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胜任力导向的Mini⁃CEX和DOPS在骨科住院医师
规范化培训中的应用研究

华文彬 1，2 杜宇昕 1，2 邓凤文 1，2 刘恒发 1，2 唐国成 1，2 汪洋 1，2 杨操 1，2

【摘要】 目的 评估应用胜任力导向的迷你临床演练评估（mini⁃clinical evaluation exercise，Mini⁃
CEX）和操作技能直接观察评估（direct observation of procedural skills，DOPS）在骨科住院医师规范化培训

中岗位胜任力提高的效果。方法 将2020年8月至2023年7月在华中科技大学同济医学院附属协和医

院骨科住培基地进行住院医师规范化培训的46名住院医师，随机分为试验组和对照组，每组23例。两

组教学方法相同，试验组采用胜任力导向的Mini⁃CEX和DOPS形成性评价和终结性评价方法，对照组单

纯采用终结性评价方法。通过年度理论考核，包括基础理论考试及临床技能操作，比较两组住院医师的

临床综合能力；通过Mini⁃CEX和DOPS评估比较试验组培训前后的评分。结果 试验组住院医师在年

度考核中的技能考核成绩和总成绩均高于对照组（P＜0.05），两组的理论考核成绩无显著性差异（P＞

0.05）。试验组培训后Mini⁃CEX考核在医疗面谈、体格检查、人文素养、临床判断、沟通技能、组织效能、

整体表现 7项核心能力评分上均有显著改善（P＜0.05）。试验组培训后DOPS考核在人文素养、相关知

识、准备工作、病人安全、技术能力、无菌观念、后期管理 7项核心能力评分上均有显著改善（P＜0.05）。

结论 胜任力导向的Mini⁃CEX和DOPS的形成性评价有助于提高骨科住院医师的临床综合能力及岗位

胜任力。
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【Abstract】 Objective To explore the application and effect of mini⁃clinical evaluation exercise (Mini⁃
CEX) and direct observation of procedural skills (DOPS) in orthopaedic resident standardized training.
Methods Between August 2020 to July 2023, 46 residents who underwent standardized resident training in
the Department of Orthopaedics in Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science
and Technology were divided into experimental group (23 cases) and control group (23 cases). Both groups
underwent the same teaching method. The experimental group was assessed by Mini ⁃ CEX, DOPS and
summative evaluation, while the control group was assessed by summative evaluation. Annual theoretical test,
clinical examination skills assessment and sum score were compared between two groups. The Mini ⁃ CEX,
DOPS scores of the experimental group before and after standardized training were compared. Results Annual
clinical examination skills scores and sum scores of experimental group were higher than those of control group
(P＜0.05), while annual theoretical test scores of the two groups showed no significant difference (P＞0.05).
The Mini ⁃ CEX scores of the experimental group after standardized training were higher than those before



·254· 骨科2024年5月第15卷第3期 Orthopaedics, May 2024, Vol. 15, No. 3

standardized training, including interviewing skills, clinical examination skills, humanistic qualities, clinical
judgment, counseling skills, organization and overall clinical competence (P＜0.05). The DOPS scores after
standardized training were higher than those before standardized training, including humanistic qualities,
operation knowledge, preoperative preparation, patient safety, operation skills, aseptic technique, postoperative
management (P＜0.05). Conclusion The formative assessment including Mini⁃CEX and DOPS can improve
the clinical comprehensive ability and job competence of orthopedic resident physicians.

【Key words】 Competency ⁃ based; Mini ⁃ CEX; DOPS; Formative assessment; Orthopaedics;
Resident standardization training

住院医师规范化培训（简称住培），对于培养临

床医师综合能力至关重要，属于毕业后医学教育，在

医学终生教育体系中承前启后。骨科/运动系统教

学在外科临床教学中占据重要地位；然而，由于运动

系统解剖结构复杂、涉及病种多样、教学内容繁多，

传统教学面临诸多问题。随着以胜任力为导向第三

代医学教育改革的推进，以及住培教学工作设置的

不断优化，胜任力导向的教学理念已经逐渐渗透于

住院医师能力的评价和考核［1⁃2］。美国毕业后教育

医学认证委员会指出，住院医师的核心胜任力为：病

人照护、医学知识、职业素养、人际沟通能力、以系统

为基础的实践、以实践为基础的学习［3］。2018年，中

国住院医师培训精英教学医院联盟提出，住院医师

的核心胜任力为：职业素养、知识技能、病人照护、沟

通合作、教学能力、终生学习［4］。因此，我们在骨科

住培教学中引入了基于迷你临床演练评估（mini⁃
clinical evaluation exercise，Mini⁃CEX）、操作技能直

接观察评估（direct observation of procedural skills，
DOPS）联合应用的形成性评价体系，Mini⁃CEX是美

国内科医学会开发的一种住院医师临床能力评价和

教学工具，而DOPS则更侧重于对临床技能的考核

和反馈。本研究旨在骨科住培教学中探索并应用胜

任力导向的Mini⁃CEX和DOPS形成性评价，并评估

其提升骨科住培教学质量及骨科住院医师岗位胜任

力的效果。

资料与方法

一、研究对象

以2020年8月至2023年7月在华中科技大学同

济医学院附属协和医院骨科住培基地进行住院医师

规范化培训的46名住院医师为教学研究对象，所有

住院医师均自愿参加本研究，并签署知情同意书。

根据住院医师的生源差异，分为本院新职工、专硕研

究生、单位委培人或社会人，统称住院医师。

根据《住院医师规范化培训内容与标准》（2019
试行），对所有参与本研究的住院医师开展骨科住培

教学，并严格实施亚专业轮转。将全部住院医师进

行随机分组，分为试验组和对照组，每组23人，两组

住院医师的性别、生源、学历、年级等均无显著差异

（P＞0.05，表1）。
二、教学方法

两组住院医师的教学方法相同，在临床工作中，

带教老师讲解专业理论知识，临床技能操作的目的、

内容、注意事项，并进行临床示教，指导住院医师训

练。试验组采用胜任力导向的Mini⁃CEX和DOPS形
成性评价和终结性评价方法，对照组单纯采用终结

性评价方法。两组住院医师的带教老师均为工作5
年以上的高年资主治医师或副主任医师，具备丰富

的临床带教经验、住培师资培训合格证、以及Mini⁃
CEX和DOPS形成性评价带教师资培训证明。

试验组住院医师规范化培训中，在轮转骨科各

亚专业期间，采用Mini⁃CEX和DOPS形成性评价量

表进行评分。①住院医师随机抽取新入院病人，取

得病人和家属知情同意后，进行相关临床诊疗，包括

病史采集、体格检查、辅助检查、结果判读、初步诊断

等诊疗活动，采用Mini⁃CEX量表进行评分：量表包

表1 学员基本情况［例（%）］

项目

性别

男

女

年级

2019
2020

生源

本院职工

专硕研究生

社会人

学历

本科

硕士

博士

试验组

（23例）

21（91.30）
2（8.70）

12（52.17）
11（47.83）

5（21.74）
5（21.74）

13（56.52）

14（60.87）
4（17.39）
5（21.74）

对照组

（23例）

22（95.65）
1（4.35）

12（52.17）
11（47.83）

4（17.39）
5（21.74）

14（60.87）

15（65.22）
4（17.39）
4（17.39）

统计值

-

0

0.148

0.257

P值

1.000

1.000

1.000

1.000
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括医疗面谈、体格检查、人文素养、临床判断、沟通技

能、组织效能、整体表现7个方面。采用9分制，1~3
分为未达标、4~6分为达标、7~9分为优秀，4分以上

为合格。②住院医师随机抽取完成骨科专业的临床

操作，具体包括骨折手法复位、石膏固定术、骨牵引

术、脊柱搬运、关节穿刺术、亚专业阅片等内容，采用

DOPS量表进行评分：量表包括人文素养、相关知

识、准备工作、病人安全、技术能力、无菌观念、后期

管理 7个方面，采用 6分制，1~2分为未达标、3~4分
为达标、5~6分为优秀，3分以上为合格。

试验组在骨科轮转期间，每月完成一次Mini⁃
CEX和DOPS形成性评价。带教老师对住院医师的

诊疗、操作等进行监督、实时反馈；住院医师根据带

教老师的反馈意见进行强化训练；带教老师则根据

住院医师的反馈，对教学方式采取必要的调整。考

核时间通常15~20分钟，反馈时间通常5~10分钟。

对照组采用单纯的终结性评价方法。

三、考核指标

两组住院医师的临床综合能力测评，采用年度

考核成绩进行比较，年度考核包括基础理论考试、临

床技能操作两部分，临床技能操作考核由两位骨科

基地教学秘书完成评分，分别占总成绩的 50%。试

验组骨科轮转培训前、后的首、末两次Mini⁃CEX和

DOPS形成性评价，均由两位骨科基地教学秘书分

别完成评分，纳入研究考核指标。

四、统计学方法

数据的统计学分析，通过 SPSS 22.0（IBM公司，

美国）统计学软件完成。计数资料，以例（%）表示，

不超过20%单元格的频数T＜5时采用χ2检验，超过

20%单元格的频数T＜5时采用Fisher确切概率法；

计量资料以 x±s表示，若符合正态分布和方差齐性

检验后组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采

用配对样本 t检验，若不符合正态分布则采用Wil⁃

coxon秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

经过基于Mini⁃CEX及DOPS的形成性评价的应

用与反馈，试验组住院医师在年度考核中技能考核

成绩和总成绩均高于对照组，两组的理论考核成绩

无显著性差异，见表2。
根据培训前后的Mini⁃CEX考核成绩比较，试验

组住院医师在医疗面谈、体格检查、人文素养、临床

判断、沟通技能、组织效能、整体表现方面均有显著

改善，见表 3。根据培训前后的DOPS考核成绩比

较，试验组住院医师在人文素养、相关知识、准备工

作、病人安全、技术能力、无菌观念、后期管理方面均

有显著改善，见表4。

讨 论

一、Mini⁃CEX和DOPS作为住培教学过程中的

形成性评价体系的优势

根据骨科住培轮转计划，骨科住培教学涉及 7
个亚专科，脊柱、关节、创伤 3个亚专科轮转时间为

4~6个月，运动医学、手外科、小儿、肿瘤 4个亚专科

轮转时间为1~2个月。骨科住培教学的重点是要求

住院医师全面掌握骨科常见病的诊疗；如何确保住

培教学效果，需要全面客观、科学严谨的考核制度。

与终结性评价相比，形成性评价紧扣临床，鼓励

带教老师将临床工作与住培教学、教学考评深度融

合，住院医师依托临床知识，面对真实临床工作［2］。

在传统的终结性评价中，学生是被评价者；而在形成

性评价中，学生是评价的主体和参与者，有助于提高

表3 试验组住院医师的Mini⁃CEX考核成绩（x±s，分）

评价项目

医疗面谈

体格检查

人文素养

临床判断

沟通技能

组织效能

整体表现

培训前

4.26±0.45
4.04±0.21
4.09±0.29
4.26±0.45
4.09±0.42
4.17±0.49
4.17±0.49

培训后

6.34±1.11
6.43±1.04
6.22±1.20
6.39±1.16
6.04±1.11
6.35±1.19
6.39±1.08

Z值

3.760
4.143
3.867
3.868
3.905
4.144
4.054

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表2 两组住院医师的年度考核成绩（x±s，分）

评价项目

试验组

对照组

t值

P值

例数

23
23
-
-

理论考核

44.09±2.21
43.87±2.32

0.439
0.665

技能考核

44.70±1.74
42.87±2.42

3.018
0.006

总成绩

88.78±2.81
86.74±3.60

2.355
0.028

表4 试验组住院医师的DOPS考核成绩（x±s，分）

评价项目

人文素养

相关知识

准备工作

病人安全

技术能力

无菌观念

后期管理

培训前

3.52±0.59
3.74±0.54
3.65±0.49
3.74±0.81
3.56±0.59
3.52±0.59
3.47±0.51

培训后

4.61±0.50
4.39±0.50
4.35±0.49
4.61±0.58
4.61±0.50
4.30±0.47
4.61±0.50

Z值

3.494
3.035
3.017
3.272
3.874
3.499
3.729

P值

＜0.001
0.002
0.003
0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
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住院医师对专业知识、技能的掌握和应用，更能促进

住院医师提高自主学习能力、临床思维能力［5⁃7］。“评

价最重要的目的不是证明，而是改进”，形成性评价

更加注重带教老师与住院医师的互动，强调信息的

及时反馈，在教学过程中带教老师也能够得到住院

医师的持续反馈，因此Mini⁃CEX和DOPS形成性评

价能够保障临床教学的质量和培训效果［5⁃7］。

Mini⁃CEX注重临床工作中的诊断和管理能力，

不受时间、病人的限制，可及时反馈，适用于对临床

工作能力的评估［8⁃10］。DOPS注重临床技能评价，对

住院医师临床技能的综合素质进行实时评价，可及

时反馈［2］。Mini⁃CEX和DOPS的联合应用，可充分

调动住院医师的学习积极性，培养住院医师分析问

题、解决问题的能力，提高住院医师的医患沟通、临

床技能操作和人文关怀等各项临床综合能力［11⁃13］。

Mini⁃CEX和DOPS均依托于临床工作环境，不占用

额外的时间、精力，能真实地反映住院医师的岗位胜

任力［11⁃12］。Mini⁃CEX和DOPS均强调双向反馈，加强

了住院医师和带教老师的良性互动，可增强住院医

师的成就感和自信心，发现住院医师在临床诊疗、医

患沟通、临床技能操作、人文关怀等方面的不足，因

此带教老师可针对性地调整教学计划，合理应用不

同教学方法，实现“教学相长”［1，13］。

本研究结果显示，在骨科住培教学中联合应用

Mini⁃CEX和DOPS，试验组住院医师的年度考核成

绩高于对照组，因此基于胜任力导向的Mini⁃CEX和

DOPS形成性评价体系，有助于提高骨科住院医师

的临床综合能力。对于试验组，培训后的Mini⁃CEX
和DOPS各项评分均显著高于培训前，因此基于胜

任力导向的Mini⁃CEX和DOPS形成性评价，有助于

提高骨科住院医师的临床思维能力、临床技能操作

和临床综合能力等，提高岗位胜任力。

二、基于Mini⁃CEX和DOPS的形成性评价结合

多种教学方法的联合应用

李冉等［12］报道，在儿科实习教学中，将基于Mini⁃
CEX和DOPS的形成性评价与以问题为基础的学习

（problem⁃based learning，PBL）教学进行联合应用，

有助于显著提升实习医师的自我学习、分析问题、创

新思维和临床综合能力。徐晓满等［14］报道，在口腔

医学专业实验课教学中将PBL教学与形成性评价联

合应用，能提升学生的学习兴趣和学习能力，改善学

生的学习主动性。成吉华等［15］报道，联合应用模拟

教学和Mini⁃CEX，能有效提高儿科医师的临床诊疗

能力，改善教学效果和教学满意度。杜娟等［16］报道，

将分层教学与形成性评价相结合，可在带教老师的

监督下进行形成性评价教学演练，高、低年级住院医

师分别扮演带教老师和学生，让住院医师成为“教

学”的主体，提高住院医师的教学能力。因此，基于

Mini⁃CEX和DOPS的形成性评价可与多种教学方法

联合应用，有助于提升住院医师的学习兴趣和主动

性，改善教学效果。

此外，随着线上教学的兴起和“互联网+”的发

展，基于“互联网+”的形成性评价应用也越来越广

泛。陈骏飞等［17］报道，依托“互联网+”的形成性评

价，可以借助微信、问卷星等“互联网+”平台开展，

不受时间地点影响，反馈形式多样，可促进住院医师

主动学习，培养临床思维、学习习惯，提高学习效率，

提升教学质量、促进课堂师生互动。

三、基于Mini⁃CEX和DOPS的形成性评价面临

的问题与挑战

胜任力导向的医学教育要求对带教老师进行定

期培训，熟悉应用Mini⁃CEX和DOPS［11］。Mini⁃CEX
和DOPS考核的主观性较强，可能会存在主观性评

价偏差，因此需要加强带教师资培训，以追求评价同

质化。此外，通过广泛开展基于Mini⁃CEX和DOPS
的形成性评价师资培训班，并将其与年度管理考

核指标结合，激励带教老师积极学习和参与形成性

评价［7］。

由于年级、生源、学历等差异，住院医师的临床

综合能力参差不齐，如何根据Mini⁃CEX和DOPS评
价结果，制定个体化的培训计划，以便更好地发挥优

势和弥补不足，使住培效果达到同质化、最优化，有

待进一步探讨和解决［7］。

四、总结与展望

基于胜任力导向的Mini⁃CEX和DOPS形成性评

价是传统终结性评价的重要补充，有助于提高骨科

住院医师的临床诊疗、医患沟通、临床技能操作、人

文关怀意识等方面的综合能力，提高骨科住院医师

的岗位胜任力。因此，在骨科住培教学中，基于胜任

力导向的Mini⁃CEX和DOPS形成性评价的应用，有

助于激发住院医师的学习动机和潜能，保障住培的

同质化，为祖国医疗卫生事业持续培养具备良好岗

位胜任力的优秀医师。
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