
病理教育工作者不断努力的方向和前行的目标。
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·教学探索·

医学院留学生儿内科见习中 Mini-CEX+CTTM
教学模式应用探索*
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(1.重庆医科大学附属儿童医院内科教研室,重庆
 

400015;2.重庆医科大学附属儿童医院国家儿童健康与

疾病临床医学研究中心,重庆
 

400015;3.重庆医科大学附属儿童医院儿童发育疾病研究教育部重点

实验室,重庆
 

400015;4.重庆市干细胞治疗工程技术研究中心,400014)

  [摘 要] 目的 探讨迷你临床演练评估(Mini-CEX)体系联合案例式立体教学(CCTM)在高等医学院校

留学生见习教学中的应用效果,为推进医学教育教学改革、提高院校卫生教学水平提供参考。方法 以案例教

学与立体教学交互模型为基本框架,利用 Mini-CEX从知识、技能掌握、能力、满意度等方面对课程教学质量进

行全面考核,构建留学生见习教学混合式教学新模式。2023年9-12月,选择该校临床医学留学生本科生

80名作为研究对象,按照教学方法不同分为对照组(n=40)和试验组(n=40),对照组按照传统见习教学方式

培养,试验组按照“Mini-CEX+CTTM”联合教学方式进行教学。教学完成后,2组学员均接受理论知识、病例

分析、技能操作考核和 Mini-CEX测试,并通过问卷收集学员对教学方式的满意程度。结果 教学完成后,试验

组学员的病例分析、技能操作成绩和 Mini-CEX测试得分均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);试验

组学员对教学方法的满意度也较对照组更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 “Mini-CEX+CTTM”联

合教学在留学生见习课程教学中较传统教学方法具有较大优势,有利于推进留学生医学教育改革创新发展、提

升留学生医学人才培养质量。
[关键词] 迷你临床演练评估; 案例式立体教学; 儿内科学; 教育改革
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  2018年全国教育大会明确提出了扩大教育对外 开放的要求。中国将继续欢迎世界各国,特别是“一
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带一路”沿线国家优秀青年来华学习深造,为各国学

生来华留学提供良好的学习与生活环境,进一步加强

学生、学者及科研的交流与合作,推动文明交流互鉴

和民心相通,为构建人类命运共同体作出更大贡献。
习近平主席指出:“要打造更具国际竞争力的留学教

育。将我国建成全球主要留学中心和世界杰出青年

向往的留学目的地。吸引海外顶尖人才来华留学。
培养未来全球精英。”推动“一带一路”教育合作,要加

快培养高层次国际化人才。
院校教育阶段是我国卫生人才培养和健康产业

发展的重要基石。近年来,我国医学教育事业蓬勃发

展,卫生服务体系逐步完善,为国内外相关领域输送

了大批学历高、能力强、素质优的医学人才,为我国疫

情防控措施和健康中国战略的实施发挥了重要作

用[1-2]。但是面对当前全球医学发展的新趋势和实施

健康中国战略的新要求,我国的医学人才培养体系还

存在教育结构亟需优化、培养质量亟待提高、创新能

力有待提升等问题,如何在教育过程中提升学生学习

主动性和过程参与度、提升教学质量成为当前医学专

业课程建设面临的重要课题[3-4]。国际学生教育的政

策环境尚未与构建人类命运共同体的国际人才需求

相适应《儿内科学》课程是临床医学教育中一门涉猎

面广、整体性强的综合学科,在教学过程中重视基础

知识的灌输,但是忽略了综合素质教育的作用[5]。近

年来,迷你临床演练评估(Mini-CEX)和案例式立体教

学(CCTM)等方法被用于多项医学课程的教育实践,
成为提升医学生临床能力、推动医学教育改革的重要

工具[6-7]。Mini-CEX是一种用于评估医师临床技能

的教学测评工具,主要侧重对学员行动力的考核,通
过迷你临床演练,对临床能力进行快速评估,在提高

医学生专业能力上发挥了重要作用[8-
 

9]。CCTM是利

用视频、动态图片、网络课程、幻灯片等教学手段,立
体展现“仿真病人”,让学生近距离接触临床病例的教

学模式,实现了由单一化教学到立体模块化教学的转

变,具有广角度、大信息量和系统性好等优势[10-11]。

Mini-CEX和CCTM 在《儿内科学》教学中均有报道,
但是现阶段尚无两者联合用于《儿内科学》留学生教

学的研究。因此笔者拟结合学科特点,探索 Mini-
CEX和CCTM联合教学模式在医学院校《儿内科学》
课程中的应用效果,探索医学教学新模式,为推进医

学教育课堂教学改革、提高院校卫生教学水平提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年9-12月选择重庆医科大学

临床医学留学生本科生80名作为研究对象,按照教

学方法不同分为对照组和试验组,每组40人。对照

组中男生22人(55.0%),女生18人(45.0%);平均

年龄(20.78±1.27)岁;上学期平均成绩(3.32±
0.69)分;试验组中男生20人(50.0%),女生20人

(50.0%);平均年龄(20.90±1.04)岁;上学期平均成

绩(3.42±0.88)分。2组学员一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 对照组教学方法 对照组采用传统教学模

式:在课堂教学阶段,教师采用口头讲解、演示等方

式,向学生介绍儿内科学的理论知识,让学生初步了

解儿内科学的基本概念、分类、诊断和治疗方法,同时

可以利用多媒体教学设备制作PPT课件,组织学生

进行小组讨论,分析具体的儿内科病例、讨论诊断和

治疗方案,使学生更好地掌握儿内科学的相关内容。
在实践教学阶段,教师利用医学模拟培训系统等平

台,让学生近距离参与门诊接诊,实验室,诊断、治疗

等儿内科科学的实践活动中,让学生进一步熟悉儿内

科学的实际操作和技能,加深对儿内科临床技能的掌

握程度。

1.2.1.2 试验组教学方法 试验组采用 Mini-CEX
和CCTM相结合的教学方式,通过真实的临床案例

和模拟病例,让学生在模拟的真实环境中进行诊断和

治疗,在教学过程中注重培养人文关怀、沟通技能、体
格检查、临床判断和整体表现等方面的能力。其具体

内容如下:(1)教学开始前,使用 Mini-CEX量表评估

学员临床能力,找出其中的薄弱点,在设置教学方案

和教学难点上有所侧重;收集重庆医科大学附属医院

近年儿、内科典型病例和影像学资料,同时通过视频

记录真实诊疗过程,结合患者病史、体检、实验室检查

结果等数据全面呈现病例特点。(2)开始教学时,教
师以各章节重点内容作为依据,选择2~3例典型病

例,引导学生进行病例分析,通过视频展示或模拟病

例的方式,让学生了解临床案例的发生原因、病情表

现、诊断和治疗方案,帮助留学生掌握儿内科疾病的

诊断和治疗方法,教师总结上述病例的诊疗历程并构

建相关知识体系。(3)课程教学完成后,教师另选择

一典型病例(如川崎病、缺铁性贫血、肾病综合征等),
组织学生进行小组讨论,让学生结合自身专业知识和

经验,分析病例的诊断依据、鉴别手段和治疗原则,增
强学生的合作意识和解决问题的能力。(4)模拟操作

阶段,通过教学模型、影像学资料、动画等方式,模拟
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真实的诊疗过程,让学生熟悉儿内科操作和医疗设备

的使用,由教师根据 Mini-CEX量表对学生的表现进

行实时评估和反馈,提高操作技能。(5)知识点总结

阶段,对教学过程中的知识点进行总结归纳,指出模

拟操作阶段学员们在人文关怀、沟通技能、体格检查、
临床判断等方面需要注意和提升的细节,让学生更好

地掌握儿内科疾病的诊断、治疗方法,提高学生的综

合应用能力。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 课程考核 2组学员均接受理论知识、病例

分析、技能操作考核。理论知识方面主要考察学员对

儿内科基本知识和理论的掌握情况,分为填空题

(30分)、选择题(20分)和判断题(10分),共60分;病
例分析主要考察学员对儿内科常见疾病诊断、鉴别、
治疗原则的掌握程度,总分40分;技能操作考核包括

儿科常见体格检查等操作,总分100分。

1.2.2.2 Mini-CEX测试 教学完成后使用 Mini-
CEX量表综合评估2组学员人文关怀、沟通技能、体
格检查、临床判断和整体表现等方面的能力,参考杨

进等[12]评价方法,采取三级9分制。同时比较试验组

教学前后的 Mini-CEX评分。

1.2.2.3 教学满意度评价 使用自制问卷收集2组

学员对教学效率、学习兴趣、临床思维、基础知识、分
析能力和沟通技巧等方面的满意程度,各项按照满意

程度由低到高分别计1~5分,总分30分。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验,检验标准α=0.05,P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 课程考核成绩 2组学员在理论知识成绩上比

较,差异无统计学意义(P>0.05),但试验组的病例分

析和技能操作成绩均显著高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组学员课程考核成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论知识 病例分析 技能操作

试验组 45 51.08±2.45 30.34±1.45 35.46±2.67

对照组 45 50.70±1.87 32.57±1.06 41.27±3.40

t - 0.780  7.852  8.500

P - 0.438 <0.010 <0.010

  注:-表示无此项。

2.2 Mini-CEX测试 试验组学员的人文关怀、沟通

技能、体格检查、临床判断、整体表现等成绩高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组学员的人

文关怀、沟通技能、体格检查、临床判断、整体表现等

成绩均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2、3。

2.3 教学满意度评价 2组学员对基础知识的满意

程度比较,差异无统计学意义(P>0.05);试验组学员

对教学效率、学习兴趣、临床思维、分析能力、沟通技

巧等满意度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表2  2组学员 Mini-CEX测试成绩比较(x±s,分)

维度 试验组(n=40) 对照组(n=40) t P

人文关怀 6.61±1.04 5.62±0.97 4.403 <0.010

沟通技能 6.24±0.96 5.76±0.87 2.343 0.022

体格检查 6.23±1.87 5.02±0.42 5.647 <0.010

临床判断 6.47±1.12 5.87±0.96 2.572 0.012

整体表现 6.50±1.03 5.92±1.16 2.365 0.021

表3  试验组教学前后 Mini-CEX测试成绩比较(x±s,分)

维度 教学前(n=40) 教学后(n=40) t P

人文关怀 5.42±0.88 6.61±1.04 5.524 <0.010

沟通技能 5.53±1.22 6.24±0.96 2.893 <0.010

体格检查 5.36±1.48 6.23±1.87 2.307 0.024

临床判断 4.36±0.90 6.47±1.12 9.288 <0.010

整体表现 5.42±1.38 6.50±1.03 3.967 <0.010

表4  2组学员教学满意度比较(x±s,分)

维度 试验组(n=40) 对照组(n=40) t P

教学效率 4.23±0.60 3.24±0.52 7.886 <0.010

学习兴趣 3.30±0.24 3.11±0.33 2.945 <0.010

临床思维 4.12±0.93 3.44±0.48 4.109 <0.010

基础知识 4.03±0.60 3.93±0.37 0.897 0.372

分析能力 3.96±1.02 2.90±1.12 4.426 <0.010

沟通技巧 3.88±1.23 2.84±0.93 4.266 <0.010

3 讨  论

  临床医学教育是医学生人才培养和价值塑造的

核心环节,是我国“价值塑造、能力培养、知识传授”三
位一体育人理念的重要组成部分[13-14]。医学教育的

目标是培养具有扎实的医学理论基础、熟练的临床技

能和高度的人文素养的医学人才,其中核心内容是价

值塑造,因此临床医学教育既要传授医学知识和技

能,也要注重培养医学人才的人文素养和职业道德,
让他们具备以人为本的医学理念,愿意为患者的健康

和福祉贡献自己的力量[14]。《儿内科学》不仅包含了
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医学理论基础,具有客观规律的自然科学属性,还因

其研究和实践的对象是儿童,所以又体现了“仁术仁

心”的人文属性,在课程教学过程中应注重对人文修

养的涵育,扎根医学实践,切实提高学员人文关怀、沟
通技能、临床判断能力。随着医疗技术和教学模式的

不断创新和发展,《儿内科学》教育也需要不断地更新

教学内容和方法,适应时代的需求和挑战,适应医学

院校留学生人才培养需求,更加注重信息化和智能化

教学手段的应用,为学生提供更加便捷和高效的学习

体验,为我国医学事业的发展注入新的活力和动力。
本研究在《儿内科学》课程教育中实施 Mini-CEX

和CCTM联合教学,构建符合医学人才培养和价值

塑造需求的教学体系。本研究表明,接受 Mini-CEX
和CCTM联合教学的试验组在病例分析、技能操作、

Mini-CEX测试成绩和教学满意度等方面均显著优于

接受传统医学教育模式的对照组,提示 Mini-CEX和

CCTM联合教学模式应用于《儿内科学》课程教育中

可以取得较好的效果,与杨进等[12]在呼吸内科教学和

韩卓越等[15]在重症创伤教学中取得的成绩一致。分

析其原因如下:(1)传统的教学方式多以案例或问题

为基础,着眼于学员成绩和教学过程,注重理论知识

的灌输,虽然能取得不错的理论成绩,但是对教学前

的知识面评估和教学后的实践环节重视程度有待提

高,学生在实践中掌握医学技能的机会较少,容易导

致理论与实践脱节[16]。Mini-CEX贯穿于整个教学

过程中,教师可以及时根据学生的表现进行实时评估

和反馈,帮助学生改进和提高其临床表现,将抽象的

概念转化于实际应用,提高学生的决策能力和临床技

能。(2)不同于传统教学方式,在 Mini-CEX和CCTM
联合教学模式中,教师和同学的交互得到了重视,学员

不仅可以从教师的反馈中获得实时的指导和支持,还
可以通过与导师讨论具体患者案例来检验他们所学

的知识,并从导师的经验和反馈中获得指导,有效地

提高了临床技能和能力[17]。(3)医学知识不断更新,
传统医学教育缺乏创新意识和创新能力的培养,导致

医学技术的进步缓慢。多媒体技术和教学理论的革

新为医学教学提供了新的可能性,CTTM模式的应用

发挥了数字技术的优势,生动直观地将病例呈现在学

员面前,使学员更主动地参与学习,有利于激发学习

兴趣,帮助形成更加深入的思考方式和思维模式,促
进大医学观的形成和思维发展[18-19]。(4)由于医学知

识繁杂,传统医学教育内容过于繁琐,学员在学习过

程中往往不能深入理解,且传统医学教育注重专业知

识的培养,但忽略了综合素质教育(如沟通能力、团队

合作能力、领导力),因此学员对教育过程的满意度较

低。Mini-CEX和CCTM 联合教学注重加强实践教

学时间、提高综合素质教育、培养创新意识和能力,提
高了医学教育的质量和效果。

Mini-CEX和CCTM 联合教学在具体实施过程

中还有一些注意事项。由于该教学模式对教学设备

和医学资源的要求较高,在名校和高水平医院开展较

为便利,但是不发达地区开展难度较大。近年来,人
工智能与医学的融合正在加快,这不仅为医学教学带

来了新的契机,还可能加剧医疗资源分布不均衡,导
致医学教育的公平性不足[20]。同时,Mini-CEX 和

CCTM联合教学时间和资源成本高,教师不仅需要精

心收集、分析、整理案例,还要花费时间与学员讨论学

习内容,给学员及时反馈,这可能会增加教师的工作

量和时间成本。此外,本研究由于时间限制未能评估

学员教学过程中学习压力水平,由于学习过程中需要

分析和理解大量的案例和数据,可能会使学员感到压

力和信息过载,影响学习效果。
总之,Mini-CEX和 CCTM 联合教学在留学生

《儿内科学》课程教学中取得了良好的教学效果,学员

病例分析、技能操作成绩和 Mini-CEX测试得分显著

提升,教学满意度较高,在留学生《儿内科学》课程教

学中较传统教学方法具有较大优势,有利于推进留学

生医学教育改革创新发展、提升医学人才培养质量。
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