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  摘 要:目的 探索迷你临床演练评估(Mini-CEX)联合操作技能直接观察评估(DOPS)评价体系在肿瘤

内科住院医师规范化培训教学中的应用价值。方法 将2019年6月至2021年6月于该院肿瘤内科接受住院

医师规范化培训的34名人员分为对照组和试验组,各17名,均培训4周。对照组在培训最后1周行Mini-CEX
和DOPS考核,试验组定期接受 Mini-CEX和DOPS考核。为期4周的培训结束时,所有学员进行出科考试并

填写满意度调查问卷。结果 试验组的 Mini-CEX评分、DOPS评分及技能考核成绩均显著高于对照组(P<
0.05);同时,试验组的教学满意度也显著优于对照组(P<0.05)。结论 联合 Mini-CEX及DOPS评价体系能

够有效地提高肿瘤内科住院医师规范化培训学员的临床综合能力,并改善学员对教学效果的满意度。
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  住院医师规范化培训(简称住培)是医师将课本

理论与临床实践相结合的重要阶段,有助于培训人员

工作能力快速提升;但如何客观评价教学效果并及时

反馈以形成良性的循环是教学过程中难点[1]。肿瘤

内科是一门专科性和综合性较强的学科,极少有医学

生曾系统地学习过肿瘤学相关的专业知识,故而培训

人员大多很难直接适应其专科工作[2]。因此,在综合

性医院实施肿瘤内科住培显得尤为重要。
迷你临床演练评估(Mini-CEX)和操作技能直接

观察评估(DOPS)是两种科学的临床操作技能评价方

法[3-4]。联合Mini-CEX及DOPS的评价体系在儿科、
妇 产 科 及 外 科 等 科 室 的 教 学 中 取 得 了 较 好 的 效

果[5-7]。本研究拟在肿瘤内科住培教学中实施 Mini-
CEX联合DOPS评估体系,探讨该体系在临床教学

中应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机纳入2019年6月至2021年6月

在本院肿瘤内科接受住培的34名人员。经本人同意后

分为试验组(定期 Mini-CEX联合DOPS考核)和对照

组(常规带教),各17名。两组人员在年龄、性别等一般

资料方面比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 所有人员进入肿瘤内科轮转后,参与教

学查房、教学讲座、疑难危重病例讨论、简单的治疗操

作等临床与教学活动。对照组在4周培训结束时行

Mini-CEX和DOPS考核。试验组在常规带教的基础

上,1周进行1次 Mini-CEX考核,第2及4周各行1

次DOPS考核。在培训结束时,两组学员均参加出科

理论及操作考核,同时匿名填写满意度调查表。每次

考核均由具有丰富的教学和临床经验的教师进行评

价,并及时给予反馈意见。

1.3 考核方法

1.3.1 Mini-CEX考核方法 Mini-CEX考核具体操

作:在保证患者知情同意的情况下,对当天新入院恶

性肿瘤患者(如胃癌、食管癌、结肠癌及肺癌等)进行

首诊。Mini-CEX量表包括职业素养、沟通交流、组织

效率、问诊技巧、体格检查、临床判断和综合能力7个

方面,评分标准如下:1~3分为不合格,4~6分为合

格,7~9分为优秀。

1.3.2 DOPS考核方法 采用DOPS考核学员对肿

瘤内科涉及技能操作的掌握情况。涵盖11个条目,
包括:适应证掌握、知情同意、操作前准备、适当止痛、
操作技术、无菌技术、必要时寻求协助、操作后处置、
沟通技巧、人文关怀及整体表现,总分99分。各项满

分9分,1~3分为有待加强,4~6分为合格,7~9分

为优良。

1.3.3 出科考核及满意度调查 培训结束后对学员

进行出科考试。理论试卷从题库中随机抽取,技能考

核随机抽取一项,满分均为100分。同时发放不记名

教学满意度调查表,包括带教态度、带教经验和技巧、
知识讲解及临床思维等指标,综合评分后分为非常满

意、一般满意及不满意。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

19.0软件进行数据分
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析,计量资料用x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验。计数资料以例数或率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组 Mini-CEX考核成绩比较 与对照组相比,
试验组培训人员在 Mini-CEX考核7个方面的得分均

显著提高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组 Mini-CEX考核成绩比较(x±s,分)

考核内容 对照组(n=17) 试验组(n=17) t P

问诊技巧 7.12±0.93 7.88±0.86 2.496 0.018

体格检查 7.06±1.48 8.00±0.87 2.266 0.030

职业素养 7.12±1.50 8.18±0.64 2.687 0.011

临床判断 7.06±0.97 8.06±0.89 3.123 0.004

沟通交流 7.00±1.06 7.88±1.17 2.308 0.027

组织效率 7.18±1.88 7.82±0.88 2.137 0.040

综合能力 6.88±0.86 7.76±1.15 2.540 0.016

2.2 两组DOPS考核及出科成绩比较 与对照组相

比,试验组DOPS考核得分和出科技能考核成绩均显

著提高(P<0.05);而两组出科理论知识考试成绩比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  两组DOPS考核及出科成绩比较(x±s,分)

考核内容 对照组(n=17) 试验组(n=17) t P

DOPS 75.00±9.69 81.82±7.22 2.328 0.026

出科理论成绩 76.76±8.17 81.53±8.56 1.661 0.106

出科技能成绩 74.35±11.42 83.00±9.07 2.444 0.020

2.3 两组对教学的满意度比较 两组均无对教学不

满意人员,试验组的满意度评价显著优于对照组,两
组非常满意者占比分别为93.75%及64.71%,差异

有统计学意义(χ2=4.497,P=0.034)。见表3。
表3  两组对教学的满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 一般满意

对照组 17 11(64.71) 6(35.29)

试验组 17 16(93.75) 1(6.25)

3 讨  论

  近年来,肿瘤内科也逐步纳入规范化培训范围,但
是整个轮转的时间较短,通常仅为1个月[8]。肿瘤内科

的专科性及综合性较强,临床医学生在本科阶段未系统

地学习过肿瘤诊疗相关的知识,使得学员在肿瘤内科临

床工作上手也较为困难,临床适应时间延长[9]。我国恶

性肿瘤发病率逐年提高,非肿瘤专业内科医师在今后的

临床工作中,不可避免地会遇到肿瘤诊治相关问题的患

者,有必要掌握简单的肿瘤诊治相关知识[9]。因此,探
索新的肿瘤内科住培的教学体系,对提高肿瘤内科规范

化培训的教学质量尤为重要。
鉴于肿瘤内科的疾病特点和肿瘤内科规范化培

训的难点,本研究尝试引入 Mini-CEX联合DOPS评

价系统。Mini-CEX考核体系是在美国内科学会1995
 

年的传统CEX
 

量表基础上衍生而来,能够广泛地评

估住院医生工作能力,并提供了更多反馈机会[4]。有

研究结果显示,Mini-CEX可用于不同临床学科的临

床能力评估,能提高医师的临床沟通及实践能力,减
少医患矛盾[10]。王鹏等[11]把 Mini-CEX考核体系应

用于肿瘤专科医师规范化培训中,结果发现其能明显

提高肿瘤专科医师临床综合能力。DOPS考核体系

由英国皇家内科医师学会设计并推广,常被用于医师

的操作技能水平评估[12]。Mini-CEX联合 DOPS评

价体系中,二者可互相取长补短,DOPS能够弥补

Mini-CEX在操作技能方面的缺陷,而 Mini-CEX又

能够检验 DOPS考核后培训人员综合素质的改善

情况[13]。
本研究在肿瘤内科住培中引入 Mini-CEX联合

DOPS评价体系,对培训人员定期进行多次考核以评

价其对肿瘤内科工作的熟练程度。每次测评后及时

将问题反馈给学员,有助于其及时改进和修正。第4
周的评估结果显示,试验组的 Mini-CEX及DOPS考

核得分均高于对照组,这种优势也体现在试验组出科

技能考试成绩的提高。尽管两组出科理论考试成绩

差异无统计学意义(P>0.05),但可提示两组对肿瘤

内科理论知识的掌握水平是相似的。此外,通过匿名

调查发现,培训人员对于 Mini-CEX联合DOPS评价

体系更加认同,试验组对教学的满意度明显优于对照

组(P<0.05)。
目前,Mini-CEX联合DOPS评价体系在肿瘤内

科住培教学工作中尚处于摸索阶段。尽管本研究提

示该体系已初步取得了一些优势,但在实际教学过程

中仍存在不足之处,如该考核内容并不完全符合肿瘤

内科教学,不同教师的评价标准存在差异,测评教师

及学员对该系统的认识存在偏差[14-15]。该研究结果

还需进一步扩大样本量,改进项目评分及加强带教队

伍建设等,从而更全面地评价 Mini-CEX联合DOPS
评价体系在肿瘤内科住培中的教学效果。

综上所述,在肿瘤内科住培的临床教学工作中,

Mini-CEX联合DOPS
 

评价体系不仅能提高培训人员

的综合能力和操作技能,还能改善教学的满意度,值
得在今后的教学工作中推广应用。
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结果始终大于检测上限。结合临床表现及患者肿瘤

细胞的病理特征,推测该患者PCT的异常升高是由

于肿瘤细胞影响,对于该患者而言,中性粒细胞CD64
指数显然是更合适的感染指标。

综上所述,肿瘤患者感染诊断有其特殊性,运用

感染指标的时候应充分考虑各种方法的局限性及干

扰因素,宜使用多种感染指标联合分析。对于病理类

型为神经内分泌癌的患者,不宜使用PCT作为感染

指标,而中性粒细胞CD64指数是良好的细菌感染诊

断指标。
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