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迷你临床演练评估在《医患沟通学》教学中的应用探讨

陆天泽，谢　红△（南京医科大学附属南京医院／南京市第一医院　２１０００６）

　　【摘要】　通过教学方法的改革，将迷你临床演练评估（ＭｉｎｉＣＥＸ）教学方法应用于《医患沟通学》的教学中，提

高学生的学习积极性与参与度，快速提高学生临床所需的沟通技能，培养学生的医患沟通能力。并设计调查问卷，

总结学生的反馈意见，实现以教促学、教学相长。

【关键词】　迷你临床演练评估；　医患沟通学；　课程教学；　技能训练；　成果评估
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　　传统的输入式教育在目前的《医患沟通学》教学中依旧占

据较大的份额，使学生的主观能动性受到了严重的压制，难以

培养医学生所需要具备的人文素质、语言艺术和医患沟通能

力。因此，探索出新颖、高效的教学模式成为《医患沟通学》教

学中共同关注的问题。作者研究迷你临床演练评估（Ｍｉｎｉ

ＣＥＸ）教学测评工具后认为该方法有利于提高学生医患沟通技

能和自主学习能力。现就 ＭｉｎｉＣＥＸ及我国《医患沟通学》的

教学现状进行分析，并尝试探究 ＭｉｎｉＣＥＸ在《医患沟通学》教

学中的效果。

１　背景资料

１．１　ＭｉｎｉＣＥＸ的相关资料

１．１．１　ＭｉｎｉＣＥＸ的含义　ＭｉｎｉＣＥＸ是１９９５年美国内科医

学会（ＡＢＩＭ）Ｎｏｒｃｉｎｉ等
［１］在传统的ＣＥＸ基础上，发展出的一

套用来评估住院医师临床技能并具有教学功能的测评工具。

美国毕业后医学教育委员会（ＡＣＧＭＥ）将住院医师的核心能

力概括为患者照顾、医学知识、基于实践的学习和提高、人际关

系与沟通技巧、职业精神及在医疗系统中的执业能力６个方

面［２］。２００１年，ＡＢＩＭ依据２１所美国医院评估临床技能的经

验，围绕ＡＣＧＭＥ的６项核心能力，将 ＭｉｎｉＣＥＸ测评项目重

新修订为医疗面谈技能、体格检查技能、专业态度、临床判断、

沟通技能、组织效能、整体临床胜任能力７项
［３］，并制订了相应

的评价量表。

１．１．２　ＭｉｎｉＣＥＸ的临床应用　ＭｉｎｉＣＥＸ为微小型的多次重

点式评估，适用于门诊、急诊或住院工作中，由一位主治医师直

接观察住院医师对患者做重点式的临床诊疗工作，再通过结构

式表格项目进行评分，并及时给予反馈。其特点是与临床例行

工作同步进行，仅需耗时２０～３０ｍｉｎ，不增加额外负担，可行

性高，而且住院医师经由不同的主治医师测评，其信度、效度皆

较优良［４］。

１．２　医患沟通学的相关资料

１．２．１　医患沟通学的含义　医患沟通就是在医疗卫生和保健

工作中，医患双方围绕伤病、诊疗、健康及相关因素等主题，以

医方为主导，通过各种有特征的全方位信息的多途径交流，科

学地指引诊疗患者的伤病，使医患双方达成共识并建立信任合

作关系，达到维护人类健康、促进医学发展和社会进步的目

的［５］。医学人才的培养、医患融洽、医学发展和模式变革等更

需要搭建“医患沟通”这个新的研究平台，由医患双方共同实践

探索，共同完善其理论体系。同时，医患沟通实践探索的过程

就是临床教师、医务和卫生人员提高医学人文素质和实践能力

并走向成熟的必由之路［６］。

１．２．２　医患沟通课程在国内课堂的教学现状　 在现今的中

国教育中，传统的输入式教育依旧占据了很大的份额［７］。传统

“灌注式”模式未将能力培养作为教学核心进行统筹安排，培养

出来的医学生难以适应临床医疗工作的需要，尤其在运用医学

知识指导临床实践、人际交往和社会适应能力等方面存在问

题。学生的主观能动性受到了严重的压制，彼此之间的差距仅

限于背书的熟练程度，自我学习能力不能得到很好的开发和锻

炼，忽略了素质能力的发展［７］。《医患沟通学》作为新开展的医

学课程［８］，在课程设置方面已经有所更新，除了基础的课堂理

论教学，各种教学形式如标准化患者（ＳＰ）情景模拟、课堂小组

讨论等已不断开展。但《医患沟通学》教学仍存在很多问题，如

沟通实践目的性不明确，部分医学院校针对医学的“沟通教育”

只限于仅有的几次与ＳＰ面对面交流，而且沟通过程往往有相

应条款的限制，沟通过程与内容都有硬性要求，需按照条款的

顺序进行。这种沟通模式流于形式，止于皮毛，很难有实际的

指导价值［９］。《医患沟通学》强调以灵活的思路应对医患关系，

提高学生的医患沟通能力，机械式、填鸭式的教育将学生的思

维固定在概念层面，不利于临床的发展。并且由于缺少关于

《医患沟通学》教学效果的评价指标和体系，教学效果和学生的

沟通水平无法评定。
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２　资料与方法

２．１　一般资料　选取２０１３年３～６月、２０１４年４～６月先后在

南京市第一医院进行《医患沟通学》课程学习的南京医科大学

临床专业２００９级与２０１０级学生共６１名，其中男２６名、女３５

名，２００９级３０名、２０１０级３１名。

２．２　方法　在《医患沟通学》的课堂中，授课教师将 ＭｉｎｉＣＥＸ

这一教学模式首次展现在学生面前，通过分析“微小型临床技

能练习评价表”的条目，有目的性地向学生传授医患沟通的技

巧。由于《医患沟通学》注重的是医生与患者的交流，所以针对

专业态度、沟通技能和医疗面谈技能这３个方面教师进行了如

下教学活动：（１）针对专业态度，教师邀请１位患者家属参与课

堂。由患者家属叙述陪同看病的情况，讲述医生无微不至的关

怀给家属带来的感动，使学生们感同身受，同时认识到良好的

态度是建立和谐医患关系的必备条件。（２）针对沟通技能，教

师引进了ＳＰ教学模式。首先介绍患者的病情及就医情况，并

让患者来到课堂，由学生扮演相关科室医生模拟患者当初就医

的过程，听取患者的感受和点评。锻炼学生与患者交流的能

力，增强信心，使学生理解良好的医患沟通可明显提高患者的

依从性，有利于医疗工作的开展。（３）针对医疗面谈技能，教师

带学生来到患者床边，与真实的患者进行交流。由教师临时任

命学生就出院宣教主题与患者进行沟通，考察该学生的医患沟

通能力，其他学生在一旁观摩，观摩完毕大家共同讨论该学生

的优点及不足之处，由老师评估学生的沟通水平。（４）针对《医

患沟通学》的“知识本位向能力本位发展”的特点将原 Ｍｉｎｉ

ＣＥＸ７的考核内容调整为医疗面谈、职业形象、专业态度、临床

判断、沟通技能、咨商卫教、组织效能７个项目，设计了“医患沟

通学 ＭｉｎｉＣＥＸ评价量表”，测评的７个项目分为“优秀”“达

标”“不合格”３个等级，３个等级中又分为优、良、差３个层次，

根据学生的表现评出７个项目的相应等级和层次，并进行整体

评价。测评表还同时记录学生、教师、患者信息，测评日期、地

点，观察时间，老师给学生反馈的时间，学生认可本次测评的签

字。在２０１０级教学中教师直接使用测量表对３１名同学的表

现进行了测评。

２．３　观察指标　根据《医患沟通学》课程的教学目标及教学要

求，教研人员设置了相应的调查问卷，主要栏目有教学态度（包

括教书育人、组织教学），教学内容（包括紧扣教纲、理论联系实

际），教学方法（包括授课艺术、能力培养及指导自学），教学效

果（包括学生兴趣、课堂效果），由学生填写反馈，供研究用，反

馈结果也一并填入表格中。问卷每一项标准分为５分。

３　结　　果

　　回收问卷５８份，回收率为９５．１％。教师对回收的所有问

卷进行统计，各项目评分结果显示，学生非常认可该教学方式，

见表１。反馈结果分析表明，很多学生反映该教学方式非常新

颖独特，能够使学生集中注意力，并且对此充满兴趣，通过亲身

参与患者的诊疗过程，能有效地提高学生的医患沟通能力。也

有学生反映，由于时间与条件的局限性，没能做到所有学生都

有机会与患者沟通，希望能够增加练习的次数。

表１　２００９级与２０１０级学生对《医患沟通学》教学的测评情况（分）

组别 狀

教学态度

教书育人 组织教学

教学内容

紧扣教纲 理论联系实际

教学方法

授课艺术 能力培养 指导自学

教学效果

学生兴趣 课堂效果

２００９级 ３０ ５．０ ５．０ ５．０ ５．０ ５．０ ４．８ ４．６ ５．０ ５．０

２０１０级 ３１ ５．０ ５．０ ４．９ ５．０ ４．９ ４．８ ４．９ ４．９ ５．０

４　讨　　论

　　本文作者将 ＭｉｎｉＣＥＸ相关概念引入《医患沟通学》的教

学中，获得了良好的反馈。绝大多数学生认为教师教学态度端

正、上课认真热情；教学内容能紧紧围绕教纲展开，且能和实际

相联系；教学效果优异，学生的兴趣被激发，课堂氛围良好。但

在教学方法方面还有所欠缺，其中比较突出的是，部分学生认

为在思维方法的培养方面还有所欠缺，２００９级还有一部分学

生认为课程安排还未能更好地达到培养学生自学能力的目标，

留给学生思考的问题还较少。授课教师根据同学们的意见及

时进行了调整，在２０１０级教学中做到每次课后布置思考题，并

于下一次上课时首先就思考题进行讨论。２０１０级学生普遍增

加了文献阅读数量，提高了自学能力，测评结果提示该项问题

已改进。学生对 ＭｉｎｉＣＥＸ基本了解，绝大部分学生乐于接受

这样的教学改革，这对于《医患沟通学》课堂中 ＭｉｎｉＣＥＸ的引

入是一个非常好的基础。

由于 ＭｉｎｉＣＥＸ是一种新的住院医师考量手段
［１０］，其适用

范围与《医患沟通学》的考量范畴有所不同，故２００９级的教学

尝试仅侧重于对 ＭｉｎｉＣＥＸ教学方法进行分析，目的在于加深

对 ＭｉｎｉＣＥＸ测评项目所包含的７项核心能力对医患沟通教

学的指导意义的理解，使课堂教学更具有目的性，学生学习更

有方向性。在此基础上，针对《医患沟通学》的教学目标与培养

目的，结合２００９级教学探索所获得的教师意见与学生需求，对

ＭｉｎｉＣＥＸ考核项目进行调整，对考量细则进行完善，制订出

“医患沟通 ＭｉｎｉＣＥＸ评价量表”，并在２０１０级的教学中使用，

由教师现场对与患者沟通的学生进行观察评量。未能亲自与

患者沟通的学生也使用该表对同学的沟通表现进行评估，从而

清楚良好的医患沟通的要求，有效提高学生们学习的积极性与

参与度，让其注意力集中在处理所有的问题上，快速提高医学

生所需要的临床交流技能，培养学生的医患沟通能力，为学生

进入临床打下坚实的基础。

将 ＭｉｎｉＣＥＸ教学方法引入《医患沟通学》课程，可以有效

地带动课程及教育方式的改革。同时，教师可正确评估学生对

教学目标所要求的内容的掌握程度，评估学生的沟通水平及教

学效果，及时发现学生在语言沟通或肢体沟通等方面存在的问

题并给予指导，可以明显提高学生整体的专业沟通能力。而这

些沟通技能并不是传统的输入式教育模式所能学习到的。只

有通过更多的多元化的教与学的手段，让学生感悟到医患交流

之道。引进 ＭｉｎｉＣＥＸ教学模式，学生不只是吸收书本上的知

识，更获得与真实患者交流的机会，对培养学生的自主学习能

力有很大的意义，同时也提高了学生融会贯通的能力。此外，

教研人员可使用 ＭｉｎｉＣＥＸ评价量表对学生的沟通水平、教学

效果进行正确评估。应用 ＭｉｎｉＣＥＸ教学方法能激发学生学

习兴趣，提高实践技能和独立自主能力，可以通过对该方法的

不断探索，打破以“教为中心、强行灌输”的传（下转第７２０页）
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院。既往体健。查体：全身皮肤未见出血点、淤斑，牙龈无渗

血，鼻腔无出血。血常规（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血）示 ＷＢＣ７．３６

×１０９／Ｌ，ＢＰＣ１６×１０９／Ｌ。复查ＢＰＣ８×１０９／Ｌ。骨髓象大致

正常。同一标本血涂片镜检：血小板数不少，多数聚集成团，见

图２。疑似诊断 ＥＤＴＡＰＴＣＰ，更换为柠檬酸钠及肝素钠抗凝

管标本（优利特 ＵＲＩＴ３０００血细胞全自动分析仪）检测，ＢＰＣ

分别为１３９×１０９／Ｌ、１４３×１０９／Ｌ。确诊 ＥＤＴＡＰＴＣＰ，上呼吸

道感染治愈出院。

　　注：血小板集聚团。

图２　例２患者血涂片（瑞特吉姆萨染色，×４００）

２　讨　　论

　　ＥＤＴＡＫ２ 作为抗凝剂，具有对红细胞、白细胞形态影响极

小，并可抑制血小板在体外的聚集等优点，目前临床已广泛应

用于血细胞计数实验。但在体外实验中ＥＤＴＡＫ２ 能与某些

患者的血小板形成聚集物，且不被溶血素溶解破坏。目前全自

动血细胞分析仪的工作原理均为经典的电阻抗法，即细胞通过

阻抗回路微孔时，回路产生电脉冲，不同体积细胞通过微孔产

生的电脉冲幅值不同，仪器通过测量脉冲数量及幅值确认通过

微孔的细胞数和体积，并进行细胞分类。ＥＤＴＡ状态下，部分

血小板形成聚集物不能通过仪器微孔，而一些通过微孔的血小

板聚集物又误被当做红细胞或白细胞被计数，未能将聚集物中

的血小板逐个计入血小板数，出现假性血小板减少或伴白细胞

增多。有报道因此而误输血小板或用甲泼尼龙琥珀酸钠及静

脉丙种球蛋白冲击治疗。有关ＥＤＴＡＰＴＣＰ产生的机制为：

（１）ＥＤＴＡ盐作为抗凝剂诱导血小板膜糖蛋白暴露，糖蛋白与

嗜异性抗体反应，形成血小板聚集［１］；（２）可能与自身免疫性疾

病相关，有发现ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者的血清免疫球蛋白水平普

遍高于健康人，且其中大部分患者血清抗血小板（ＰＬＴ）抗体和

（或）抗心磷脂抗体阳性。临床见于肝炎、肝硬化、肿瘤、髓系或

淋巴系增殖性疾病、自身免疫性疾病、干燥综合征、脓毒血症等

患者［２４］。本文所报道２例患者回顾诊断均未发现其他疾病，

提示“健康人”也可能出现ＥＤＴＡＰＴＣＰ。例１患者同一标本

不同时间反复监测，ＢＰＣ逐渐减少。与赵亚娟
［５］所报道的随

标本抽取时间的延长ＢＰＣ逐渐下降的结果相符；例２患者不

同时间监测结果基本一致，提示发生血小板聚集可快慢不一。

若仪器有血小板聚集及其直方图异常报警，或临床疑似

ＥＤＴＡＰＴＣＰ时，改用枸橼酸钠、柠檬酸钠或肝素管抗凝血，全

自动分析仪复查ＢＰＣ或血涂片人工评估均能校正。此外，与

人工辨认细胞不同，全自动血细胞分析仪“识别”血细胞的原理

是按细胞大小分类，存在“致命性”缺陷，常将白血病细胞误分

类为淋巴细胞、单核细胞或中值细胞。因此，应强调自动分析

仪不可完全替代人工血细胞形态检查，临床若遇血常规明显异

常，特别是血液病初诊患者，至少进行一次人工血细胞形态及

分类检查，以避免漏诊以及误诊、误治。
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