用３等级、９分制，１～３分为未达标，４～６
分为达标，７～９分 为 优 秀。优 秀 率＝优 秀 人 数／总 人

数×１００％。量 表 评 估 均 由 中 西 医 临 床 带 教 医 师 进

行，评估前对带教医师进行ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ相关内容

的培 训，使 其 熟 练 掌 握 实 施 细 则，最 大 限 度 地 保 证 评

分的公平性。

１．２．２　ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表的评估方法　随机选取

于本 科 室 住 院 的 患 者，一 般 选 取 新 入 院 者，由 学 生 接

诊，并在规定时间内进行一系列常规诊疗工作。带教

老师全程观察学生接诊病人的过程，在接诊结束后当

面进行ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量 表 评 估，并 当 场 给 予 反 馈、
指导，同时将评估结果及指导建议简要记录。如量表

中的病史采集内容主要针对中医“四诊”内容，问诊技

巧要求体现中医的“十问”内容，体格检查要求体现中

医的“望诊、闻诊、切诊”内容；临床诊断要求同时有西

医和 中 医 诊 断，并 要 体 现 中 医 的 辨 证 思 路；治 疗 计 划

要同时体 现 西 医 的 治 疗 方 案 和 中 医 的 理 法 方 药。带

教老师在反馈和指导过程中要体现并重视中医内容，
并将中医 经 典 理 论 与 病 案 相 结 合。每 位 学 生 在 实 习

期间至少接受４次评估，并比较入科时和出科时的评

估得分。

１．３　统计学方法

所有数据均采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件分析，计数

资料以率（％）表示，采用χ
２检验；计量资料以均数±

·３７２·
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标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用配对ｔ检验；以Ｐ＜
０．０５为差异有显著统计学意义，Ｐ＜０．００１为 差 异 具

有极显著统计学意义。

２　结果

２．１　ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表评估优秀率比较

学生出科 时 各 个 评 估 项 目 优 秀 率 均 高 于 入 科 时

（Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　入科与出科时ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表评估

优秀率比较（ｎ＝２４，例，％）

评估项目
优秀人次及优秀率

入科时 出科时

病史采集 ４（１６．６７） １３（５４．１７）＊＊

临床诊断 ３（１２．５０） １５（６２．５０）＊＊

治疗计划 ３（１２．５０） １３（５４．１７）＊＊

临床操作能力 ４（１６．６７） １６（６６．６７）＊＊

沟通能力 ３（１２．５０） １８（７５．００）＊＊

人文关怀 ３（１２．５０） １８（７５．００）＊＊

整体临床胜任能力 ４（１６．６７） １６（６６．６７）＊＊

　　与入科时比较＊＊Ｐ＜０．００１

２．１　ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表评估得分比较

与入科时相 比，学 生 出 科 时 在 病 史 采 集、临 床 诊

断、治疗计划、临床操作能力、沟通能力、人文关怀、整

体临床胜任能力等７个方面 的 得 分 均 显 著 提 高（Ｐ＜
０．００１）。见表２。

表２　入科与出科时ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表评估

得分比较（ｎ＝２４，分，珚ｘ±ｓ）

评估项目
得分

入科时 出科时

病史采集 ４．７５±１．１６　 ６．５０±０．９１＊＊

临床诊断 ４．３３±１．１８　 ６．８３±０．７５＊＊

治疗计划 ４．２９±１．０６　 ６．４６±１．００＊＊

临床操作能力 ４．６３±１．２２　 ６．８３±０．９０＊＊

沟通能力 ３．９２±０．８１　 ６．９６±０．７９＊＊

人文关怀 ４．３３±１．４９　 ７．１３±０．７８＊＊

整体临床胜任能力 ４．５０±１．４４　 ６．７１±０．８９＊＊

　　与入科时比较＊＊Ｐ＜０．００１

３　讨论

临床实习 阶 段 中 的 教 学 考 核 评 估 是 临 床 实 习 教

学成效的 重 要 体 现，规 范 化 的 教 学 需 要 尽 可 能 科 学

化、系统化的考核评估系统；Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ是一种可行性

及信效度 皆 高 的 教 学 评 量 工 具，兼 具 教 学 与 考 核 功

能，并具 有 实 时 反 馈 的 优 势。制 定 具 有 中 医 特 色 的

ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表，将 中 医 临 床 诊 疗 中 的 四 诊、辨

证思 路 及 理 法 方 药 三 大 重 点 引 入，突 显 了 中 医 特 色，
也保留了原 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ兼 具 评 估 和 反 馈 的 优 势，是 中

医临床考核模式的一项创新［４－５］。ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量

表用于中西医临床实习中的教学和评估，既能充分激

发学生的学 习 兴 趣，又 能 调 动 带 教 老 师 的 积 极 性［６］，
并能有效 地 指 导 学 生 的 临 床 实 习，提 高 临 床 实 践 能

力，锻炼中医临床思维能力［７］。
本研究结果 显 示：在 实 习 前，实 习 生 整 体 在 询 问

病史、体 格 检 查、临 床 判 读、沟 通 技 巧、组 织 效 能 及 整

体表现等 方 面 的 优 秀 率 较 低。学 生 们 掌 握 的 理 论 知

识虽然已比较全面，但缺乏正确的诊断思路和临床实

践积累，所 学 的 理 论 知 识 未 能 在 临 床 实 践 中 灵 活 运

用。如学生对于问诊缺乏恰当的方法和技巧，问诊顺

序不当，思 路 不 清 晰，逻 辑 性 不 强，内 容 不 全 面，不 能

有机结合中医“十问”进行问诊，都体现了临床思维技

能的缺乏。将ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ引 入 实 习 阶 段 的 教 学

后，ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 各 项 目 的 得 分 均 高 于 实 习 前。

ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表注 重 评 估 实 习 生 在 临 床 实 践 中

对知识的运用 能 力，而 且“实 时 反 馈”，带 教 老 师 将 中

医经典理论与实际病例相结合，在反馈过程中强化学

生的 认 知，加 入 相 关 的 中 医 经 典 理 论 问 答，能 加 深 学

生对 中 医 经 典 理 论 的 理 解，在 实 践 中 不 断 的 临 床、考

核，再临床、再考核，这样不断循环反复的螺旋式上升

过程有效提高了学生临床综合能力，锻炼了中医临床

思维能力，也突显了中医特色。
在实习生考核中引入ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评估量表，

可明显提高实习生的人文关怀能力和沟通技能，有助

于加强实习生对医德医风的理解。Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ是一种

科学的临 床 能 力 考 核 方 法，也 是 一 种 良 好 的 教 学 方

法。而传统的 带 教 模 式 强 调 的 是 固 有 理 论 知 识 和 诊

疗手 段 的 机 械 传 授，忽 略 了 医 患 沟 通、人 文 关 怀 等 技

能。在理论学习阶段，学生对人文关怀和沟通技能存

在一定的认识偏差，经过反复的临床锻炼和不断的总

结和 反 馈，学 生 的 沟 通 技 能 得 以 提 高，也 对 人 文 关 怀

有了深刻的认识。
综上所述，采用ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表的评估模式

不仅有利于提高医学生的临床实习质量，加强实习生

对理论知识的理解，提高实习生临床医疗水平和医患

沟通能力；还能有效促进带教老师不断地学习和改进

·４７２·
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教学方法，提高教学质量。基于ＴＣＭ－Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评价

量表的中西 医 临 床 教 学 评 估 模 式 对 提 高 中 医 临 床 教

学水平，提高学生实践能力和中医临床思维具有积极

的推动作用。
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７３－７４．
［６］　赵 琛，沈 宇 弘，刘 隽．基 于 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评 价 量 表 的 临 床 技

能考核结果和分析［Ｊ］．中 国 高 等 医 学 教 育，２０１０（８）：９２－
９３，１０７．

［７］　林燕玉，郑峰，吴雁，等．迷你临床演练评估在中医临床教

学中 的 应 用［Ｊ］．中 国 中 医 药 现 代 远 程 教 育，２０１８，１６
（２２）：２７－２９．

（收稿日期：２０１９－０８－１１）
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［２８］Ａｍｏｕｒ　Ａ，Ｓｌｏｃｏｍｂｅ　ＰＭ，Ｗｅｂｓｔｅｒ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．ＴＮＦ－ａｌｐｈａ

ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ　ｅｎｚｙｍｅ（ＴＡＣＥ）ｉｓ　ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ　ｂｙ　ＴＩＭＰ－３［Ｊ］．

ＦＥＢＳ　Ｌｅｔｔ，１９９８，４３５（１）：３９－４４．
［２９］Ｂｒｏｃａ　Ｃ，Ｂｒｅｉｌ　Ｖ，Ｃｒｕｃｉａｎｉ－Ｇｕｇｌｉｅｌｍａｃｃｉ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｏ－

ｔｒｏｐｉｃ　ａｇｅｎｔ　ＩＤ－１１０１（４－ｈｙｄｒｏｘｙｉｓｏｌｅｕｃｉｎｅ）ａｃｔｉｖａｔｅｓ　ｉｎｓｕ－
ｌｉｎ　ｓｉｇｎａｌｉｎｇ　ｉｎ　ｒａｔ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ　Ｍｅｔａｂ，

２００４，２８７（３）：ｅ４６３－ｅ４７１．
［３０］Ｂｒｏｃａ　Ｃ，Ｇｒｏｓｓ　Ｒ，Ｐｅｔｉｔ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．４－Ｈｙｄｒｏｘｙｉｓｏｌｅｕｃｉｎｅ：ｅｘ－

ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｉｔｓ　ｉｎｓｕｌｉｎｏｔｒｏｐｉｃ　ａｎｄ　ａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９９，２７７（４）：ｅ６１７－ｅ６２３．
［３１］Ｒｏｂｅｒｔ　ＳＤ，Ｉｓｍａｉｌ　ＡＡ，Ｒｏｓｌｉ　ＷＩ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉ－

ａｌ　ｂｌｏｏｄ　ｇｌｕｃｏｓｅ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｓｕｂｊｅｃｔｓ　ｂｙ　ｂｕｎｓ　ａｎｄ　ｆｌａｔ－
ｂｒｅａｄｓ　ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｆｅｎｕｇｒｅｅｋ　ｓｅｅｄ　ｐｏｗｄｅｒ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｊ　Ｎｕｔｒ，２０１６，５５（７）：２２７５－２２８０．
［３２］Ｓｈａｒｍａ　ＲＤ，Ｒａｇｈｕｒａｍ　ＴＣ，Ｒａｏ　ＮＳ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｆｅｎｕｇｒｅｅｋ

ｓｅｅｄｓ　ｏｎ　ｂｌｏｏｄ　ｇｌｕｃｏｓｅ　ａｎｄ　ｓｅｒｕｍ　ｌｉｐｉｄｓ　ｉｎ　Ｔｙｐｅ　Ｉ　ｄｉａｂｅ－
ｔｅｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｎｕｔｒ，１９９０，４４（４）：３０１－３０６．

（收稿日期：２０１９－０５－１２）
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