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互联网模式下CBL教学联合Mini-CEX在助理全科
住院医师规范化培训中的应用效果

肖美霞 施胜铭 吴费凯 刘燕 姚宝红 李文辉 姚希乐 温晓红

[摘要] 目的 探讨互联网模式下以案例为主导的讨论式教学法（CBL）联合迷你临床演练评估（Mini-CEX）在助理

全科住院医师规范化培训中的效果及可行性。方法 选取在湖州市第一人民医院全科医学基地规培的 48 例助理

全科学员为研究对象，用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 24 例。对照组实施传统教学法，观察组实施

互联网模式下CBL教学联合Mini-CEX教学法。连续完成6 周教学后，比较两组的出科考核理论和实践成绩、Mini-

CEX测评、教学满意测评结果。 结果 观察组出科理论、操作成绩均高于对照组，差异有统计学意义（t分别=7.37、

7.56，P均＜0.05）；在Mini-CEX测评方面，观察组各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（t分别=2.07、2.57、

2.57、4.11、8.68、2.22、2.14，P均＜0.05）。观察组学员教学满意度各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（t分别

=4.06、6.54、2.67、2.02、3.72、2.42、4.17，P均＜0.05）。 结论 互联网模式下CBL教学联合Mini-CEX在助理全科医

师培养中取得了很好的教学效果，提高了综合素质，并获得了较高的教学满意度。
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Application effect of CBL teaching combined with Mini-CEX in standardized training of assistant general prac⁃
titioners under internet mode XIAO Meixia，SHI Shengming，WU Feikai，et al.Department of General Medicine，The

First People's Hospital of Houzhou，First Affiliated Hospital of Huzhou Normal College，Huzhou 313000，China.

[Abstract] Objective To explore the effect and feasibility of case-based learning（CBL）method combined with mini

clinical exercise assessment（Mini-CEX）in the standardized training of assistant general practitioners under the internet

mode. Methods Totally 48 assistant general practitioners trained in the general practice base of the first people's hospi-

tal of Huzhou city were selected as the study subjects. They were randomly divided into control group and observation

group with 24 cases in each group.The control group implemented the traditional teaching method，and the observation

group adopted the CBL teaching combined with Mini-CEX under the internet mode.The theoretical and practical examina-

tion results，Mini-CEX assessment，and teaching satisfaction assessment of the two groups were compared. Results The

test scores of theory and practice of the observation group were higher than those of the control group（t=7.37，7.56，P＜

0.05）.In the Mini-CEX evaluation，the scores of all dimesions of the observation group were higher than those of the con-

trol group（t= 2.07，2.57，2.57，4.11，8.68，2.22，2.14，P＜0.05）.The scores of teaching satisfaction of all dimesions in the

observation group were higher than those in the control group（t= 4.06，6.54，2.67，2.02，3.72，2.42，4.17，P＜0.05）. Conclu⁃
sion Internet mode CBL teaching combined with Mini-CEX has good teaching effect in the training of assistant general

practitioners，improved the comprehensive capability and achieved high teaching satisfaction.

[Key words] internet teaching； case-based learning； mini clinical exercise evaluation； assistant general practitio-

ner； standardized training

助理全科住院医师规范化培训（助理全科住

培）是培养优秀基层医生的主要途径，是我国进行

三级诊疗关键[1]。全科医学存在病种多样、专业知

识面广、内容复杂等特点，显然采用传统的教学方
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法对于助理全科住院医师来说不容易掌握足够的

专业知识和临床技能。而目前以案例为主导的讨

论式教学法及迷你临床演练评估（mini- clinical
evaluation exercise，Mini-CEX）已分别在很多医学院

校和住院医师规范化培训基地中展开。虽然没有

应用于助理全科住培教学中，但在其他临床教学中

取得了良好的应用效果[2]。本次研究主要比较互联

网模式下案例教学法（case-based learning，CBL）联

合Mini-CEX教学法和传统教学法在助理全科住院

医师规范化培训中的教学效果，探索一条更适合助

理全科住院医师规范化培训的教学方法，同时也为

其他学科临床教学提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月至 2021 年 10 月

在湖州市第一人民医院全科医学住院医师规范化

培训基地规培的 48 例助理全科学员为研究对象。

纳入标准为：①自愿加入本次研究；②临床医学专

业毕业生；③毕业后无其他工作经历，直接参加规

培；④在全科医学科规范化培训时间为 6 周。剔除

不能配合本次研究及中途退出者。采取随机数字

表法，将助理全科学员分为观察组和对照组，每组

各 24 例。观察组中男性 11 例、女性 13 例；平均年

龄（23.21±1.02）岁；入科考试成绩（77.23±4.12）分。

对照组中男性 9 例、女性 15 例；平均年龄（23.13±
0.80）岁；入科考试成绩（76.82±4.56）分。两组学员

性别、年龄、入科考试成绩等基线资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均参与每周固定的疑难病例讨论、

教学查房、小讲课等教学活动，时间为 1.5 h。两组

教学内容均为《浙江省助理全科医师规范化培训标

准（2011）版》中规定的病种和基本技能操作。带教

老师均为通过全科师资培训并获得相应培训证书

的高年资主治医师或（副）主任医师。首先对带教

老师进行集中培训，将Mini-CEX 各个评分项目进

行讲解，使带教老师能对Mini-CEX 评估进行一致

的评价。然后两组均进行为期6 周的培训。

1.2.1 对照组 采用传统教学方法，每周1 次课，时

间为2 h，带教老师在课堂上按教学大纲要求采用传

统方式授课。

1.2.2 观察组 采用互联网模式下CBL联合Mini-
CEX教学法：①每周实施一次CBL教学，时间为2 h。
课程实施前带教老师通过“钉钉”交流群推送全科

相关的典型病例，将临床知识和技能操作尽可能通

过图像、视频或动画的形式展现，同时提出问题；

②上课时让学生运用临床思维和自身掌握的知识，

以“钉钉”直播的方式积极、主动地发表各自观点，

对病例进行分析讨论。讨论结束后，教师进行全面

分析、点评、总结；③学员在科室轮转期间每 2 周进

行一次Mini-CEX 测评，带教老师对学生的表现进

行当面反馈并辅导。

1.3 效果评价 两组学员在 6 周培训结束时，进行

考核。①两组学员出科考成绩评价。采用闭卷形

式，理论知识考试成绩与实践操作考试成绩满分均

为 100 分，试卷均由本全科医学科教学小组统一出

题。②两组学员Mini-CEX测评。测评由带教老师

在日常工作中的真实环境中进行，事先不告知，每

次测评时间大约 30 min。Mini-CEX测评主要包括

七个方面：病史询问、体格检查、人文关怀、卫教咨

询、临床判断、组织效能、整体临床胜任能力，测评

的各项目分值为１~９分，１~３分为不合格，４~６分

为合格，７~９分为优秀。③两组学员教学满意度

问卷调查。在测评考试结束之后，对学员进行教学

效果满意度匿名调查问卷，主要从提高团队协作能

力、提高临床思维能力、提高语言表达能力、提高综

合分析能力、提高自主学习能力、提高学习兴趣和

提高学员适应性满意度等 7 个方面进行评价，每项

10 分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较分别采用独立样本的 t检验；计数资料比较

采用χ2检验，设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学员出科考试成绩结果见表1
表1 两组学员出科考试成绩比较/分

组别

观察组

对照组

理论成绩

84.29±3.21*

76.79±3.81

操作成绩

85.36±3.69*

77.75±3.27

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组和对照组学员出科考试理

论成绩、操作成绩均高于对照组，差异有统计学意

义（t分别=7.37、7.56，P均＜0.05）。
2.2 两组学员Mini-CEX测试结果见表2

由表 2 可见，观察组学员的病史询问、体格检

查、人文关怀、卫教咨询、临床判断、组织效能、整体

临床胜任能力考核成绩均高于对照组，差异有统计
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学意义（t 分别 =2.07、2.57、2.57、4.11、8.68、2.22、
2.14，P均＜0.05）。

表2 两组学员Mini-CEX测评成绩比较/分

Mini-CEX测评成绩

病史询问

体格检查

人文关怀

卫教咨询

临床判断

组织效能

整体临床胜任能力

观察组

7.21±1.14*

7.67±0.70*

7.33±0.82*

6.58±0.97*

7.17±0.70*

7.13±0.99*

6.13±0.99*

对照组

6.54±1.10

7.08±0.88

6.75±0.74

5.54±0.78

5.96±0.10

6.46±1.10

5.58±0.78

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.3 两组学员教学满意度评价 共发放匿名调查

问卷 48 份，回收有效问卷 48 份，有效率回收率

100%。两组学员教学满意度评价结果见表3。
表3 教学满意度调查结果比较/分

教学满意度

提高团队协作能力

提高临床思维能力

提高语言表达能力

提高综合分析能力

提高自主学习能力

提高学习兴趣

提高学员适应性

观察组

8.08±1.06*

8.13±0.80*

7.71±1.00*

7.92±0.97*

8.08±0.83*

7.92±1.02*

7.63±1.01*

对照组

6.79±1.14

6.54±0.88

6.88±1.15

7.38±0.88

7.08±1.02

7.17±1.13

6.38±1.06

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组学员的提高团队协作能力、

提高临床思维能力、提高语言表达能力、提高综合

分析能力、提高自主学习能力、提高学习兴趣和提

高学员适应性满意度均高于对照组，差异有统计学

意义（t分别=4.06、6.54、2.67、2.02、3.72、2.42、4.17，P
均＜0.05）。
3 讨论

传统医学教学模式是填鸭式教学，以教师为中

心，以授课为基础，教师对学员进行单向知识灌输

后再进行考核。尽管学员对疾病诊疗过程获得一

定的认知，但此种教学模式僵硬，学生被动性较强，

缺少主动性、积极性、趣味性，忽视了对所学知识的

临床实践应用和创新力培养[3]。而互联网模式下教

学是用多媒体辅助教学综合图像、视频等多种信息

载体，给学生呈现了形象生动的学习环境，是目前

极具吸引力的教学模式[4]。利用“钉钉”软件进行教

学不受时间、地点的限制，学员可通过回放的方式

反复观摩学习，发挥碎片化学习的优势；也可通过

“钉钉”群随时交流讨论，营造良好的学习氛围[5]。

CBL教学是一种将理论知识融于具体案例的教学方

式，旨在培养学生自学、协作和学以致用的能力，让

学生在分析案例时做出独立判断和决策[6]。有证据

表明，CBL教学法可以充分调动学生学习的积极性、

主动性和创造性，提高学生发现、分析及解决问题

的能力，更好地培养了学生的临床思维和创新能

力[7,8]。Mini-CEX由美国内科学委员会设计用来评

估住院医师临床练习和实际临床技能，具有很高的

真实度，涉及广泛的临床问题，可以现场考验医师

的临床能力。有研究显示 Mini-CEX 在呼吸内科的

教学中可以激发学生的学习积极性，提高教学质

量，并且具有考核和教学的双重作用[9]。Mini-CEX
可在任一诊疗活动中进行，可以对助理全科医师医

德医风和医患沟通交流能力进行培养，这与全科医

学重视学员医患人文关怀和沟通能力的教学目标

相一致。

本次教学研究结果显示，互联网模式下CBL 联

合Mini-CEX教学较传统教学模式更明显提高助理

全科规培生的主观能动性及出科考试理论和实践

成绩，提高病史询问、体格检查、人文关怀、卫教咨

询、临床判断、组织效能、整体临床胜任能力。在满

意度调查评估中，互联网模式下 CBL 联合 Mini-
CEX 教学模式比传统教学法更能提高学员的团队

协作能力、临床思维能力、语言表达能力、综合分析

能力、自主学习能力、学习兴趣和学员适应性。互

联网模式下CBL 联合Mini-CEX教学模式符合临床

诊疗规律，将带教老师从传统教学模式中的主导者

转变成为学习引导者和协助者，为学员提供自主学

习的氛围及资料，引导学员积极主动反复学习，帮

助学员解疑答惑。学员通过在主动学习过程中不

断地查阅文献，进而提高了学员的文献检索及科研

能力，为以后撰写论文与课题奠定了良好基础，这

都是传统教学法所不具备的。

本次研究也存在一些缺陷和不足之处，Mini-
CEX 测评标准难以确保其一致性，如何使其标准统

一化、误差最小化是此次教学实施过程中的难点；

学员样本量过小，后续还需要扩大样本量进一步研

究，也可以在其他科室领域展开研究，如外科、妇科

等；没有单独设置 CBL 组或 Mini-CEX 组或互联网

（下转第1117页）
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教学组，不能判断是哪一种教学方法起到更大的作

用；观察组的互联网模式下 CBL 及 Mini-CEX 教学

所需教学活动时间较对照组的传统教学时间长，同

时增加了带教老师工作量，可以在今后研究中能够

进一步改善提高效率；本次研究只进行了 6 周教学

后评估，观察时间短，后期可开展长期随访研究，以

评估这次教学的后续影响，从而提高结论的可

信度。

综上所述，互联网模式下 CBL 联合 Mini-CEX
教学应用于助理全科住培中效果显著，将三者联合

使用不但能够发挥其教学模式的自身优势，充分调

动学员的主观能动性，提高学员的综合能力，而且能

提高学员教学方式认可度、满意度、沟通合作及临床

思维能力，为今后全国各学科住院医师规范化培训

教学模式的探索提供了更好的思路和参考。
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