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犤２犦彭 敏，徐惠芳，徐玉婷，等 ．“互联网 ＋中药房”建设模式
研究犤Ｊ犦．中医药导报，２０１８，２４（２４）：１－４．

犤３犦黄 洁．中药自动出药系统药柜设计与实现犤Ｄ犦．重庆：重庆
大学，２０１８．

犤４犦张志宏，王 雁，康 茜．我院小包装中药饮片和散包装中药饮
片使用现状对比及合理性分析犤Ｊ犦．北方药学，２０１７，１４（１１）：１８４．

犤５犦杨涛涛，孙丹春，王 凯，等．小包装中药饮片应用分析及扩
大使用的剂量设置初探犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１８，
３８（２０）：２１６５－２１６８．

犤６犦王红玉，赵京红．中药小包装饮片的现代化管理对策犤Ｊ犦．中国
卫生产业，２０１９，１６（２６）：６７－６８．

犤７犦朱 静，陆康生．智慧中药房建设的思路与举措犤Ｊ犦．扬州职业
大学学报，２０２０，２４（１）：５０－５３．

犤８犦桑文涛，于芳蓉，李 波，等．自动发药机应用于医院门诊药房
效果分析犤Ｊ犦．中国药业，２０１９，２８（２２）：８４－８７．

犤９犦叶文威．品管圈在医院药学管理中的探索与应用犤Ｊ犦．海峡药学，
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犤１１犦叶丽卡，金伟军，赖伟华，等 ．降低门诊西药房调配差错率

多中心品管圈实践活动犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１６，
３６（１５）：１３２７－１３３０．

犤１２犦唐春娟，宋军妹，惠权斌，等．品管圈在提升医院药事质量管理
中的应用与体会犤Ｊ犦．中国医药导刊，２０２０，２２（３）：１９３－１９６．

犤１３犦张 方．品管圈在医院药学管理中的探索与应用犤Ｊ犦．中国
卫生产业，２０２０，１７（１０）：１３－１５．

犤１４犦左拥军，郭首兵．品管圈在提高门诊药房自动发药系统工作
效率中的应用犤Ｊ犦．北方药学，２０１７，１４（５）：１６７－１６８．

犤１５犦程翼宇，张伯礼，方同华，等 ．智慧精益制药工程理论及其
中药工业转化研究犤Ｊ犦．中国中药杂志，２０１９，４４（２３）：
５０１７－５０２１．
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临床药师规范化培训中改良式迷你临床演练评估教学法效果评价

周 冉，方玉婷，冯晓俊，苏 丹△，沈爱宗

（中国科学技术大学附属第一医院药剂科，安徽 合肥 ２３０００１）
摘要：目的 探讨改良式迷你临床演练评估（Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ）教学法提高规范化培训药师临床思维能力及教师教学效能感的效果。方法 选择

中国科学技术大学附属第一医院国家临床药师培训基地 ２０１９级、２０２０级７２名学员为研究对象，随机分为对照组和观察组，各３６名。
两组均采用常规带教，观察组增加改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ带教。比较两组学员出科时改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ各维度评分，评估观察组改良式

Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评测效果的内在影响因素，并比较实施前后师资的教学效能感得分。结果 观察组在药学问诊、药学监护、用药宣教和指

导、药学判断、组织效能、整体临床胜任能力等方面评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组优秀学员经 历 ３次及以上 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ、
师生相互反馈积极并有持续改进行为的比例较非优秀学员高（Ｐ＜０．０５）。与改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ实施前比较，实施后师资的一般教学效
能感、个人教学效能感得分均显著升高（Ｐ＜０．０５）。结论 改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ能适应临床药师规范化培训的专科特色，通过“评价－反
馈－改进－再评价”不断循环，可提高药师的临床实践能力，改善师资的教学效能感。
关键词：迷你临床演练评估；临床药师规范化培训；临床思维；教学效能感；药学教育
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组别

对照组

观察组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别牗男／女，名牘

２３／１３
２２／１４
０．０５９
０．８０８

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

２９．５０±２．６２
３０．０８±２．２５
－１．０１３
０．３１５

学历牗本科／硕士，名牘

２０／１６
２４／１２
０．９３５
０．３３４
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临床思维是医师临床能力的核心和基础，也是临床

药师参与临床药物治疗与药学服务的重要前提犤１犦。我国

临床药学教育起步较晚，课程设置偏重企业药学，临床

相关医学知识课程设置比例偏低或几乎没有犤２犦，导致临

床药师多存在“药学思维”，缺乏“临床思维”，是临床药

师规范化培训中亟待解决的问题。迷你临床演练评估

（Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ）获得美国内科医学会推荐，用于评估住院
医师的临床知识掌握程度和实践能力。作为教学形成性

评价的重要工具，其兼具教学和考评功能，逐渐被应用

于临床、护理、检验等专业，成效显著犤３－６犦。本研究中根

据临床药学的专业特点改良 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表，探索其
在提高药师临床思维与实践能力和教师教学效能感中

的价值。现报道如下。

１ 对象与方法

１．１ 研究对象

选取中国科学技术大学附属第一医院国家临床药

师培训基地２０１９级、２０２０级药师规范化培训学员７２名，
随机分为对照组和观察组，各３６名。两组学员一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组均采用多种传统带教法教学，观察组在此基础

上接受改良式Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ教学，具体如下。
德尔菲法编制改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表应用：由

１０名高级职称药师组成专家小组，基于 Ｍｉｌｌｅｒ提出的
培养和评估临床能力标准化的金字塔原理犤７犦，以２０１６年
中国医院协会颁布的《关于进一步加强临床药师制体系

建设的通知》（医协会发犤２０１６犦３０号）、《临床药师专业

培训大纲》、《临床药师培训考核工作方案》等为指导，在

２０１０年修订的中国版 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ基础上，结合临床药
学专业特点设计并编制第一轮专家咨询问卷，通过汇

总、分析、修订，形成第二轮咨询问卷再次函询专家。

两轮函询后，将“医疗面谈技能”改为“药学问诊”，“体

格检查技能”改为“药学监护”，“沟通技巧”改为“用药

宣教和指导”，“临床判断”改为“药学判断”，“整体表

现”改为“整体临床胜任能力”，最终形成７个维度１６项
条目的改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表。量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα
系数为 ０．７６４，ＫＭＯ值为 ０．６５７，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验中
Ｐ＜０．０１，累积方差解释率为 ７０．１％，因子载荷值为
０．６９７～０．８４２，表明该量表有较好的信度和效度。量表采
用Ｌｉｋｅｒｔ９级评分制，各维度评分范围均为 １～９分，其
中１～３分为不合格，４～６分为合格，７～９分为优秀。详
见表２。

改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评测方法：由规培干事对带教
的 ２０名师资进行系统培训，内容包括改良式 Ｍｉｎｉ－
ＣＥＸ的评测方法及评分标准，多次训练以实现考核同
质化。在学员入科及出科时分别进行评测，按“考教分离”

原则，由师资随机抽取住院患者，学员在３名资深师资的
直接观察下，在床旁进行药学服务，每次评测１５～２０ｍｉｎ，
师资反馈和指导 ５～１０ｍｉｎ。日常评测在平日教学中进
行，实时将考核情况反馈给带教师资，师资根据评测反

馈及时调整教学方案。

１．３ 观察指标

记录学员教学完成后改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ各维度的
评测分数。评价观察组改良式Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评测效果的内
在影响因素。记录观察组实施改良式Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ前后师
资的教学效能感得分犤８犦，共２７个条目，总分２７～１０８分，
得分越高表明师资的教学效能感越高。

１．４ 统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件录入和整理数据，以ＳＰＳＳ１９．０
统计学软件分析。符合正态分布的计量资料以 Ｘ±ｓ表
示，行独立样本 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表１ 两组学员一般资料比较（ｎ＝３６）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｒａｉｎｅｅｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３６）

·药事管理·
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评测条目

涉及疾病的发病过程、既往史、家族史等内容，同时引导患者自

我陈述，以获得既往疾病治疗史，包括药物使用情况、药物过敏

史、用药依从性、用药不良事件等

主导患者问答与药物相关问题

关注患者用药问题，提出有助于患者改善用药依从性的建议

问诊进度适合，语言通俗易懂

核对和重整患者既往用药

根据疾病发展，协助医师追踪和优化药物治疗方案

针对不同病情患者实施不同药学监护标准及药学监护项目，并

在规定时间内完成药学监护内容

向患者解释药物使用的适应证、用法用量、不良反应和注意事项

等，提高其用药依从性

通过医嘱审核和药物重整等工作，判断潜在用药风险，权衡风险

后做出准确处置

通过消除医师故意但未记录于病历的用药偏差和非故意性的用

药偏差，以预防医疗过程中的药品不良事件

衣冠整洁，举止得体

表情适当，友善的身体语言

尊重患者，耐心聆听患者的叙述

赞扬与鼓励患者

根据不同患者制订个体化药学服务流程，及时、适当、合理地实

施和完成整个药学服务过程

在规定时间内完成考核的整体效率

时间

实施前

实施后

ｔ值

Ｐ值

一般教学效能感

２３．７０±４．９４
３０．５５±７．０５
－３．５５７
０．００１

个人教学效能感

３１．８０±５．１８
４１．９０±８．６６
－４．４７８
＜０．００１

总分

５５．５０±８．２２
７２．４５±１１．２７
－５．４３４
＜０．００１

维度

药学问诊

药学监护

用药宣教和指导

药学判断

人文关怀

组织效能

临床整体能力

总分

对照组

５．８９±１．１２
６．１７±１．１１
５．６１±１．１０
５．３６±１．６４
６．０３±１．５２
４．５３±１．１６
５．１４±０．９６
３８．７２±４．２３

观察组

７．４４±１．２５
７．９２±１．２５
７．２２±１．４２
６．４４±１．５２
６．６１±１．７６
７．４７±１．１３
７．１４±１．１３
５０．２５±４．７５

ｔ值

－５．５６５
－６．２８３
－５．３８５
－２．９０５
－１．５０４
－１０．９００
－８．１１１
－１０．８６７

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１
０．００５
０．１３７
＜０．００１
＜０．００１
＜０．００１

优秀（ｎ＝２５）

２９．９２±２．２２
１５／１０
１６（６４．００）

１４（５６．００）

１９（７６．００）

１９（７６．００）

１７（６８．００）

１６（６４．００）

非优秀（ｎ＝１１）

３０．４５±２．３８
７／４

８（７２．７３）

４（３６．３６）

２（１８．１８）

４（３６．３６）

３（２７．２７）

３（２７．２７）

ｔ／χ２值

－０．６５２
０．０４３
０．２６２
１．１７８
１０．５１０
５．２０２
５．１３２
４．１３４

Ｐ值

０．５１９
０．８３７
０．６０９
０．２７８
０．００１
０．０２３
０．０２３
０．０４２

表２ 改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ各评测条目和评分标准
Ｔａｂ．２ ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｉｔｅｍｓａｎｄｓｃｏｒｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＭｉｎｉ－ＣＥＸ

维度

药学问诊

药学监护

用药宣教和指导

药学判断

人文关怀

组织效能

整体临床胜任能力

评分（分）

２

２
３
２
２
３
４

９

５

４

２
２
３
２
９

９

表５ 观察组实施改良式Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ前后师资教学效能感得分
（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝２０）

Ｔａｂ．５ Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｅａｃｈｅｒｓ′ｔｅａｃｈｉｎｇｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＭｉｎｉ－ＣＥＸ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝２０）

·药事管理·
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表３ 两组学员教学完成后改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ各维度评分比较
（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３６）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｅａｃｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３６）

内在影响因素

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

性别（男 ／女，名）

本科及以上学历犤名（％）犦
既往有临床药学服务经验犤名（％）犦
规培期间经历３次及以上评测犤名（％）犦
师生互动反馈积极犤名（％）犦
学生后续有持续改进行为犤名（％）犦
对应师资有持续改进教学方案犤名（％）犦

表４ 观察组改良式Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ评测效果的内在影响因素（ｎ＝３６）
Ｔａｂ．４ Ｉｎｔｅｒｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｄｉ

ｆｉｅｄＭｉｎｉ－ＣＥＸｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３６）

２ 结果

２．１ 教学完成后各维度评分

观察组改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表中药学问诊、药学
监护、用药宣教和指导、药学判断、组织效能、整体临

床胜任能力 ６个维度的分数及总分均显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
２．２ 影响观察组评测效果的内在因素

观察组中有２５名学员评测为优秀。优秀学员规范
化培训期间经历 ３次及以上评测、师生互动反馈积

极、学生及对应师资有持续改进行为的比例显著高于

非优秀学员（Ｐ＜０．０５）。详见表４。
２．３ 观察组师资的教学效能感得分

与 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ教学方案实施前比较，实施后师资
的一般及个人教学效能感得分均显著升高（Ｐ＜０．０５）。
详见表５。

３ 讨论

自国家 ２００６年起实施临床药师培训项目以来，我
国临床药师培训模式和标准基本形成，有效促进了临床

合理用药，提高了医疗机构临床药物治疗水平。《关于进

一步加强临床药师制体系建设的通知》指出，下一步临

床药师培养需重点关注培训效果和质量的提升。区别于

美国 ＰｈａｒｍＤ（３年的初级药学实践 ＋１年的高级药学
实践）的培养犤９犦，我国临床药师的培养主要依靠继续教

育，如何在短暂的１年规培时间内，提高临床思维能力
及药学知识运用、临床团队协作、医患沟通交流等临床

实践能力是当前临床药师培训面临的巨大挑战犤１０犦。

临床思维是基于对药物治疗原则、药物的选择及其

预期疗效的判断，重点是明确药物治疗目的、用药时机、

具体药物治疗方案、观察疗效和药品不良反应，并进一

步给出治疗建议的能力犤１犦。药师受药学课程设置的影

响，常侧重于药物本身的性质，很难以患者为中心，将症

状、体征、实验室检查结果与临床用药结合起来，缺乏临

床思维是药师深入临床的最主要难点。对于临床药师，
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最迫切需要加强的是自身的临床思维能力。

临床思维的培养最有效、最直接的方式即在临床实

践中进行。刘斌等犤１１犦认为，Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ教学的核心价值
是在患者症状、体征和诊断之间进行抽象联系，优化既

往的记忆结构，从而逐步构建有效、正确的临床思维模

式。本研究中以临床思维引导药学实践为基础改良

Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ量表，通过量表中药学问诊、药学监护、用药
宣教和指导、药学判断、人文关怀、组织效能、整体临床

胜任能力等７个维度，让药师置身于具体病情中，直观
感受临床思维，再融入药学专业视角，在获益与风险中

权衡用药，识别并预防潜在的用药问题，辅助临床医师

优化治疗方案，提高患者用药依从性等，从而将学员的

医药学知识真正内化为临床实践能力。

随着教育理念的不断更新和人才培养模式的变化，

传统终结性评价的不足问题凸显，逐渐被基本学习活动

全过程的改进性评价体系牗即形成性评价牘所取代。
形成性评价的作用在于提供可用于立即修改教与学的

有用信息犤１２－１３犦。医学因其复杂性、不确定性、动态变化

性，对其做出的判断大多是局限的、阶段的，其结果

仅是距离真相更近一些而已。此外，横向临床思维的培

养更是一个长期、渐进的过程，不可能一蹴而就。因此，

Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ作为形成性评价的重要教评工具，每一次考
评都是一个历练和再梳理的过程犤１４犦，在评价－反馈－改
进－再评价的ＰＤＣＡ循环中以考促学，经历的有效考评
次数越多，教与学之间的反馈互动越多，学生更能认识

和改进自身的不足，教学效果的提高就越明显。

本研究结果显示，Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ实施后师资的一般及
个人教学效能感明显高于实施前。说明改良式 Ｍｉｎｉ－
ＣＥＸ可促进教学相长，提升临床师资水平。经验上，
Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ通过持续的“评价－反馈－改进－再评价”，
师资持续得到关于学员的有效反馈，不断调整教学理念

和教学方案，以考促教，提高教学工作质量。情感上，本

研究中认为学员的表现是教师教学效能感的一个重要

预测变量，学员的能力和表现直接影响教师自我效能感

的高低犤１５犦。Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ通过对学员综合能力的提升，增
强师资对自我能力的信念感，提高师资的教学信心和主

观能动性，实现“愿意做而不只是会做”犤１６犦，从而正反馈

调节师资的教学效能感。

综上所述，改良式 Ｍｉｎｉ－ＣＥＸ能适应临床药师规
范化培训的专科特色，兼具评测与反馈，作为形成性评

价的重要教评工具，可提高药师的临床思维与实践能

力，同时可改善师资的教学效能感。
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