
  

基于OBE理念的Mini-CEX 评估模式在神经内科

临床实习教学中的应用

李妍平 1） ，杨　飞 2） ，欧阳骞 3） ，于鸿滨 3） ，邬　刚 1） ，
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（1）昆明医科大学附属延安医院神经内科; 2）儿科; 3）口腔科; 4）神经外科，云南 昆明　650051）

[ 摘要 ]  目的　探讨基于 OBE 理念的 Mini-CEX 评估模式在神经内科临床实习教学中的应用实效。方法　选

择 2022 年 5 月 1 日至 2023 年 4 月 30 日在神经内科实习的 100 名学生作为研究对象，将其分成实验组（n=50）和

对照组（n=50）。实验组在 OBE 理念指导下，以学习成果为导向，细化教学目标，并应用 Mini-CEX 评估模式进

行测评和反馈，对照组采用与实验组相同的评估方式，并按照传统教学流程进行。结合观察数据，分析对比 2

组学生实习开始时和实习结束时的各项指标数据。结果　实习结束时，实验组临床接诊、体格检查、人文医学、

临床诊断、健康咨询、组织效果、整体评价等评分得到明显提升，且高于对照组 P 值；实习结束后，技能考试

成绩方面，实验组得分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），而且实验组满意度评价得分也比对照组更高。

结论　基于 OBE 理念的 Mini-CEX 评估教学模式应用于神经内科临床实习教学，可以增强学生临床实践技能培

育效果。
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［Abstract ］   Objective　To explore  the  application  effect  of  the  Mini-CEX evaluation  model  based  on  the

OBE concept in the clinical Practice teaching of neurology. Methods　We Selected 100 students who will Practice

in the Department of Neurology from 2022 to 2023 as the research objects，and divided them into the experimental

group （n=50） and the control group （n=50）. Under the guidance of the OBE concept，the experimental group was

guided  by  learning  outcomes， refined  the  teaching  objectives， and  applied  the  Mini-CEX  evaluation  mode  for

evaluation and feedback.  In  contrast，the control  group adopted the  traditional  teaching mode.  Combined with  the

observation  data， we  analyzed  and  compared  the  data  of  various  indicators  of  the  two  groups  of  students  at  the

beginning  and  end  of  the  internship. Results　At  the  end  of  the  internship， the  scores  of  clinical  consultation，

Physical  examination，humanistic  medicine，clinical  diagnosis，health  consultation，organizational  effect，and

overall  evaluation  of  the  experimental  group  were  significantly  improved  and  were  higher  than  those  of  the  control 
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group. After the Practice，in terms of skill test scores，the experimental group scored higher than the control group，

the difference was statistically significant （P < 0.05），and the experimental group also scored higher in satisfaction

evaluation than the control group. Conclusion　The Mini-CEX evaluation teaching model based on the concept of

OBE is applied to the clinical practice teaching of the neurology department，which can enhance the training effect

of students’ clinical practice skills.
［Key words ］ OBE concept；Mini-CEX evaluation model；Neurology；Clinical practice teaching

  
结果导向教育（outcome based education，OBE）

理念强调学生通过教学过程最终取得的学习成果

的重要性，有目的、有针对性地实施教学活动，

确保教学成果和教学目标保持一致，实现育人目

标，培养专业人才[1−2]。作为 1 个基于学习输出的

教育理念，OBE 理念以学生为中心，强调学生的

个人学习和进步的成就。OBE 涉及多种教学方法，

不局限于任何特定的教学方式[3]。根据目标结果，

教师将作为讲师、培训师和促进者来指导学生。

此外，人工智能的深度学习技术被应用于各种应

用中，以在没有人为干预的情况下执行自动化和

物理任务，并通过无线网络进行数据传输。迷你

临 床 演 练 评 估 （ Mini-CEX） 由 美 国 内 科 医 学 会

（American Board of Internal Medicine）发明，可用于

测评学生临床技能，并及时反馈给学生，进而不

断改进和优化，让学生获得学习成果[4]。目前，人

们生活水平不断提高，在满足基本物质需求同时，

对医疗服务也提出了更高要求，这给院校医学专

业学生临床实践技能培育带来一定挑战。基于此，

本文在 OBE 理念指导下，分析和研究 Mini-CEX 评

估模式在神经内科临床实习教学中的应用实效[5]。

 1    资料与方法

 1.1    研究对象

采用简单随机分层抽样方法，从 2022 年 5

月 1 日至 2023 年 4 月 30 日在昆明医科大学附属

延安医院神经内科实习的学生师中随机选取 100

名作为研究对象，其中实验组 50 名学生，对照

组 50 名学生。

 1.2    纳入及排除标准

纳入标准：学生认知能力正常，且研究期间

遵循保密协议并自愿参加本研究。

排除标准：留级生、精神异常、认知障碍者、

不愿意参加本研究或因特殊原因请假超过 1 周或

终止学习者。

在本研究中，采用简单随机分层抽样方法来

选择研究对象。具体分层过程如下：（1）确定分层

变量：首先，根据研究目的和背景，笔者确定了

分层的变量。考虑到实习学生的不同学习成绩等

级可能对研究结果产生影响，笔者决定按照学生

的学习成绩等级进行分层。学习成绩等级分为优

秀、良好、中等 3 层；（2）确定各层样本量：在确

定了分层变量后，笔者进一步确定了每一层需要

抽取的样本量。由于研究要求总样本量为 100 名，

且实验组和对照组各 50 名，根据每一层在总体中

的比例，将样本量分配到每一层中。假设优秀、

良好、中等学习成绩等级的学生在总体中的比例

分别为 30%、40%、30%，则每一层抽取的样本

量分别为 30 名、40 名、30 名。这些样本将在实

验组和对照组中均匀分配（注意：这里的比例和样

本量分配是示意性的，实际操作中应根据实际情

况进行调整）；（3）简单随机抽样：在每一层内，

采用简单随机抽样的方法选取样本。具体做法是

从每一层的学生名单中随机抽取指定数量的学生，

确保每一层的学生都有被抽中的机会，且每一层

内抽取的学生数符合之前确定的样本量分配。

实验组和对照组的分配：在抽取了总共 100

名学生后，进一步将这 100 名学生随机分为实验

组和对照组，每组各 50 名。分配过程中要确保实

验组和对照组在每一层（学习成绩等级）中的学生

数相近，以维持 2 组之间的可比性。

通过上述分层抽样方法，笔者能够确保实验

组和对照组在学习成绩等级这一潜在影响因素上

具有相似的分布，从而提高研究的内部效度。同

时，简单随机抽样保证了每一层内学生被抽中的

概率相等，增强了抽样的随机性和代表性。

 1.3    研究方法

 1.3.1    制定教学目标　实验组：在 OBE 理念指导

下，以学习成果为导向，细化临床实践技能培育

指标，包括临床接诊、体格检查、人文医学、临

床诊断、健康咨询、组织效果等，重新定义和细

化教学目标。对照组：采用与实验组相同的评估

方式，再围绕传统教学模式，确定教学流程，制

定传统教学目标。

 1.3.2    临床实习带教　实验组采用线上+线下混

合教学模式。关于线上教学，神经内科临床实习

教师先将课程视频或课件、操作视频或图片、参
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考书目等学习资料上传到线上，如钉钉、雨课堂

等工具。同时，运用翻转课堂，让学生自主进行

课前预习[1]。关于线下教学，教师采用多元化教

学方式，组织学生自主参与患者的日常管理和教

学活动，同时教师应用 Mini-CEX 评价表，对学

生的临床实习表现进行评估。课后，学生完成作

业并提交给教师，教师则从过程到结果，进行综

合评价并提出合适的建议，帮助学生不断提升临

床实践能力[5]。对照组则按照传统教学流程进行，

接着教师应用 Mini-CEX 评价表，对学生的临床

实习表现进行评估。

 1.3.3    考核评估　（1）评估方法。一方面，采用

Mini-CEX 对实习生临床综合处理能力进行全方

位的评价；另一方面，采用学校统一题库和考核

标准对出科理论测试+操作技能进行评价，成绩

均采用百分制[6]；（2）制定神经内科 Mini-CEX 评

价表。教学之前，由神经内科组织有丰富临床经

验的主治医生、住院医生、管理人员等组成专家

团队，结合神经内科实际诊疗工作，从临床接诊、

体格检查、人文医学、临床诊断、健康咨询、组

织效果以及整体表现等几方面出发，再结合神经

内科特点和教学要求，制定神经内科 Mini-CEX

评价表[7]。评分设定为 3 个等级，采取 9 分制打

分方式，即 1～3 分为待加强，4～6 分为合乎要

求，7～9 分为优秀，其中 6 分视为合格线；（3）评

估流程。评估者随机选取本院神经内科就诊患者，

并取得患者知情同意。在教师全程观察下，由 2

组学生对患者进行诊疗，包括问诊、体格检查、

沟通、救护、健康教育等医疗工作，每名学生考

核时间为 20～30 min，教师同时进行评估[8]。评

估后，教师对学生表现进行 5～10 min 面对面反

馈指导，指出优点和不足，并提出建议，以利于

进一步改进教学及评估方式。实验组每名学生至

少接受 4 次 Mini-CEX 考核。实习结束后，2 组学

生均接受统一的出科理论测试+操作技能评估考

核。值得注意的是，在真正评估之前，教师要根

据实习生的专业特点，在围绕“是什么”、“为

什么”、“如何帮助”、“如何知道”等 OBE 理

念的几项要素基础上，开发出针对性的理论课程，

为实习教学的顺利进行奠定基础。而且，对照组

学生在实习期间，教师采用传统教学模式，学生

在讲座和视频模拟教学环境下，学习专业理论知

识，并按照常规完成每日的查房、开医嘱等任务，

并在轮转结束时接受 1 次考核[9]。最后，满意度

评价。采用目前国内比较认可的《本科教学满意

度调查问卷》[10] 评估 2 组实习生的教学满意度。

 1.4    统计学处理

x̄± s

通过利用统计分析软件 SPSS22.0，将实验观

察得出的数据进行统计分析。计量资料采用

（均值±标准差）表示，2 组间的均值比较采用 t 检

验。χ2（卡方）检验主要用于计算和检验患者计数

资料的差异，应用率（%）表示。P<0.05 为差异有

统计学意义。

 2    结果

 2.1    一般资料比较

实验组有 22 名男生，28 名女生，平均年龄

为（25.1±1.50）岁，出勤率为 98%；对照组有 24

名男生，26 名女生，平均年龄为（24.7±1.80）岁，

出勤率为 98%。整体来看，实验组和对照组学生

的性别、年龄、出勤率等的 P 值均大于 0.05，差

异无统计学意义（P > 0.05）。此外，2 组中均有优

秀、良好、中等不同学习成绩等级的学生，占比

比例无明显差别，见表 1。

 
x̄± s表 1    实验组和对照组学生一般资料比较情况 [（ ）

/n（%）]

x̄± s
Tab. 1    Comparison  of  general  information  of  students  in

the  experimental  and  control  groups  [（ ）

/n（%）]

组别 性别（男/女） 平均年龄（岁） 出勤率

实验组 22/28 25.10±1.50 49（98.00）

对照组 24/26 24.70±1.80 49（98.00）

t/χ2 0.08 1.11 0.00
P 0.76 0.26 1.00
 
 

 2.2    实习开始时和实习结束时 Mini-CEX 得分情况

根据表 2 中的数据显示，实习开始时，实验

组和对照组在神经内科 Mini-CEX 评价表的 7 大

方面评分差异无统计学意义（P>0.05）；实习开始

后，基于 OBE 理念的 Mini-CEX 评估教学模式下，

实验组临床接诊、体格检查、人文医学、临床诊

断、健康咨询、组织效果、整体评价等评分均得

到 明 显 提 升 ， 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）， 见

表 2、图 1。

 2.3    实习结束后考核成绩和满意度评价得分对比

实习结束后，实验组学生理论考试成绩为

（95.42±2.70）分 ， 对 照 组 学 生 理 论 考 试 成 绩 为

（95.15±2.92）分，2 组差异无统计学意义（P>0.05）；

实验组学生技能考试成绩及满意度评分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3、图 2。
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 3    讨论

根据表 2 中的数据显示可知，实习开始时，

实验组和对照组的临床接诊、体格检查、人文医

学、临床诊断、健康咨询、组织效果、整体评价

等评分差异无统计学意义；实习开始后，基于

OBE 理念的 Mini-CEX 评估教学模式下，实验组

临床接诊、体格检查、人文医学、临床诊断、健

康咨询、组织效果、整体评价等评分得到明显提

升，且高于对照组，说明基于 OBE 理念的 Mini-

CEX 评估教学模式的应用实效要高于传统教学模

式。根据表 3 中的数据显示可知，实习结束之后，

实验组和对照组学生均进行理论+技能考试，其

中理论考试成绩方面，实验组和对照组得分差异

无统计学意义，差异无统计学意义（P>0.05），而

在技能考试成绩方面，实验组得分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。而且，实验组满意

度评价得分也比对照组更高，这说明基于 OBE 理

念的 Mini-CEX 评估教学模式更有助于提高学生

 

x̄± s表 2  100 名学生在实习开始时和实习结束时 Mini-CEX 得分对比情况 [（ ），分 ]

x̄± sTab. 2    Comparison of Mini-CEX scores of 100 students at the beginning and the end of their internships [（ ）， Pionts]

评价指标
实习开始时 实习结束时

t P
对照组 实验组 对照组 实验组

临床接诊 4.13±0.94 4.11±0.95 5.95±1.12 6.96±1.12 −9.11 <0.001*

体格检查 4.01±0.87 4.03±0.88 5.75±0.95 7.04±0.99 −10.21 <0.001*

人文医学 4.55±1.02 4.54±1.03 6.43±0.72 6.89±0.75 −13.33 <0.001*

临床诊断 4.45±0.78 4.46±0.76 5.35±1.30 7.08±0.93 −10.63 <0.001*

健康咨询 5.04±0.68 5.03±0.69 6.45±0.65 7.28±0.81 −6.66 <0.001*

组织效果 4.76±0.95 4.65±0.94 5.67±1.01 6.77±0.82 −6.78 <0.001*

整体评价 4.22±0.78 4.21±0.79 5.79±0.63 6.87±1.08 −9.99 <0.001*

　　*P<0.05。
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图 1    100 名学生在实习开始时和实习结束时 Mini-CEX 得分对比情况

Fig. 1    Comparison of Mini-CEX scores of 100 students at the beginning and the end of their internships

 

x̄± s
表 3  实习结束后考核成绩和满意度评价得分对比情况

（ ，分）

x̄± s
Tab. 3    Comparison  of  assessment  scores  and  satisfaction

evaluation scores  at  the  end of  internships （ ，

points）

组别 实习结束后
理论考试成绩

实习结束后
技能考试成绩 满意度

实验组 95.42±2.70 94.65±3.19 9.05±0.32

对照组 95.15±2.92 86.95±4.35 8.40±0.28

t 0.59 13.52 14.76

P 0.23 0.001* 0.001*

　　*P<0.05。
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临床实践技能。

传统教学模式下，通常以教师为主导，由教

师讲解和示范相关知识，学生则被动地接受知识，

教师与学生之间缺乏有效互动，很难取得想要的

教学效果。神经内科学生实习教学最终目的在于

引导学生验证理论知识，实施临床实践技能，在

提升学生理论知识水平同时，增强学生临床诊疗

工作和处理临床突发事件的能力。为更有效地达

到这一目的，目前，已有部分医院采用了基于

OBE 理念的 Mini-CEX 评估教学模式，把握 OBE

理念核心内涵，进行实习带教，增强学生临床技

能和素养。结合实践可以发现，经过多次 Mini-

CEX 考评，可以不断检查出学生在临床实践方面

存在的不足之处，再经过教师多次评价与反馈，

不断进行针对性的改进和学习，逐步完善学生在

临床实践方面的不足之处，提高学生临床实践技

能。需要注意的是，由于测试者不同，最终的测

试结果可能也会存在较大差异，也就是测试结果

偏向个人主观性。对此，为提高 Mini-CEX 考评

结果的机构准性和可靠性，需要加强对测试者的

相关专业培训，确保评判标准保持统一，发挥

Mini-CEX 评估模式的价值，推动神经内科临床

实习教学质量的提升。

在运用基于 OBE 理念的 Mini-CEX 评估教学

模式时，教师要摆脱传统教学观念的影响，从创

新理念层面思考，贯彻落实党中央关于专业人才

培育的政策指导，深化“以生为本”教育理念，

坚持以立德树人为教育根本任务[11−13]。同时，实

施“理论指导实践，实践验证理论”的教学方式，

将理论与实践充分结合，既能加深学生对医学专

业理论知识的理解，同时又能进一步规范学生临

床诊疗工作流程，强化学生临床实践技能[14−15]。

神经内科临床实习教学之前，教师要围绕 OBE 理

念的“是什么”、“为什么”、“如何帮助”、

“如何知道”等几项关键要素[16]。首先，结合神

经内科专业特点，根据自身以往经验，把握神经

内科专业知识重点与核心，包括需要学生重点掌

握的临床实践技能是什么，这堂课结束后学生应

当获得什么学习成果。其次，明确为什么要学生

获得这些学习成果，确定教学目标，依照学生实

际情况和学习特征，制定完善、针对性强的临床

实习教学计划，帮助学生尽快获得相应的学习成

果。最后，结合以上工作内容，按照 Mini-CEX

评估模式应用流程，以学生通过教学应当取得的

学习成果为导向，将其细化成各个小指标，如临

床接诊、体格检查、人文医学、临床诊断、健康

咨询、组织效果、整体表现等评估对象，确保能

够综合体现学生的临床实践技能水平[17−18]。一轮

实习考评环节结束之后，实习带教教师进行 Mini-

CEX 评价表格打分，指导学生的不足之处，提出

相应的改进建议，帮助学生弥补不足。如此一来，

学生也更能认识到自身在临床实践方面存在的不

足，不断改进，优化临床诊疗工作流程，提高教

学效果。

综上所述，神经内科临床实习教学过程中，

在 OBE 理念指导下，通过应用 Mini-CEX 评估模
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图 2    实习结束后考核成绩和满意度评价得分对比情况

Fig. 2    Comparison of assessment scores and satisfaction evaluation scores at the end of internships
A：实习结束后理论考试成绩与技能考试成绩对比；B：实习结束后满意度评价对比。
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式，一方面可以帮助学生构建更加完善的专业知

识架构，提升学生理论知识水平，另一方面可以

提高学生临床实践能力，增强学生自主学习能力，

在这基础上，进一步提高神经内科临床实习教学

质量，培养医学专业人才。同时，Mini-CEX 评

估模式应用简捷，所耗费的时间少，在临床实践

教学中具有应用和推广价值。
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