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Mini-CEX 结合 DOPS 在妇产科临床教学中的应用 
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作为外科学科，妇产科学在临床教学中强调理论与实际结合

的重要性。对患者进行准确的诊断、制定治疗方案以及和患者进
行无障碍的沟通等能力，均通过临床教学得来[1]。鉴于妇产科检
查的特殊性，在临床诊疗过程中需注意保护患者隐私。临床教学
常以教师讲授为主，在传统的妇产科教学中，通常由临床带教医
师主导，通过病历讨论的形式，理论结合实际经验，带领医学生
进行学习，以培养医学生的临床思维。然而，这种教学模式过于
单一，无法提升学生的学习热情和参与度，对妇产科临床教学工
作造成明显阻碍[2]。临床实践作为教学工作中的关键环节，在妇
产科学中尤为重要，需同时兼顾学生临床思维的培养、理论知识
的掌握，更重要的是提高学生临床操作技能、培养职业素养以及
自我学习和成长能力。 

为此，我们尝试在妇产科临床教学中引入 Mini-CEX 结合
DOPS 新型教学模式，以学生为主、教师为辅，激发学生的学习
热情和兴趣。提高妇产科教学的实践性，从而提高教学质量。 

1 妇产科临床教学中存在的问题 
1.1 临床教学需求及压力增加 
随着社会的发展和科技的进步，人们对医疗技术水平的要求

提高，对医学诊疗效果的期望亦随之升高，同时，随着社会文化
程度的提高，人们的维权意识也进一步加强，对医务人员的理论
知识水平和技术水平要求更高，大大增加了社会对医学专业人才
的需求程度。为满足社会对医务人员的要求，提高医学生的临床
基本操作能力，我国已要求增加相关教学内容[3]，在培养学生的
理论知识、临床思维的同时，需注重其创新能力、实际操作能力
的培养，以提高医学生的综合素养。结合当前妇产科临床教学状
况，临床教师存在较大的教学压力。临床教师均为临床医师，在
进行临床教学过程中，需同时兼顾临床医疗、科研等工作，由于
临床医疗工作涉及患者生命安全，临床教师通常侧重于医疗工
作，导致临床教学工作分配时间少，影响临床教学质量。 

1.2 临床教学方法单一 
在既往医学临床教学中，特别是妇产科临床教学中，多采用

面授讲课、临床小课，往往是老师示范，学生观摩，缺少动手机
会，导致学生对课程兴趣不高，未参与到临床实践学习中，影响
学生动手能力的锻炼。在临床学习活动结束后，我们发现学生存
在对老师面授知识掌握不足，易忘，无法将课本知识与临床病例
相结合等问题。甚至，由于考评系统的不完善，在一些临床教学
中，只将学生的出勤次数作为重点，缺少对学生实际能力的考评，
未在临床实践中对学生进行相应的评价和指导，无法提高学生的
实践能力，严重影响妇产科临床教学的质量，且不利于学生今后
的可持续发展。 

1.3 学生的主观能动性降低 
由于以往固有习惯，妇产科教学多采取传统面授教学模式，

课程以老师为中心，多进行 “填鸭式”知识传授，学生一直处
在被动学习的地位，对课程内容难以提起兴趣，学习主动性不强。
妇产科考核多为终结性评价，采取传统笔试模式，考核以理论知
识为主，导致大部分学生为了应付考试而“死记硬背”，而临床
实践不作为考评指标，学生缺乏学习热情，未真正参与到临床实
践学习当中。同时，由于妇产科医疗风险大、工作强度大，以及
男性从事妇产科医疗工作遭受患者拒绝等原因，严重影响了医学
生学习的热情和机会，导致其在学习过程中缺乏积极性。 

2 Mini-CEX 在妇产科学教学中的应用 
Mini-CEX（Mini-Clinical Evaluation Exercise），即小型临床

演练评估，1995 年由美国内科医学会设计，于 2001 年确定为住
院医师临床技能评估方式，并赋予教学功能。其核心评分项目如

下：①病史采集沟通技能；②体格检查专业技能；③临床决策判
断能力；④咨询建议能力；⑤人文关怀/专业素养；⑥整体过程
组织能力和效率；⑦总体临床能力，评估内容全面。项目评分采
用三等级、九分制计量：未符合要求（1-3 分）、基本符合要求
（4-6 分）和优秀（7-9 分）。严格按照评分进行评价，其中，针
对实习医学生的合格分为 4 分，针对住院医师的合格分为 6 分，
并记录观察时间和反馈时间。 

Mini-CEX 较大程度提高了学生积极性，尤其在临床操作方
面，可提高学生参与度，且可全面考核学生的临床综合能力。李
静[4]、伍姗姗[5]等通过随机对照研究，发现与传统教学组相比，
Mini-CEX 教学组对教学质量评价更高，且临床综合成绩明显提
高，认为 Mini-CEX 教学不但有助于提高学生的参与热情，同时
有效提高学生的临床综合能力。 

在临床教师反馈中，需反馈特定性具体的内容，避免空翻的
评价；提供及时有效的回馈；使用描述性的内容，避免判断性的
语言；先从正向的反馈做起，再纠正错误，给予正确指导。帮助
学生找出问题，进而在实践的过程中进行问题的解决，使学生更
好地适应将来独立承担功能。 

3 DOPS 在妇产科学教学中的应用 
DOPS（Direct Observation Of Procedural Skills），即技能操作

直接观察评估，由英国皇家内科医学会设计，是由临床教师直接
观察并以客观量表评估学员临床操作技能的评估方法，适用于评
估临床实际操作能力的学习成效。DOPS 考核内容相对全面，其
评价指标包括以下 11 个方面：掌握操作适应症和相关解剖结构
以及操作技巧、与病人交流并取得知情同意、术前准备、麻醉止
痛操作、操作技术能力、无菌操作、及时寻求帮助、术后操作、
交流沟通技巧、专业素养和病人照顾、总体表现评价，全面评估
操作技能。评分标准多采用四等级、六分制计量：未达到预期标
准（1-2 分）、接近预期标准（3 分）、达到预期标准（4 分）以
及超过预期标准（5-6 分）。 

传统技能学习和考核多采用人体模型，DOPS 以真实病人为
考题，可以在实际环境中执行，弥补了传统考核与实际分离的不
足。DOPS 简单易行，临床影响小，用时短，每次仅需 15-20 分
钟左右，在实际评估中，临床手术可以在任何时间、任何地点进
行评估，每次观察 1-2 中临床操作。DOPS 以评促学，教学相长
[6]，临床带教老师直接观察学生的医疗操作，当面反馈，及时纠
正学习方法，促进学生掌握正确的医疗技巧，以提高学生的实际
临床能力。沈兰花[7]等通过采用不同考核评估方式对住院口腔医
师规范化培训的随机对照研究表明，与常规方法考核评估相比，
操作技能直接观察评估考核效果理想,能准确的评估培训效果,发
现考核中存在的不足。 

4 Mini-CEX 结合 DOPS 教学模式在妇产科临床教学中的优
势 

Mini-CEX 和 DOPS 是新的教学评估方法，不仅仅用来区分
学生水平，更有价值的是评估学生学习状态，发现学生缺陷，从
而指导学生学习和教师的教学。Mini-CEX 和 DOPS 把医疗工作
所涉及的任何发生地和事件成为交流学习的场所和内容，使妇产
科的教学更加灵活及多样化，由于临床教师在带教过程中需同时
兼顾临床医疗工作，Mini-CEX 和 DOPS 的引入可合理弥补临床
教师带教时间少的缺陷，进行一次 Mini-CEX 或 DOPS 仅需 15-20
分钟即可完成，有效解决了临床医疗工作与临床教学工作的矛
盾，极大减轻了临床教师的负担，同时可以进行多次重复操作。 

研究表明，Mini-CEX 和 DOPS 的信度和效度均高于传统评
估方法[9]，可行度高，考核者及被考核者均认同，目前已广泛应
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用于国内外医学生考核，可全面、多角度的反应教学效果。同时，
Mini-CEX 和 DOPS 的评估体系严谨，具有重点式评估、直接性
观察、简便化表格、实时性反馈的特点。采用量化式的评估体系，
建立合理的量化标准，可有效降低评价过程中的主观意识，对学
生的评价更准确。另外，明确细致的教学评估方法容易把握，学
生和教师通过实时反馈，知不足而改不足，循序渐进，从而指导
师生的教与学。李超男等[10]在儿科住院医师规范化培训中进行了
对照研究，与传统教学模式对比，Mini-CEX 联合 DOPS 教学模
式可有效提高儿科住院医师规范化培训的效果，对学员在需要时
及时寻求帮助和交流沟通技巧方面均有获益。 

Mini-CEX 侧重于临床诊疗工作的评估，而 DOPS 侧重于临
床技能操作能力的评估，两者相辅相成，涵盖了医学知识、临床
能力、人际关系及沟通、职业素养、从工作中学习及成长、在制
度中实践的六大核心能力。Mini-CEX 和 DOPS 可帮助学生自己
意识到自己的错误，引导其改正，真实反映学生综合素养，做到
了“1+1＞2”的效果。Mini-CEX 和 DOPS 均强调对学生的人文
素养、医患沟通等能力进行衡量。在操作实践过程中，教师需关
注学生的沟通能力，要求学生尊重患者，引导学生形成良好的医
学人文精神。在人文关怀教学背景下，尤其在妇产科临床工作中，
强调对患者隐私的保护，有效协调医患关系，并逐渐形成“以人
为本”的理念。 

5 结语 
临床教学是医学教育的重点，是培养合格医学生的关键所

在。合格医学生的培养不仅包括医学知识的掌握，还包括临床操
作能力、人际关系与沟通能力、职业素养的培养，以及自我学习
及成长、在实际环境中实践能力的培养。Mini-CEX 和 DOPS 属
于形成性评价，其价值在于发现教学和学习的缺陷，以改善学生
的学习能力和教师的教学能力为目的，可以在教学中任何一个阶
段进行，把 Mini-CEX 和 DOPS 运用于临床教学体系，在提高医
学生临床综合能力的同时，还可以发现临床教学问题，促进临床
教学方法的改进，实现教学以及实现客观、公正地评估教学。我

们将继续研究和改进妇产科学的教学模式，在实践中不断总结教
学经验，继续改进临床教学方法，以满足时代对妇产科学专业人
才的需求。 
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