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摘要

目的:利用迷你临床演练评估法(Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ)评估眼科住

院医师规范化培训中结合以模拟为基础的医学教育

(ＳＢＭＥ)教学法的医患沟通能力培训的实践教学效果ꎮ
方法:选择 ２０１５－０９ / ２０１７－０７ 在昆明医科大学第一附属

医院眼科学教研室住院医师规范化培训学员 １６ 名为研究

对象ꎬ在常规教学和利用标准患者的 ＳＢＭＥ 教学前后ꎬ分
别进行真实患者医患沟通ꎬ以 Ｍｉｎｉ －ＣＥＸ 评价分析教学

效果ꎮ
结果:对于年龄相关性白内障、原发性开角型青光眼、急性

细菌性结膜炎三种常见病ꎬ规培住院医的干预前医患沟通

Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎬ七个项目的平均评分ꎬ对照组及试验组学

员间差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 示范教学及点评修正

后ꎬ对照组直接进行干预后医患沟通和 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎬ
试验组进一步 ＳＢＭＥ 教学后进行干预后医患沟通和 Ｍｉｎｉ－
ＣＥＸ 评估ꎮ 两组干预后七个项目评分均明显高于干预前

(Ｐ<０ ０５)ꎬ对照组和试验组平均分在 ７ 分以上学员的优

秀率分别从 ３７ ５％(３ / ８)和 ３７ ５％(３ / ８)提升到 ８７ ５％
(７ / ８)和 １００％(８ / ８)ꎮ 干预后除了查体技巧和临床判断

两项外ꎬ其他如医疗面谈技巧、人文关怀与专业素养、心理

咨询技巧、组织效能和整体临床胜任能力五个项目ꎬ试验

组评分均明显高于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:利用标准患者的 ＳＢＭＥ 教学能够提高眼科住院医师

规范化培训的医患沟通能力培训的效能ꎬＭｉｎｉ－ＣＥＸ 评估

法可以简便、快速而又标准化对教学结果进行评估ꎬ两者

有机结合可广泛应用于眼科住院医师医患沟通培训的

实践ꎮ
关键词:以模拟为基础的医学教育ꎻ医患沟通ꎻ迷你临床演

练评估ꎻ眼科ꎻ住院医师规范化培训
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎻ
ｄｏｃｔｏｒ － ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎꎻ Ｍｉｎｉ － Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
Ｅｘｅｒｃｉｓｅꎻ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ Ｊꎬ Ｘｉ ＸＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｍｉｎｉ － ＣＥＸ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｏｃｔｏｒ－ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ＳＢＭＥ
ｐｅｄａｇｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１１):１９３７－１９４１

０引言
住院医师规范化培训是医学生毕业后教育的重要组

成部分ꎬ从医学院校基本教育到工作后继续医学教育的过
渡中起到承前启后的重要作用ꎮ 近年来我国的住院医师
规范化培训教育进入了一个规范而高速发展的时代ꎮ 在
住院医师规范化培训中ꎬ长期传统模式培养出的医学生虽
基础理论知识过硬ꎬ但接触患者的经验严重不足ꎬ不能有
效地完成良好的医患沟通ꎬ容易产生医患矛盾并影响后续
诊疗工作ꎬ需要对其进行系统而科学的专业医患沟通能力
的培养ꎮ

在中国的人口大基数背景下ꎬ快速高效的工作流程ꎬ
紧张严苛的患者群ꎬ都不利于初出茅庐的住院医师规范化
培训学员进行医患沟通的有效训练ꎮ 近 ６０ａ 来发展的以
模拟 为 基 础 的 医 学 教 育 ( ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬＳＢＭＥ)法ꎬ是国内外医学教育公认的行之有效
培训方法ꎬ将此法用于住院医师规范化培训学员的医患沟
通培训ꎬ可以大大提高学习效率ꎬ也有利于在统一的标准
下对培训结果进行评估[１]ꎮ 国外医师培训中使用的迷你
临床演练评估 ( ｍｉｎｉ － ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ Ｍｉｎｉ －
ＣＥＸ)ꎬ不论是学校教育还是住院医师培训ꎬ都较为广泛和
成熟[２－３]ꎬ对于评判住院医师医患沟通能力培养成效不失
为一种合适有效的科学测评工具ꎬ但利用 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估
眼科住院医师规范化培训中的医患沟通教学ꎬ尤其是结合
ＳＢＭＥ 教学法的培训效能ꎬ尚未见报道ꎮ 本研究即是将
ＳＢＭＥ 教学法有效融入眼科住院医规培中有效医患沟通
能力的培训ꎬ并用 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 来评估其效能ꎮ

１对象和方法
１ １对象　 按照医学伦理学和医院医学伦理委员会的要
求和标准ꎬ纳入昆明医科大学第一附属医院眼科学教研
室ꎬ２０１５－０９ / ２０１７－０７ 所有招聘的规范化培训住院医师ꎬ
以及进入住院医师规范化培训的专业型硕士研究生ꎬ共计
１６ 人ꎮ
１ ２方法　 在进入眼科轮转前ꎬ对学员进行眼科门诊三个
常见病的常规专科学习ꎬ包括年龄相关性白内障、原发性
开角型青光眼、急性细菌性结膜炎ꎮ 学习后ꎬ让所有学员
对患者就病情诊断和治疗方案进行对比教学干预前的真
实患者医患沟通ꎬ沟通时间 １５~２５ｍｉｎꎬ带教老师根据患者
填写的沟通前后对疾病认知的量表以及整个过程的观察ꎬ
对其进行 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎬ总共时间 ２０ ~ ３０ｍｉｎꎮ 之后ꎬ带
教老师对学员进行上述疾病的医患沟通示范教学ꎬ并对干
预前医患沟通结果进行点评修正ꎬ然后 １６ 人随机分为对
照组和试验组各 ８ 人ꎮ

对照组:学习和点评修正后ꎬ直接进行干预后真实患
者医患沟通ꎬ带教老师给予对照组干预后 Ｍｉｎｉ －ＣＥＸ 评
估ꎮ 试验组:运用 ＳＢＭＥ 教学法ꎬ我科高年资主治医师模
拟上述三个常见病患者就诊情景ꎬ让学员和模拟的“标准
患者(ｓｔａｎｄａｒｄ ｐａｔｉｅｎｔ)”进行医患沟通ꎬ在过程中及时点评
和修正ꎬ然后进行干预后真实患者医患沟通ꎬ固定的带教
老师给予试验组干预后 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎮ
１ ２ １评价内容 　 在医患沟通的过程中ꎬ根据国外的
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评价的基本框架ꎬ改良设置了 ７ 个项目[４－５]ꎬ分
别是医疗面谈技巧(ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓ)、查体技巧
( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ )、 人 文 关 怀 与 专 业 素 养
(ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ ｑｕａｌｉｔｉｅｓ / ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｓｍ)、临床判断 ( ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｊｕｄｇｍｅｎｔ)、心理咨询技巧 ( ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓ)、组织效能
(ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ / ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ) 和 整 体 临 床 胜 任 能 力 ( ｏｖｅｒａｌｌ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ)ꎬ见表 １ꎮ
１ ２ ２评价方式和结果判定　 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估项目中能力
评价由一名固定的高年资带教老师进行评估ꎬ与患者感受
密切相关的项目将结合对诊疗患者的访谈进行评估ꎮ 每
个项目按照 １~ ９ 分的评分由低向高设置ꎬ并将评分结果
分为 三 个 等 级: １ ~ ３ 分 为 “ 不 满 意 或 不 合 格
(ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ)”ꎬ４ ~ ６ 分为“满意或合格( ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ)”ꎬ
７~９分为“优秀( ｓｕｐｅｒｉｏｒ)”ꎮ 将单次 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估七个
项目的评分分别进行平均ꎬ得到平均评分和等级ꎮ 将各组
干预前后 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估七个项目的平均分在 ７ 分以上
的人数进行统计ꎬ进行各组干预前后优秀率计算ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计学分析软件包进行
数据分析ꎬ两组内教学干预前后各自评分采用配对样本 ｔ
检验ꎬ两组间评分采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果

干预前 Ｍｉｎｉ －ＣＥＸ 评估ꎬ对于三个常见病的医患沟
通ꎬ在医疗面谈技巧、查体技巧、人文关怀与专业素养、临
床判断、心理咨询技巧、组织效能和整体临床胜任能力等
七个项目的平均评分ꎬ两组学员间差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

在带教老师进行医患沟通示范教学ꎬ并对干预前评估
结果点评修正后ꎬ随机分开的对照组和试验组ꎬ分别进行
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　 　表 １　 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ各评价项目考察内容和具体评分标准

项目 考查内容 具体评分标准

医疗面
谈技巧

能否鼓励患者讲述自己的“故
事”ꎬ即病史和与病史相关的
信息ꎬ有效地利用引导或问题
来获得所需要的正确而充足
的信息ꎬ并对患者的情绪或肢
体语言可以做出适当的回应ꎮ

正确识别患者身份ꎬ并进行自我介绍(１ 分)
向患者讲明病史采集目的(２ 分)
鼓励患者自己陈述病史ꎬ适当引导患者获得所需正确而重组的信息(２ 分)
语言表述得当ꎬ避免专业用语ꎬ条理清晰ꎬ遵循病历顺序、时间顺序和病情发展顺
序问诊(２ 分)
重点突出ꎬ采集病史完整ꎬ必要时进行简要记录(２ 分)

查体技巧 能否在体格检查前告知检查
的目的和事项ꎬ能否在检查时
按照合理的顺序进行有效操
作ꎬ并根据病情可以做出针对
性的检查ꎬ适当而审慎的处理
患者的各种不适ꎮ

告知患者检查的目的与范围(１ 分)
检查前“六步洗手法”清洁双手ꎬ消毒仪器(１ 分)
正确使用查体仪器(１ 分)
根据病情和眼球结构ꎬ有顺序地进行从前到后ꎬ从非感染区向感染区的检查(３ 分)
动作规范ꎬ不对患者造成不适或痛苦(２ 分)
检查完毕消毒仪器ꎬ洗手ꎬ防止交叉感染(１ 分)

人文关怀与
专业素养

能否对患者表示出足够的尊
重、怜悯和感同身受ꎬ使患者
建立信任感ꎬ理解并恰当处理
患者对舒适、受尊重、保密和
渴望得到专业信息的需求ꎮ

仪表端庄、态度谦和、语言清晰(２ 分)
尊重患者ꎬ耐心倾听、保护个人隐私ꎬ建立良好医患关系ꎬ获得信任感(４ 分)
对患者情绪及肢体语言做出适当回应(２ 分)
注意到患者是否不适ꎬ并能恰当及时地处理(１ 分)

临床判断 能否充分考虑诊断与鉴别诊
断ꎬ并在考虑利弊后制定恰当
处置方案ꎮ

根据病史、查体和其他检查结果ꎬ可以做出正确的诊断(２ 分)
合理的鉴别诊断(２ 分)
制定合理的进一步检查方案(１ 分)
制定合理的治疗方案(２ 分)
提出有效预防和护理的建议(１ 分)
医疗决策时应考虑患者的获益和并发症可能ꎬ以及医疗花费(１ 分)

心理咨询
技巧

能否合理的解释检查或处置
的理由ꎬ并获得患者同意ꎬ同
时可给予患者恰当的健康教
育和专业咨询ꎮ

解释病情ꎬ解释检查结果的临床意义(２ 分)
解释需做进一步检查或治疗处理的理由、方法、利弊ꎬ以及注意事项(３ 分)
给予相关疾病的健康宣教和咨询(２ 分)
与患者充分讨论和解释ꎬ让患者参与决策(２ 分)

组织效能 能否按优先顺序处置患者ꎬ并
对患者的全部资料进行整合
和分析ꎬ给出及时而恰当的诊
疗措施ꎮ

能对病史、查体和辅助检查等资料进行合理整个分析(３ 分)
临床诊断系统而富逻辑性(３ 分)
及时制定恰当的诊疗方案(３ 分)

整体临床胜
任能力

基于上述项目对住院医师判
断、整合、爱心、效率和能力等
进行综合评价ꎮ

在规定时间内完成(２ 分)
准确判断病情(３ 分)
及时处理紧急情况(２ 分)
整体效率(２ 分)

直接干预后医患沟通和 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎬ以及 ＳＢＭＥ 教学
后的干预后医患沟通和 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎮ 两组各自的干
预后 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估七个项目的评分均明显高于干预前
评分ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 而干预后
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎬ除了查体技巧和临床判断两项外ꎬ其他如
医疗面谈技巧、人文关怀与专业素养、心理咨询技巧、组织
效能和整体临床胜任能力五个项目ꎬ试验组均明显高于对
照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

干预前医患沟通的 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 的七个项目优秀率对
照组和试验组分别为 ３７ ５％(３ / ８)和 ３７ ５％(３ / ８)ꎬ经过
高年资主治医师的示范带教ꎬ医患沟通的 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评分
明显提高ꎬ对照组平均优秀率为 ８７ ５％ (７ / ８)ꎬ而经过
ＳＢＭＥ 教学的进一步培训ꎬ平均优秀率为 １００％(８ / ８)ꎮ
３讨论
３ １有效医患沟通培训在眼科住院医师规范化培训中的
必要性　 医患关系是以医疗职业为基础ꎬ以道德为核心ꎬ

医务人员与患者及家属ꎬ在诊断、治疗、护理过程中ꎬ形成
的平等人际关系ꎮ 医患互信是临床医学的基础ꎬ现代社会
医患关系及医患沟通问题是全球性的ꎬ是医务工作者必须
正确面对和处理的职业问题[６]ꎮ

随着十九大报告后医药卫生体制改革的深化ꎬ社会和
个人对健康的需求也越来越高ꎬ “看病难、看病贵”也让紧
张的医患关系这一社会问题更为凸显ꎮ 有调查显示ꎬ医患
双方都认为“过度治疗”“服务态度差”以及“医疗告知不
充分”是医德医风中医患沟通满意度差的较突出问题[７]ꎬ
医患双方信息的不对等不一致可能降低患者对医生的信
任度甚至引发对医生的攻击[８－９]ꎮ 由此可见ꎬ医患沟通不
佳是医患矛盾的主要原因之一ꎬ而造成这一问题的因素有
很多ꎬ如医患信任缺乏、忽视患者需求、医生沟通技巧欠
缺、医患双方人文素养不高ꎬ以及社会传媒导向失真
等[１０]ꎮ 近年ꎬ医学实践正逐步从“以病论病”的纯生物模
式向“生物－心理－社会”模式转变ꎬ要求医者“以患者为中
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表 ２　 两组研究对象医患沟通 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

分组 人数
医疗面谈技巧

干预前 干预后 ｔ Ｐ
查体技巧

干预前 干预后 ｔ Ｐ
对照组 ８ ６.０７５±０.１８８０ ７.５５６±０.２８７４ －２０.７３８ <０.０５ ４.６４４±０.３４６４ ７.４８７±０.２６０４ －２３.０９３ <０.０５
试验组 ８ ６.０４４±０.２７０７ ８.０６９±０.１７７８ －２５.７００ <０.０５ ４.６７５±０.３０２２ ７.６１９±０.２３４４ －３２.５８０ <０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３７９ －６.０６５ －０.２７２ －１.４９８
Ｐ ０.７０７ <０.０５ ０.７８８ ０.１４５

分组 人数
人文关怀与专业素养

干预前 干预后 ｔ Ｐ
临床判断

干预前 干预后 ｔ Ｐ
对照组 ８ ６.１１９±０.２１６７ ７.１００±０.２６５８ －１０.９０２ <０.０５ ５.３００±０.２８２８ ６.９５６±０.２７０７ －１６.８４８ <０.０５
试验组 ８ ６.１８８±０.４５８８ ７.６８１±０.２５３６ －１１.８８８ <０.０５ ５.１６２±０.３４４２ ７.０７５±０.２０８２ －２３.２９６ <０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.５４２ －６.３２９ １.２３４ －１.３９１
Ｐ ０.５９３ <０.０５ ０.２２７ ０.１７４

分组 人数
心理咨询技巧

干预前 干预后 ｔ Ｐ
组织效能

干预前 干预后 ｔ Ｐ
对照组 ８ ５.１７５±０.２１４５ ６.８６３±０.２０６２ －２８.２３１ <０.０５ ５.２７５±０.２７２０ ６.７６９±０.２７７４ －１５.０９８ <０.０５
试验组 ８ ５.０８１±０.２６８９ ７.２８８±０.２２４７ －２６.１４２ <０.０５ ５.２５０±０.２６０８ ７.０５６±０.３７２３ －１４.５２９ <０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０９０ －５.５７５ ０.２６５ －２.４７７
Ｐ ０.２８４ <０.０５ ０.７９３ ０.０１９

分组 人数
整体临床胜任能力

干预前 干预后 ｔ Ｐ
对照组 ８ ５.５１６±０.２７３１ ６.５５０±０.２５３０ －１２.３８７ <０.０５
试验组 ８ ５.４００±０.１８２６ ７.１１９±０.３６９２ －１８.４４３ <０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.４０８ －５.０８３
Ｐ ０.１６９ <０.０５

注:对照组:示范教学及点评修正后直接进行干预后医患沟通和 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎻ试验组:示范教学及点评修正后进一步 ＳＢＭＥ 教学
后进行干预后医患沟通和 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估ꎮ

心”ꎬ不但要了解疾病ꎬ还要了解患者心理人格和社会因
素等ꎬ与患者建立和谐、平等、互相尊重与依赖的平等关
系ꎬ才能实现有效的治疗目的ꎬ也是减少医疗纠纷的关键ꎮ
具备良好的医患沟通能力ꎬ已然成为好医生不可缺少的必
备条件[９ꎬ １１]ꎮ 我国传统医学教学模式过度重视专业知识
学习ꎬ忽视了人文素质修养和社会实践ꎬ使其在进入临床
时人际关系交流经验严重缺乏ꎬ加之对医患关系认识不
深ꎬ法律风险意识不强ꎬ沟通技巧缺乏ꎬ与患者交往中普遍
存在着自信心不足、紧张、焦虑等心理状态ꎬ在处理复杂的
医患矛盾时极易处于被动状态ꎬ严重影响了临床住院医师
规范化培训的质量[１２]ꎮ 我国近 ４０ａ 来的住院医师规范化
培训制度的实践ꎬ已然让人际关系与沟通技巧成为住院医
师规范化培训重要的组成部分ꎬ也成为影响住院医师规范
化培训成效的重要环节ꎮ

对于眼科专业ꎬ由于其特殊的解剖结构的限制ꎬ同步
的直观教学不易进行且不易掌握ꎬ更需要通过有效的患者
沟通ꎬ让患者了解、信任和配合自己ꎬ配合诊疗ꎬ才能从患
者身上获得更多的临床医学知识ꎬ也才有更多宝贵的机会
在患者身上进行临床技能的培训ꎬ达到规范化培养要求ꎬ
为其成为合格的医生奠定基础ꎬ所以刚刚踏入临床眼科第
一线的住院医师规范化培训住院医师ꎬ更需要对其进行系
统而科学地医患沟通能力的专业培训ꎮ
３ ２ ＳＢＭＥ 教学法在眼科住院医师规范化培训中能够显
著提高有效医患沟通的能力　 传统的医学实践教学ꎬ通过
参加教学查房、门诊跟诊、专题讲座、病案讨论等ꎬ跟随带

教老师进行诊疗活动ꎬ利用真实的患者进行临床基本技能
训练和考核的方式完成ꎮ 但医患关系日益紧张的今天ꎬ患
者不愿配合ꎬ带教老师也怕承担风险ꎬ让规陪学员真正接
触患者的数量和机会十分有限ꎬ实践教学效果越来越不理
想ꎬ这个问题在眼科尤为突出ꎮ 面对严峻的形势ꎬ国内外
不乏对此问题的思考和教育改革的先行者ꎮ ＳＢＭＥ 教学
法也称医学模拟教育ꎬ通过模拟患者、系统或场景等各种
人为创设的体验性学习条件ꎬ更加科学和人性化地培养和
考核医学生临床思维和操作能力、人文关怀及沟通能力ꎬ
在实践教学中体现了独特的优势ꎬ尤其是以互动式模拟教
学为特征的标准患者ꎬ可以解决由于患者不同病情、生活
工作背景、知识层次等带来的交互系统无法模拟的真实沟
通现场的问题ꎬ更是广泛应用于临床技能训练、考核、竞赛
和医学生毕业考试、住院医规范化培训等工作中[１３－１４]ꎬ也
给教学结果的评估与反馈提供了客观标准的系统ꎮ 四川
大学华西临床医学院是中国最早开始这项教学方式的院
校ꎬ对医学生进行小班教学和医患一对一模拟训练ꎬ不仅
扎实地完成了三基训练的教学ꎬ还在临床教学的早期就让
医学生有机会接触模拟的标准患者ꎬ进行早期的医患沟通
训练ꎬ教学成果显著ꎬ为该校毕业的医学生扎实的临床三
基训练和良好的医患沟通训练奠定了优秀的基础ꎮ

在我们的研究中ꎬ规范化培训的住院医师通过高年资
主治医师模拟三个常见眼病患者的就诊情景ꎬ与常规教学
相比ꎬ让学员和模拟的“标准患者”进行医患沟通ꎬ让再次
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估的七个项目的水平全部得到了提升ꎬ尤其
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是面谈技巧、人文关怀、心理咨询和组织效能等方面ꎬ充分
体现了以标准患者为代表的 ＳＢＭＥ 教学法在眼科住院医
师的有效医患沟通培训中作用不凡ꎬ与其他学科的应用报
道效果相当[１３－１４]ꎮ 当然ꎬ尽管 ＳＢＭＥ 教学对医学生的培养
具有重要意义ꎬ但长期的模拟教学可能会使学员“关爱患
者”观念淡化ꎬ思维模式简单化ꎬ单纯追求速度和标准ꎬ因
此ꎬ在实际应用中ꎬ还需在下一步的教与学中ꎬ利用第一阶
段的学习优势ꎬ更多地与不同真实患者接触ꎬ完成传统的
实践教学ꎬ相互补充、取长补短ꎬ达到培训的真正目的ꎮ
３ ３ Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ能提高眼科住院医师规范化培训有效医患
沟通培训效能的评估 　 １９９５ 年ꎬＮｏｒｃｉｎｉ 等[４] 在传统的
ＣＥＸ 基础上开发了 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸꎬ是基于工作环境的评估方
法(ｗｏｒｋｐｌａｃｅ ｂａｓｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＷＰＢＡ)中的一种[１５－１６]ꎬ我
国医学院校临床技能大赛的打分标准就是它的一种衍生ꎬ
其特点就是考察指标十分明确ꎬ有重点地突出了医患沟通
重要环节中需要掌握和注意的关键点ꎬ让教学者和学员都
能够对培训目的一目了然ꎬ有的放矢ꎮ Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 与常规
临床工作常同步进行ꎬ多次重点式评估来评价住院医师临
床能力ꎬ包括观察和评价住院医师的知识、技能、态度ꎬ仅
费时 ２０ ~ ３０ｍｉｎꎬ简单易行且标准化ꎬ信度和效度都较高ꎬ
已逐渐成为全世界评估住院医师临床技能的标准测评工
具[５ꎬ １６－１８]ꎮ 反馈环节也让教学双方更好地达到了最终的
培训目的ꎬ即掌握医患沟通的基本方法[１９－２０]ꎬ而在方便快
捷的同时ꎬ统一的标准化评价体系也极大地减少了人为误
差[２１－２３]ꎬ有利于及时发现问题解决问题ꎮ

虽然 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 已广泛应用于内科、外科、儿科、牙科
和精神科等专业住院医师临床能力评估ꎬ得到了高度的认
可[５ꎬ １６－１８]ꎬ但在眼科教学的相关应用却十分缺乏ꎬ尤其是
对于医患沟通活动ꎬ国内外鲜有报道ꎮ 在我们的研究中ꎬ
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 可以较为轻松而又标准化地评估各位住院医师
的有效医患沟通培训结果ꎬ具体沟通能力的数据分析也更
加真实地反应了 ＳＢＭＥ 教学法在眼科医患沟通住院医师
规范化培训教学中的重要地位ꎬ通过反馈进一步改善和提
高培训效能ꎬ在实践教学中体现了极大的优势ꎮ 当然ꎬ
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 也存在一定的局限性ꎬ如其对教学效果的判断
带有较强主观性ꎬ要求进入同一评估的带教老师都具有相
同的业务水平和较高的客观公正性ꎬ最好是同一名带教老
师来完成ꎬ这在临床实践教学中是一个不小的考验ꎬ如何
对带教老师进行集中培训ꎬ帮助其更好地了解 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ
的特点ꎬ以及怎样将被评估者表现的相应程度具体量化至
关重要ꎮ 因此ꎬ一个科学的 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 测评指标ꎬ可能需
要来自管理、临床和教育方面的专家等多方面的共同努
力ꎬ才能获得真实的结果ꎮ

总之ꎬ通过本次试验组ꎬ项目成员和被培训住院医师
学员都深刻地感受到有效医患沟通在眼科临床工作中的
重要性ꎬ而标准患者介入的 ＳＢＭＥ 实践教学为这一能力的
培养带来了巨大的好处ꎬ进一步利用标准化的 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ
评估方法来对培训效能进行评价ꎬ是可行而且值得眼科临
床教学实践中进行推广的ꎮ 另外ꎬ本次研究纳入的对象有
限ꎬ对于评估中查体技巧和临床判断的能力提升并不显
著ꎬ在今后的研究中ꎬ将纳入更多的学员ꎬ进一步利用
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ 评估来验证和提升 ＳＢＭＥ 教学在这几部分培训
中的效能ꎬ进一步提升眼科专业教学水平、提高人才培养
的质量ꎮ
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