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·教学探索·

PBL联合 Mini-CEX教学法在泌尿外科本科生实习临床
教学中的应用评价*

陈 新,王进有,柳 燕

(安徽医科大学第二附属医院泌尿外科,安徽
 

合肥
 

230601)

  [摘 要] 目的 探讨以问题为基础的学习(PBL)联合迷你临床模拟评估(Mini-CEX)教学法在泌尿外科

本科生实习临床教学中的应用效果。方法 将2024
 

年1-2月在该院泌尿外科实习的本科生38名作为对照组

(接受传统教学模式教学)和2024年3-4月在该院泌尿外科实习的本科生40名作为研究组(接受PBL联合

Mini-CEX教学法教学)。比较2组本科生理论成绩、Mini-CEX、教学效果反馈等。结果 研究组本科生实习后

理论成绩[(84.5±4.5)分],以及 Mini-CEX的问诊技能[(7.5±0.8)分]、体格检查技能[(7.7±0.8)分]、人文

关怀素养[(7.6±0.7)分]、临床判断能力[(7.9±0.7)分]、沟通技能[(6.8±0.7)分]、整体临床胜任能力

[(7.3±0.5)分]得分均明显高于对照组[分别为(81.9±6.2)、(7.0±1.1)、(7.2±0.9)、(7.1±0.8)、(7.3±
0.8)、(6.4±0.9)、(6.9±0.5)分],教学效果反馈的自学能力[(7.8±0.9)分]、文献检索能力[(6.9±0.8)分]、
学习主动性和积极性[(7.6±1.0)分]、团队协作[(7.4±1.0分)]、满意度[(7.7±0.9)分]得分均明显优于对照

组[分别为(7.1±0.6)、(5.5±0.6)、(6.8±0.9)、(6.0±0.7)、(7.2±0.6)分],差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 PBL联合 Mini-CEX教学法在泌尿外科本科生实习临床教学中能取得良好的教学效果。

[关键词] 以问题为基础的学习; 迷你临床模拟评估; 泌尿外科; 教育,医学,本科; 临床实习; 
临床教学
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  临床实习是医学生将书本上的知识成功转化为

自己知识储备并进行应用的关键步骤,在本科生熟悉

和掌握疾病诊疗流程的过程中具有关键作用。在真

实的实习过程中本科生面对考研的巨大压力,只能在

有限的实习时间内接触临床实践。因此,如何提高本

科生的临床实习效果让其在学习后具备系统的诊治

逻辑、积极思考的创新性思维和规范化的临床操作能

力是本科生临床实习教育的重要课题。以问题为基

础的学习(PBL)的教学模式是一种以学生为中心、小
组讨论为主、并由教师负责引导和解疑 的 教 学 模

式[1-2]。该模式强调以问题为基础,将学生置身于模

拟的临床实际工作环境中,在探究问题解决途径中不

断巩固对课本知识的理解,增强自身临 床 工 作 水

平[2]。迷你临床模拟评估(Mini-CEX)起源于20世纪
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90年代初的美国内科学会,主要用于医生临床技能的

教育和评估,并在国内外多种学科医学生和住院医师

规范化培训教育中被验证具有良好的效果[3-5]。本研

究对比了传统教学模式与PBL联合 Mini-CEX教学

法在泌尿外科本科生实习临床教学中的应用效果,以
期提高本科生实习的临床教学质量,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024
 

年1-2月在本院泌尿外

科实习的本科生38名作为对照组,其中男20名,女
18名;平均年龄(22.9±0.5)岁。选取2024年3-4
月在本院泌尿外科实习的本科生40名作为研究组,
其中男19名,女21名;年龄平均(23.0±0.4)岁。2
组本科生理论课授课时间、教材、教师均相同。2组本

科生性别、年龄、理论课授课时间、教材、教师等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。2组本科生均对本研究知情并同意参与,未出现

脱落者。
1.2 方法

1.2.1 教学方法 实习带教均由本院泌尿外科高年

资主治医师(主治医师聘期满3年)以上的医生完成。
教研室教学秘书在授课前对研究组教师详细培训

PBL和 Mini-CEX教学法及评估量表的使用流程,保
证所有研究组教师均熟练掌握PBL和 Mini-CEX教

学法及评估量表。所选取的病例为典型的前列腺增

生、输尿管结石或膀胱癌患者。对照组采取传统实习

教学模式,在2周实习时间内完成2次小讲座和2次

教学查 房、日 常 排 班。授 课 教 师 在 小 讲 座 上 通 过

PowerPoint课件传授临床常见疾病诊疗流程的重、难
点和注意事项。带教教师通过选择泌尿外科典型的

临床病例向本科生讲解常见疾病的发病特点、诊断要

点、治疗方案和最新研究动态。教学查房中授课教师

详细讲解真实案例中患者的诊疗经过,演示标准的体

格检查流程。研究组采用PBL联合 Mini-CEX教学

法,将本科生均分为4个小组,每组随机分配10人并

选择其中一人担任组长。在2周实习时间内完成2
次小讲座和2次教学查房,日常排班。
1.2.1.1 PBL教学法 授课教师在小讲座前需准备

相关病例和问题(如病因、发病机制、诊治方案之间的

联系),在课堂上组织本科生分组查阅文献并对授课

教师准备的问题进行讨论,引导本科生在互相合作中

自主学习和独立思考。最后由授课教师对各小组讨

论的结果进行分析和总结。
1.2.1.2 Mini-CEX教学法 授课教师在教学查房

前选择合适的患者,并与患者沟通,保证患者对教学

查房流程知情同意。在授课教师的关注下本科生对

患者完成包括体格检查在内的诊疗全过程。待全过

程完成后授课教师对本科生的表现予以实时评价,对
优异之处进行肯定,对不足之处进行纠正。

 

1.2.2 教学效果评估

1.2.2.1 理论成绩、Mini-CEX 2周实习结束时2
组本科生均需完成出科专业考核。考核内容包括理

论成绩和 Mini-CEX的7个核心内容[6],即问诊技能、
体格检查技能、人文关怀素养、临床判断能力、沟通技

能、组织效能、整体临床胜任能力等。评分采用三等

级9分制,1~3分为未达标,4~6分为合格,7~9分

为优秀。
1.2.2.2 本科生教学效果反馈 通过问卷调查形式

让2组本科生对接受的教学模式进行评分,每个项目

满分为10分,包括自学能力、文献检索能力、学习主

动性和积极性、团队协作、满意度等。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用配对t检验、独立样本t检验、χ2 检验

等。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组本科生实习前后理论成绩、Mini-CEX
 

得分

比较 2组本科生实习前理论成绩、Mini-CEX
 

得分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组本科生

实习后理论成绩,以及 Mini-CEX的问诊技能、体格检

查技能、人文关怀素养、临床判断能力、沟通技能、整
体临床胜任能力得分均明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05);组织效能得分高于对照组,但差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2组本科生教学效果反馈比较 研究组本科生

自学能力、文献检索能力、学习主动性和积极性、团队

协作、满意度得分均明显优于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组本科生实习前后理论成绩、Mini-CEX
 

得分比较(x±s,分)

组别 n
理论成绩

实习前 实习后 t P

问诊技能

实习前 实习后 t P

对照组 38 76.2±8.0 81.9±6.2 -6.376 <0.001 4.1±0.6 7.0±1.1 -15.373 <0.001

研究组 40 74.5±6.4 84.5±4.5 -10.026 <0.001 4.2±0.8 7.5±0.8 -20.017 <0.001

t - 1.043 -2.087 - - -0.592 -2.262 - -

P - 0.300 0.041 - - 0.556 0.027 - -
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续表1  2组本科生实习前后理论成绩、Mini-CEX
 

得分比较(x±s,分)

组别 n
体格检查技能

实习前 实习后 t P

人文关怀素养

实习前 实习后 t P

对照组 38 4.0±0.7 7.2±0.9 -17.319 <0.001 4.2±0.7 7.1±0.8 -17.253 <0.001

研究组 40 4.1±0.7 7.7±0.8 -20.609 <0.001 4.3±0.7 7.6±0.7 -21.090 <0.001

t - -0.469 -2.355 - - -0.086 -2.694 - -

P - 0.640 0.021 - - 0.931 0.009 - -

组别 n
临床判断能力

实习前 实习后 t P

沟通技能

实习前 实习后 t P

对照组 38 4.2±0.6 7.3±0.8 -18.994 <0.001 3.7±0.7 6.4±0.9 -15.137 <0.001

研究组 40 4.3±0.8 7.9±0.7 -28.102 <0.001 3.6±0.7 6.8±0.7 -20.403 <0.001

t - -0.412 -3.298 - - 0.540 -2.118 - -

P - 0.682 0.001 - - 0.591 0.038 - -

组别 n
组织效能

实习前 实习后 t P

整体临床胜任能力

实习前 实习后 t P

对照组 38 4.0±0.6 6.1±0.9 -14.055 <0.001 4.1±0.3 6.9±0.5 -30.615 <0.001

研究组 40 4.0±0.8 6.5±1.5 -11.326 <0.001 4.2±0.4 7.3±0.5 -28.030 <0.001

t - 0.171 -1.455 - - -1.554 -2.892 - -

P - 0.864 0.150 - - 0.125 0.006 - -

  注:-表示无此项。

表2  2组本科生教学效果反馈比较(x±s,分)

组别 n 自学能力 文献检索能力 学习主动性和积极性 团队协作 满意度

对照组 38 7.1±0.6 5.5±0.6 6.8±0.9 6.0±0.7 7.2±0.6

研究组 40 7.8±0.9 6.9±0.8 7.6±1.0 7.4±1.0 7.7±0.9

t - -4.282 -8.118 -3.190 -6.869 -2.811

P - <0.001 <0.001 0.002 <0.001 0.006

  注:-表示无此项。

3 讨  论

本科生实习教育是医学生在临床培训过程中的

重要环节之一,对医学生的临床思维锻炼和操作技能

成长具有关键的影响[7]。目前,本科生在巨大的考研

压力和有限的实习时间中如何将实习成果最大化、将
课堂学到的书本知识与复杂的临床相结合、提升自己

的临床综合能力是本科生实习教育的难点。
传统本科生实习教学模式下授课教师主要以小

讲座的模式将理论知识进行复习,并将临床常见病例

融入讲座之中,让学生对知识点具有直观的认识,更
有效地记忆和理解理论知识。而教学查房的模式则

有助于本科生了解住院患者日常诊疗流程,主动参与

患者的体格检查和简单的技能操作,锻炼本科生的动

手能力,增强临床思维。虽然传统教学模式在一定程

度上可提升本科生的临床水平,但教学效果受授课教

师的临床水平和表达能力、学生的理论知识水平、教
学的时间、学生的学习兴趣及主动性等因素影响,教
学效果往往不尽如人意。因此,在本科生实习教育中

将授课教师的教学及对学生的考核规范化对提高教

学质量具有重要的意义。

PBL教学模式近年来越来越多地用于本科生的

实习教育中,并获得良好的教学效果[8-10]。该模式是

一种以问题为导向、学生为中心的经典教学模式,在
学习过程中突出学生的自主性[11]。PBL教学模式旨

在调动学生的学习兴趣,激发学生的学习主动性,通
过将理论要点和难点转化为相应的问题,引导学生思

考问题、查阅文献、寻找最优的答案。在学习的过程

中学生可充分发挥学习主观能动性,在课前通过网络

资源对教师精心准备的问题进行查询,既对书本知识

加深了印象,又锻炼了学生的文献搜索能力。为激发

学生在学习中的合作能力,增强团队的凝聚力,PBL
教学模式多通过学生分组模式进行[12]。在组内讨论

中学生可提升自己的沟通能力,进一步为今后的医患

沟通做准备。而授课教师在学生完成讨论后实时对

学生的表现进行评估和纠错可增强学生的自信,并让

学生在第一时间认识到自己的不足,方便学生及时进
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行总结和调整。
Mini-CEX最早作为内科住院医师培养的一种模

式,其以节约时间和精力、兼具教学和考核、简单易掌

握、可重复性高等优点被广泛用于各学科医学生和住

院医师规范培训的临床教学中[6,13-15]。Mini-CEX教

学法的特点是授课教师实时监测学生在临床环境中

完成诊疗流程,并及时反馈提供形成性评价[16]。由于

该教学法在包含传统临床技能(如病史采集、体格检

查和病例分析等)外还加大了对患者人文关怀的训

练,因此,对医学生和患者之间建立良好的医患关系

具有积极的作用。此外现场教学让学生有参与临床

工作的真实感,授课教师的及时表扬可让学生在临床

诊疗过程中充满自信,对自己的能力产生正反馈,对
后续的学习起到推动作用。授课教师在教学过程中

也可对所授知识进行复习巩固,在评估学生的同时完

成自我评估,达到教学相长的效果。Mini-CEX包括

临床技能、人文关怀在内的7个项目,可将学生在学

习过程中的表现进行量化,保证临床的教学评估具有

可比性。
本研究结果显示,接受PBL联合 Mini-CEX教学

法的本科生实习后理论成绩,以及 Mini-CEX的问诊

技能、体格检查技能、人文关怀素养、临床判断能力、
沟通技能、整体临床胜任能力得分均明显高于对照

组,提示本科生可通过PBL联合 Mini-CEX教学法获

得更好的临床问题思维能力和医患沟通能力。而在

学生对教学模式的反馈方面,接受PBL联合 Mini-
CEX教学法的本科生自学能力、文献检索能力、学习

主动性和积极性、团队协作、满意度得分也均明显优

于对照组,表明本科生对该学习模式的认同。多名本

科生表示,通过PBL联合 Mini-CEX教学法的学习可

更熟练地运用理论知识解决临床问题,在不断与患

者、授课教师的互动中缓解了自己对临床工作的恐慌

情绪,提高了自己的学习效率。在教学过程中授课教

师发现,Mini-CEX教学法相较其他的教学模式具有

一个先天性优势就是教学考核可与真实临床诊疗工

作同时进行,不需提前特别准备案例。因此,对本就

临床工作繁重的带教教师来说,Mini-CEX教学法更

受欢迎。
综上所述,本研究在一定程度上验证了PBL联

合 Mini-CEX教学法在泌尿外科本科生实习教学中的

可行性,值得在泌尿外科本科生临床教学中进行推广

应用。但由于本研究纳入的本科生人数较少、Mini-
CEX的主观性因素无法完全规避等原因PBL联合

Mini-CEX教学法的临床教学适用性仍需进一步验

证。此外影响教学效果的因素,如 Mini-CEX分组中

学生数量、教学时间、是否需要使用标准化患者等仍

需被不断摸索以获得最佳的教学效果。
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