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摘　要 ：本研究以迷你临床演练评量（Mini-CEX）为核心工具，聚焦全科住院医师规范化培训（全科住培）学员临床能力纵向

发展及带教老师教学表现特征，为门诊教学优化提供实证支撑。研究选取 20 名住培学员（3 年追踪）及 11 名带教老师为对象，

采用重复测量方差分析、描述性统计及对比分析方法。结果显示：学员 8 项核心指标得分随培训阶段呈显著阶梯式提升（P 均

<0.001），“年级阶段”为强效应影响因素（partialη² ≥ 0.798）；带教老师整体教学表现优良（平均分 7-9 分），师德师风与

人文关怀为优势项目，知情告知为主要改进方向，且教学表现存在职称与带教年限相关的个体差异。Mini-CEX 可实现“教 -学”

双主体精准评价，为住培质量提升提供科学依据。
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引    言 ：

全科住培是衔接医学教育与临床实践的核心环节，门诊教学作为关键场景，承担着理论转化与全科思维培养的重

要使命。传统单一终结性评价难以动态反映学员能力发展与带教质量，导致教学改进缺乏精准靶向 [1]。Mini-CEX

作为多维度形成性评价工具，具有聚焦核心能力、实时反馈等优势，已广泛应用于住培评价。本研究聚焦“学员

能力纵向发展”与“带教老师教学特征”核心结果，为全科住培门诊教学精准优化提供实证参考。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 学员群体

选取参与住培20名学员为研究对象，学员均按照统

一的全科住培大纲开展培训，门诊轮转覆盖全科、内科、

外科、儿科、妇产科等核心科室，追踪周期为3年，涵盖

1年级初期、1年级末期、2年级末期、3年级末期4个关

键培训阶段，确保完整捕捉学员临床能力的纵向发展轨迹。

1.1.2 带教老师群体

选取承担上述学员门诊教学任务的 11 名带教老师

为研究对象，涵盖主治医师、副主任医师等不同职称（主

治医师 6 名、副主任医师 4 名、主任医师 1 名），带教

年限2-12年，平均带教年限5.2年，涉及全科、内科、

外科、儿科、妇产科等多个科室，所有带教老师均接受

过 Mini-CEX 评价工具使用培训，具备合格的教学资质

与临床带教经验。

1.2 评价工具

学员版Mini-CEX：含询问病情、体格检查、知情告知、

临床判断、组织协调、人文关怀、全科意识、整体评价等

8项指标；带教老师版Mini-CEX：含师德师风、临床培养、

知情告知、临床培养、人文关怀、整体评价等6项指标，1-9

分评分制（1-3分薄弱、4-6分合格、7-9分优秀）。

1.3 数据收集与分析方法

数据收集：学员每阶段由 2 名资深带教同步观察

评价，收集 3 份有效记录（差异≥ 2 分由第 3 名专家校

准），共 240 份记录；带教老师每季度由教学专家随机

抽查评价，收集 3 份记录，共 132 份记录。评价者一致

性 Kappa 系数 0.82-0.89（P 均 <0.001）；

分析方法：使用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析，

检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异具有统计学意义。具

体分析方法如下：

描述性统计：计算学员各年级阶段 8 项指标的平

均分、标准差、进步幅度及 95% 置信区间；计算带教老

师 6 项指标的平均分、标准差、优秀率（≥ 8 分）、符

合率（6-7 分），描述整体教学表现特征；

重复测量方差分析：以学员“年级阶段”为

within-subject因素，以各Mini-CEX指标得分为因变量，

检验学员临床能力的纵向发展趋势差异；若违反球形性

假设，采用Greenhouse-Geisser校正系数调整自由度；

事后检验：采用 Bonferroni 法进行多重比较，分
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析学员各年级阶段间指标得分的两两差异，明确能力提

升的关键节点；

效应量分析：计算偏 eta 平方（partialη²），判

断“年级阶段”对学员能力得分的影响强度（partialη²< 

0.01为弱效应、0.01≤ partialη²<0.06为中等效应、

partialη² ≥ 0.06 为强效应）；

相关分析：采用 Pearson 相关分析，探讨带教老

师各教学指标得分与学员对应能力提升幅度的相关性，

明确核心教学行为对学员能力发展的影响。

2 核心结果

2.1 全科住培学员门诊表现的纵向发展特征

2.1.1 指标得分变化趋势

学员 8 项指标平均分呈“初期快速提升、后期稳

步优化”特征（表 1）：

1 年级初至末期：平均提升 1.8-2.2 分，全科意识

与临床判断提升幅度最大（2.3 分），核心诊疗能力快

速夯实；

1 年级末至 2 年级末：平均提升 1.0-1.3 分，人文

关怀提升幅度最大（1.6 分），技能熟练度与临床思维

重点培养；

2年级末至3年级末：平均提升0.5-0.8分，全科意

识仍保持1.3分提升，人文关怀仅提升0.2分（趋于稳定）；

3 年级末期：各项指标均达 7.5 分以上，整体评价

8.2±0.5 分，询问病情、全科意识、临床判断得分最

高（8.3 分左右）。

2.1.2 统计检验与效应量分析

重复测量方差分析显示，8 项指标阶段间差异均有

统计学意义（P 均 <0.001），“年级阶段”均为强效

应（partialη² ≥ 0.798）。全科意识 partialη² 最

高（0.882），人文关怀最低（0.798）；6 项指标违反

球形性假设（Mauchly 检验 P<0.05），经 Greenhouse-

Geisser 校正后 F值仍显著（P均 <0.001）。

2.1.3 事后检验结果

7 项指标（询问病情、体格检查等）呈“3 年级末

>2 年级末 >1 年级末 >1 年级初”阶梯式提升，各相邻

阶段差异均有统计学意义（P<0.001）；

人文关怀指标：2 年级末（8.2±0.5 分）与 3 年

级末（8.4±0.5 分）差异无统计学意义（P=0.326），

1年级初至 2年级末差异显著（P<0.001）。

2.2 门诊带教老师教学表现特征

2.2.1 整体表现

带教老师6项指标平均分均≥7.5分，整体表现优良：

优 势 项 目： 师 德 师 风（8.2±0.6 分， 优 秀 率

78.6%）、人文关怀（8.1±0.7 分，优秀率 75.0%），

无不合格表现；

待改进项目：知情告知（7.5±0.8 分，优秀率

53.6%），8.9% 评价记录 <6 分，主要问题为健康宣教

缺乏系统个性化、忽视患者理解度反馈。

2.2.2 个体差异特征

2.2.2.1 按职称分层

主任医师（1 名）：平均 8.5±0.4 分，优秀率

100%，临床培养（8.8分）与知情告知（8.7分）表现突出；

副主任医师（4 名）：平均 8.0±0.5 分，优秀率

72.5%，优势在师德师风（8.4分）与体格示范（8.2分），

临床思维拓展（7.8 分）薄弱；

主治医师（6 名）：平均 7.3±0.6 分，优秀率

45.8%，短板为知情告知（7.0分）与临床培养（7.1分），

存在单向灌输、反馈模糊问题。

2.2.2.2 按带教年限分层

≥ 8 年（3 名）： 平 均 8.2±0.5 分， 优 秀 率

77.8%，因材施教与反馈指导性强；

3-7 年（5 名）： 平 均 7.6±0.6 分， 优 秀 率

58.3%，教学方法单一，缺乏个性化指导；

<3 年（3 名 ）： 平 均 7.1±0.7 分， 优 秀 率

38.9%，教学经验不足，示范与反馈不精准。

2.2.3 场景化教学差异

综合医院门诊：体格示范（7.9±0.7 分）与临床

判断（7.8±0.6 分）得分高，全科意识教学（7.0±0.8

分）不足；

社区门诊：人文关怀（8.3±0.6 分）与知情告知

表 1 20 名全科住培学员各年级阶段 Mini-CEX 指标平均分（±SD）

指标 1年级初期 1年级末期 2年级末期 3年级末期

询问病情 4.2±0.8 6.4±0.7 7.5±0.6 8.3±0.5

体格检查 4.0±0.9 6.2±0.8 7.3±0.7 8.1±0.6

知情告知 3.8±0.8 6.0±0.7 7.2±0.6 8.0±0.5

临床判断 3.6±0.9 5.9±0.8 7.1±0.7 8.2±0.6

组织协调 4.1±0.8 6.3±0.7 7.4±0.6 8.1±0.5

人文关怀 4.5±0.7 6.6±0.6 8.2±0.5 8.4±0.5

全科意识 3.5±0.9 5.8±0.8 7.0±0.7 8.3±0.6

整体评价 4.0±0.8 6.1±0.7 7.3±0.6 8.2±0.5
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（7.7±0.7分）得分高，复杂病例指导（7.2±0.7分）薄弱。

2.3 教学与学员能力提升的关联性

强正相关（r≥0.7，P<0.001）：临床培养与学员全

科意识（r=0.85）、临床判断（r=0.83）关联最强；体格

示范与学员体格检查（r=0.79）关联密切；知情告知与学

员知情告知（r=0.81）、询问病情（r=0.76）强相关；

整体关联：带教整体评价与学员整体能力增幅强

相关（r=0.78，P<0.001）。

3 讨论

聚焦核心教学行为，强化带教能力培训：针对“临

床培养”“体格示范”“知情告知”三大强关联指标，

设计“模块化培训方案”：①“临床培养”模块：开展

“全科病例分层教学工作坊”，培训老师掌握“基础病

例→复杂病例→罕见病例”的引导技巧；②“体格示范”

模块：借鉴《全科医生临床常用技能手册》[2]，通过“操

作考核 + 视频复盘”提升示范规范性；③“知情告知”

模块：例如，知情告知可以有效提升老年人体检依从性

和对健康知识的认知度，临床应用效果显著 [3]。

针对个体差异，实施分层带教管理：全科医生队

伍中具备引导学科建设能力及提高整体技术水平的学科

带头人为数不多，所以更应因材施教，针对个体差异，

实施分层带教管理 [4]。按“职称 + 带教年限”制定差

异化管理方案实施“一对一帮扶计划”，由教学导师陪

诊指导并定期考核。

整合双场景教学，完善能力培养闭环：万改红姚

岗指出 [5]，早临床、多临床、反复临床的职业实践，

了解我国基层医疗环境、条件和工作实际，增强医学生

的社会责任感，逐步形成到基层医院和社区工作的职业

担当。这提示我们可以整合双场景教学，建立“医院 -

社区”教学联动机制。在两者中建议远程教学、诊疗机

制，进一步确定治疗方案，是极其方便、诊断极其可靠

的新型就诊方式之一。

研究局限与未来展望：

本研究存在一定局限性：首先，样本量较小（学

员 20 名、带教老师 11 名）且来自单一医疗基地，结论

外推性受限，难以反映不同地区、不同等级医院的全科

住培现状；其次，未设置未使用Mini-CEX的对照群体，

无法完全排除住培常规教学对学员能力提升的干扰，难

以直接验证 Mini-CEX 的因果效应；最后，评价维度未

涵盖学员的科研能力、团队协作能力等核心素养，评价

体系仍可进一步完善。

未来研究可从三方面展开：一是扩大样本量，开展多

中心协作研究，纳入不同地区、不同等级医院的住培基地，

提升结论的外推性；二是设置对照试验，比较使用与未使

用Mini-CEX的住培班级教学效果差异，验证其干预价值；

三是拓展评价维度，融合360度评价、客观结构化临床考

试（OSCE）等工具，构建更全面的全科住培评价体系。

结  论：

本研究通过 3 年纵向追踪，明确全科住培学员临

床能力“阶梯式发展”与带教老师教学“优势 - 短板”

及个体差异。学员 8 项指标随培训显著提升（P<0.001），

带教整体优良且受职称、年限影响，临床培养、体格示

范、知情告知对学员能力提升至关重要（r ≥ 0.7）。通

过分层带教赋能、双场景资源整合、Mini-CEX 闭环评

价，可精准优化门诊教学质量，为基层培育高素质全科

医生提供支撑。
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