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摘  要 

目的：构建基于Mini-CEX的护理本科实习生临床技能培训与评估体系，为护理临床实践教学改革和实习

质量评价提供参考。方法：以形成性评价理论、岗位胜任力导向教育理念及Mini-CEX评价工具的核心内

涵为依据，结合护理本科实习生临床技能培养要求，从培训目标、培训内容、评价指标、实施流程、反

馈机制和质量保障等方面构建体系。结果：初步形成了以“目标导向、真实情境、直接观察、即时反馈、

持续改进”为核心特征的护理本科实习生Mini-CEX临床技能培训与评估体系。该体系涵盖临床护理技能、

护理评估与临床思维、沟通能力、人文关怀、健康教育、职业素养、患者安全与综合表现等评价维度，

并建立了“培训准备–现场观察–量化评价–即时反馈–整改追踪–周期复评”的闭环运行流程。结论：

基于Mini-CEX构建护理本科实习生临床技能培训与评估体系，有助于提高临床教学评价的规范性、过程

性和反馈性，可为护理实习教学改革提供实践路径。该体系的信度、效度及教学效果尚需在后续实证研

究中进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To construct a Mini-CEX-based clinical skills training and assessment system for nursing 
undergraduate interns, providing a reference for the reform of nursing clinical practice teaching 
and the evaluation of internship quality. Methods: Grounded in formative assessment theory, the 
competency-based education philosophy, and the core principles of the Mini-CEX evaluation tool, 
and aligned with the clinical skills training requirements for nursing undergraduate interns, the 
system was constructed across the following domains: training objectives, training content, assess-
ment indicators, implementation procedures, feedback mechanisms, and quality assurance. Results: 
A Mini-CEX clinical skills training and assessment system for nursing undergraduate interns was 
preliminarily developed, characterized by the core features of “goal orientation, authentic context, 
direct observation, immediate feedback, and continuous improvement”. The system encompasses 
assessment dimensions including clinical nursing skills, nursing assessment and clinical reasoning, 
communication skills, humanistic care, health education, professional competence, patient safety, 
and overall performance. A closed-loop operational workflow was established: “training prepara-
tion, on-site observation, quantitative evaluation, immediate feedback, rectification tracking, peri-
odic reassessment”. Conclusion: The Mini-CEX-based clinical skills training and assessment system 
for nursing undergraduate interns contributes to enhancing the standardization, process orienta-
tion, and feedback quality of clinical teaching evaluation, and may provide a practical pathway for 
nursing internship teaching reform. The reliability, validity, and educational effectiveness of this 
system require further validation in subsequent empirical studies.  
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1. 引言 

临床实习是护理本科教育由理论学习走向岗位实践的关键阶段，也是护理学生完成专业角色转化、

提升临床综合能力的重要环节。护理本科实习生不仅需要掌握基础护理操作和专科护理技能，还应具备

患者评估、临床判断、沟通协作、人文关怀、健康教育和患者安全管理等综合能力。随着护理服务模式

由疾病护理向以患者为中心的整体护理转变，传统以终结性考试、操作考核和带教教师主观评价为主的

实习评价方式，已难以全面反映学生在真实临床情境中的能力表现。 
当前护理临床教学评价仍存在若干问题。第一，评价内容偏重单项操作技能，对临床思维、沟通能

力、职业素养和患者安全意识的关注相对不足。第二，评价多集中于出科或实习结束阶段，过程性指导

不足，难以及时发现并纠正学生在临床实践中的问题。第三，评价标准不够统一，不同带教教师之间的

评分尺度可能存在差异。第四，评价结果与后续教学改进之间衔接不够紧密，尚未形成有效的反馈闭环。

上述问题在一定程度上影响了护理本科实习教学质量和学生临床能力的持续提升。 
Mini-CEX (迷你临床演练评估)是一种基于真实临床场景的工作场所评价工具，最早应用于医学教育
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领域的临床能力评价。Norcini 等[1] [2]的研究显示，Mini-CEX 可通过短时、重复的临床现场观察，评价

学习者在病史采集、体格检查、临床判断、职业素养和总体能力等方面的表现。其基本过程是由教师在

临床现场直接观察学生完成一次相对完整的诊疗或照护活动，并围绕多个能力维度进行结构化评分和即

时反馈。AMEE 工作场所评价指南[3]和 BEME 系统综述[4]系统阐述了 Mini-CEX 在医学教育中的信度、

效度、教育影响和可接受性证据，指出直接观察、情境真实、多维评价、即时反馈和可重复实施是其核

心特征，适用于形成性评价和临床能力培养。Hauer [5]进一步强调，结构化反馈是 Mini-CEX 教育效果的

关键环节，反馈质量直接影响学习者的行为改进。近年来，Mini-CEX 逐渐被引入护理教育领域。Reeves
等[6]开发了护理特异性 Mini-CEX 并用于新护士核心能力评价；Motefakker 等[7]和 Jafarpoor 等[8]分别在

护理本科生和透析专科护理学生中验证了 Mini-CEX 对临床能力的促进作用；Khalafi 等[9]通过随机对照

研究证实了 Mini-CEX 在麻醉护理学生技能提升中的效果；Peng 等[10]基于 Delphi 法构建了中国护理硕

士临床胜任力评价工具。上述研究从不同层面证实了 Mini-CEX 在护理教育中的应用价值，但存在以下

三点不足：第一，多数研究聚焦于 Mini-CEX 作为单一评价工具的信效度验证，缺乏将其融入培训全流程

的系统化设计；第二，研究对象以护理硕士、新护士或单一专科为主，专门针对护理本科实习生贯穿整

个实习周期的培训与评估体系研究尚付阙如；第三，现有研究多侧重评价环节，对培训内容、实施流程、

质量保障和持续改进机制的整合设计关注不足。 
基于上述背景，本文的创新点和核心贡献在于：(1) 以护理本科实习生为明确对象，以实习全过程为

时间轴，将 Mini-CEX 从单一评价工具拓展为涵盖培训设计、过程评价、即时反馈、整改追踪和质量保障

的整合性体系；(2) 突破既往研究“重评价、轻培训”的局限，在评价指标与培训内容之间建立双向映射，

实现“培训–评价–反馈–改进”的一体化闭环；(3) 针对护理本科实习生的能力发展阶段性特征，设计

了梯度化培训目标和分科室适配方案。本文旨在为护理教育改革、临床教学管理和实习质量提升提供兼

具理论依据和实操路径的系统方案。 

2. Mini-CEX 应用于护理本科实习生临床技能培训的理论基础 

2.1. 形成性评价理论 

形成性评价强调评价服务于学习过程，其目的不仅是判断学习结果，更重要的是通过持续观察、反

馈和调整促进学习者能力发展。护理本科实习生处于临床能力形成的关键时期，其知识、技能和职业态

度仍在不断建构之中。若仅依靠实习结束时的终结性考核，难以及时发现学生在患者评估、操作规范、

沟通表达和临床判断中的具体问题。Mini-CEX 以临床现场观察和即时反馈为核心，能够将评价嵌入日常

带教过程，使评价从“结果判定”转向“过程促进”，契合形成性评价和工作场所评价的基本取向[3]-[5]。 

2.2. 岗位胜任力导向教育理念 

岗位胜任力导向教育强调学习者应形成与未来职业岗位相匹配的综合能力。对护理本科实习生而言，

临床技能并非单纯的技术操作，而是涵盖患者病情观察、护理评估、操作执行、风险识别、沟通协作、健

康教育和伦理人文关怀在内的综合实践能力。Mini-CEX 的多维评价特征能够突破单项技能考核的局限，

将学生置于真实护理场景中进行观察，有利于综合评价其临床综合表现。护理领域相关研究亦将沟通、

健康评估、临床决策、操作技能和人文关怀等内容纳入 Mini-CEX 或其改良工具的评价框架[6] [10]。 

2.3. 工作场所评价理念 

工作场所评价注重在真实工作环境中评价学习者表现，强调“做中评、评中学、学中改”。Norcini
等[1] [2]的研究显示，Mini-CEX 可用于临床技能表现评价，并通过多次观察提高评价的稳定性和教育价
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值。Norcini 和 Burch [3]进一步指出，工作场所评价的关键不只是评分，而在于通过高质量的反馈促进学

习。BEME 综述也提示，Mini-CEX 在信度、效度、教育影响和可接受性方面具有一定的证据基础[4]。护

理本科实习教学具有高度情境性和实践性，Mini-CEX 可在病区护理、专科护理、患者宣教、护理查房等

多种场景中开展，契合护理临床教学的现场化特点。 

3. 基于 Mini-CEX 的护理本科实习生临床技能培训与评估体系构建原则 

3.1. 目标导向原则 

体系构建应以护理本科人才培养目标和实习大纲要求为依据，围绕学生应达到的临床能力标准设计

培训内容和评价指标。评价不应停留于单项技术动作是否完成，而应关注学生能否在真实临床情境中安

全、规范、有效地实施护理。 

3.2. 情境真实性原则 

护理临床能力只有在真实或接近真实的护理情境中才能得到充分体现。Mini-CEX 实施场景应尽量选

择临床常见、风险可控、教学价值较高的护理任务，如入院评估、生命体征观察、静脉输液巡视、围手术

期护理、慢性病健康教育、出院指导等，使评价更加贴近护理岗位实际。 

3.3. 多维评价原则 

护理实习生的临床能力具有综合性，评价体系应覆盖知识、技能、态度和行为表现多个层面。除护

理操作规范性外，还应纳入患者安全、沟通能力、临床思维、人文关怀、健康教育、职业素养和团队协作

等维度，避免评价内容片面化。 

3.4. 即时反馈原则 

Mini-CEX 的教育价值主要体现在反馈环节。教师应在观察结束后及时给予具体、可执行的反馈，明

确学生的优势、问题和改进方向。反馈内容应避免笼统评价(如“表现不错”“还需努力”等)，聚焦于可

观察行为，如“核对腕带时未同步询问患者姓名”“健康教育内容较完整，但未确认患者理解程度”等。

直接观察后的即时反馈被认为是 Mini-CEX 发挥形成性评价功能的关键环节[3] [5]。 

3.5. 持续改进原则 

评价结果应与后续培训计划相衔接，形成“评价–反馈–整改–复评”的闭环。对学生反复出现的

问题，应制定个性化改进方案；对多名学生共同存在的问题，应反向反馈至临床教学管理部门，用于优

化教学安排和带教培训。 

4. 基于 Mini-CEX 的护理本科实习生临床技能培训体系设计 

4.1. 培训目标 

基于护理本科实习要求及 Mini-CEX 评价特点，培训目标可分为以下四个层面。 
第一，知识应用目标。学生能够将护理学基础理论、专科护理知识和相关医学知识应用于真实临床

场景，完成患者资料收集、病情观察和护理问题识别。 
第二，技能操作目标。学生能够在教师指导下规范完成常见护理技术操作，遵守查对制度、无菌原

则、感染防控要求和护理安全规范。 
第三，综合能力目标。学生能够根据患者病情变化进行初步判断，合理安排护理措施，与患者、家

属及医护团队进行有效沟通，并完成健康教育和心理支持。 
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第四，职业素养目标。学生能够体现责任意识、慎独精神、伦理意识、人文关怀和团队协作精神，形

成基本的护理职业认同。 

4.2. 培训内容 

护理本科实习生临床技能培训内容应与 Mini-CEX 评价维度保持一致，形成“培训–评价–反馈”一

体化结构。 

4.2.1. 基础护理技能培训 
基础护理技能包括生命体征测量、口腔护理、皮肤护理、无菌技术、给药护理、静脉输液巡视、标本

采集、导尿护理、吸氧护理和鼻饲护理等。培训重点不只是操作步骤的规范性，还应涵盖患者身份识别、

风险告知、隐私保护、感染防控和操作后观察。 

4.2.2. 专科护理技能培训 
根据实习科室特点设置专科护理训练内容。例如，内科病区可重点关注慢性病管理、用药观察、病情

评估和健康教育；外科病区可重点关注围手术期护理、管道护理、切口观察和疼痛评估；急危重症科室可

重点关注生命体征监测、病情变化识别和抢救配合意识。不同科室可在统一的评价框架下进行专科化调整。 

4.2.3. 护理评估与临床思维培训 
护理评估是临床护理决策的基础。培训应引导学生从患者主诉、生命体征、既往史、用药情况、心

理状态、生活自理能力和风险因素等方面进行综合评估，并据此提出护理问题和护理措施。带教教师可

通过案例讨论、床旁提问和 Mini-CEX 现场观察等方式，培养学生的临床思维能力。 

4.2.4. 沟通与健康教育培训 
护理实习生在临床工作中需要频繁与患者及家属沟通。培训内容应包括入院宣教、治疗与护理解释、

用药指导、饮食指导、康复指导、出院指导和情绪支持等。教师在 Mini-CEX 观察中应关注学生是否使用

通俗易懂的语言、是否尊重患者、是否确认患者理解程度，以及能否根据患者文化程度和疾病特点调整

沟通方式。 

4.2.5. 人文关怀与职业素养培训 
护理工作具有鲜明的人文属性。培训应强调尊重患者人格、保护患者隐私、关注患者感受、遵守职

业规范和维护护理安全。评价中应关注学生是否体现同理心，是否具有责任意识，以及能否在临床工作

中保持严谨、主动和规范的职业行为。 

5. 基于 Mini-CEX 的护理本科实习生临床技能评估体系设计 

5.1. 评价主体 

评价主体以临床带教教师为主，可根据教学条件引入护士长、教学秘书、专科护士和学校教师共同

参与。为提高评价客观性，可采用多名教师、多次评价和多场景评价的方式。学生自评可作为辅助评价

手段，用于促进反思性学习，但不宜替代教师评价。 

5.2. 评价对象 

评价对象为进入临床实习阶段的护理本科生。若后续开展实证研究，应根据所在院校和医院实际情

况明确纳入标准、排除标准、样本量、实习科室、评价次数、伦理审批及知情同意等内容。本文为体系构

建研究，不涉及真实样本数据。 
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5.3. 评价场景 

Mini-CEX 评价应选择临床工作中常见且适合教学观察的场景，包括但不限于入院护理评估、晨晚间

护理、生命体征观察、给药护理、静脉输液巡视、术前术后护理、管道护理、跌倒或压疮风险评估、慢性

病健康教育、出院指导和护理查房汇报等。评价场景应兼顾真实性和患者安全，避免在学生尚不具备独

立能力的高风险操作中实施评价。 

5.4. 评价指标 

结合护理临床实践特点，并参考护理特异性 Mini-CEX、新护士核心能力评价以及中国护理硕士临床

胜任力评价工具相关研究[6] [10]，本文构建护理本科实习生 Mini-CEX 评价指标体系，见表 1。 
 

Table 1. Mini-CEX-based clinical skills evaluation indicator system for undergraduate nursing interns 
表 1. 基于 Mini-CEX 的护理本科实习生临床技能评价指标体系 

一级指标 二级指标 权重(%) 核心观察要点 

临床护理技能 

基础护理操作规范性 — 生命体征测量、无菌技术、给药护理、静脉输液、标本采集

等操作是否规范、熟练，查对制度执行情况 

专科护理技能应用 — 根据实习科室特点，完成专科护理操作(如围手术期护理、管

道护理、慢性病管理等)的能力 

操作安全与感染防控 — 手卫生、个人防护、无菌操作、医疗废物处理等感染防控措

施落实情况 

护理评估与临床

思维 

患者资料收集 — 系统收集患者主诉、病史、用药、生命体征、心理状态等信

息的能力 

护理问题识别 — 基于评估资料准确识别优先护理问题/护理诊断的能力 

护理计划制定 — 
根据护理问题制定具体、可行的护理目标和措施，体现个体

化 

病情观察与判断 — 及时发现病情变化，做出初步判断并报告；对异常检查结果

的分析能力 

沟通能力 

护患沟通 — 使用通俗语言向患者及家属解释护理操作、检查注意事项；

倾听和回应患者疑问 

健康教育沟通 — 入院宣教、用药指导、饮食指导、康复指导、出院指导等是

否清晰、完整 

医护团队沟通 — 
交接班报告、病情汇报是否规范(如 SBAR 模式)；与医师、其

他护理人员的协作沟通 

确认患者理解 — 采用复述确认、Teach-back 等方法核实患者/家属是否理解宣

教内容 

人文关怀 

尊重与隐私保护 — 操作前告知、隐私遮挡、尊重患者人格和自主权；称呼得当 

同理心表达 — 关注患者情绪和心理需求，适时给予安慰和支持 

患者舒适维护 — 操作中关注患者体位舒适度、疼痛管理和环境安静整洁 

健康教育 

教育内容完整性 — 根据患者病情和治疗方案，提供全面的健康教育(疾病知识、

用药、饮食、活动、复查等) 

教育方式适切性 — 
根据患者年龄、文化程度、语言习惯调整教育方式；运用图

片、模型等辅助工具 

教育效果评估 — 评估患者/家属对教育内容的理解和依从性，必要时调整教育

方案 
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续表 

职业素养 

责任意识与慎独精神 — 按时完成护理任务，不简化程序；无人监督时仍按规范操作 

专业形象与态度 — 着装规范、语言文明、态度认真；主动学习，积极改进不足 

伦理与法律意识 — 保护患者隐私信息，执行知情同意原则，识别并报告伦理问

题 

患者安全 

身份识别 — 严格执行双向核对(腕带 + 询问)，操作前患者身份确认 

风险评估与预防 — 跌倒/坠床、压疮、非计划拔管等风险评估及预防措施落实情

况 

不良事件识别与报告 — 识别用药错误、管路滑脱等安全风险，知晓不良事件报告流

程 

高危药品与危急值 
管理 — 高危药品标识识别、危急值接收与报告流程执行情况 

综合表现 

整体临床胜任力 — 在真实临床场景中综合运用知识、技能和态度的整体表现 

时间管理与任务组织 — 合理安排护理工作优先顺序，在规定时间内完成观察任务 

应变与求助能力 — 遇到超出能力范围的情况及时寻求帮助，不擅自处理 

反思与改进 — 接受反馈的开放程度，能否识别自身不足并提出改进思路 

注：权重根据 Delphi 专家咨询结果确定(后续实证研究确定具体分值)；各维度评分采用 9 分制(1~3 未达要求，4~6 基

本达标，7~9 表现优良)；“未观察”项目如实标注。 

5.5. 评分标准 

可采用 Mini-CEX 常用的 9 分制评分方式[2] [5]。1~3 分为未达到要求，提示学生在该维度存在明显

不足，需要重点指导；4~6 分为基本达到要求，说明学生能够完成相关任务，但仍需进一步规范和提升；

7~9 分为达到或优于实习阶段要求，表明学生表现较好，能够较为熟练地完成相应临床任务。为提高评分

一致性，建议将分值与具体行为表现相结合。例如，在“患者安全意识”维度中：1~3 分表现为未能主动

核对患者身份或忽视明显安全风险；4~6 分表现为能够完成基本核对，但对潜在风险识别不够充分；7~9
分表现为能够主动完成身份识别、风险评估、感染防控和异常情况报告，并能向患者进行必要说明。 

5.6. 评价频次 

Mini-CEX 不宜仅作为一次性考核工具，而应在实习全过程中多次实施。既有研究提示，Mini-CEX 通

常通过多次、不同场景和不同评价者的观察来提高评价信息的稳定性和教育价值[2] [4]。建议每名学生在

每个主要实习科室至少完成 1~2 次 Mini-CEX 评价，在整个实习周期内结合不同科室和不同任务进行多

次评价，具体频次可根据学校实习安排、科室工作量和教师配置情况灵活确定。若用于实证研究，应明

确评价次数、评价间隔和评价场景，以保证研究设计的可重复性。 

6. 基于 Mini-CEX 的实施流程 

6.1. 实施前准备 

实施前应完成三个方面的准备。第一，制定统一评价表。评价表应包括学生基本信息、实习科室、

评价场景、患者类型、观察时间、反馈时间、各维度评分、教师评语和改进计划等内容。第二，开展教师

培训。培训内容涵盖 Mini-CEX 理念、评价标准、观察方法、评分尺度、反馈技巧和典型案例分析。第三，

告知学生评价目的。应向学生说明 Mini-CEX 主要用于促进学习和改进能力，而非单纯排名，以减轻学生
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焦虑，提高参与积极性。教师培训和标准化实施是提升工作场所评价质量的重要保障[3] [4] [11]。 

6.2. 临床现场观察 

教师在真实临床场景中观察学生完成一次护理活动。观察时间可根据任务复杂程度确定，一般控制

在 10~20 分钟。观察过程中教师应尽量减少干预，重点记录学生在护理评估、操作执行、沟通表达、患

者安全和职业态度等方面的真实表现。若涉及患者安全风险，教师应及时介入，确保患者权益和护理安

全。 

6.3. 结构化评分 

观察结束后，教师依据评价表对学生进行评分。评分应基于可观察行为，而非单纯印象判断。对于

无法观察到的维度，应如实标注“未观察”，避免主观推断。评价结果既可用于学生个人成长档案，也可

用于科室教学质量分析。 

6.4. 即时反馈 

即时反馈是 Mini-CEX 区别于传统评价的重要环节。反馈时间一般控制在 5~10 分钟，可采用“肯定

优点–指出问题–分析原因–提出建议–确认计划”的结构。教师应首先指出学生表现较好的方面以增

强其学习信心，随后聚焦 1~2 个最需要改进的问题，给予具体建议。例如，对于健康教育不足的学生，

可建议其在宣教后增加“复述确认”环节，以判断患者是否真正理解。反馈结束后，教师应与学生共同

制定下一步改进计划[3] [5]。 

6.5. 整改追踪与周期复评 

学生应根据反馈意见完成自我反思记录，明确改进目标。带教教师在后续实习中对学生改进情况进

行追踪，并在适当时间安排复评。对于共性问题(如多数学生存在护理评估不完整、健康教育不充分或无

菌观念薄弱等)，科室应组织专题培训或案例讨论，实现从个体改进到教学改进的转化。 

7. 质量保障措施 

7.1. 建立教师培训与评价校准机制 

Mini-CEX 实施质量在很大程度上取决于教师评价能力。临床带教教师不仅要熟悉评价表，还要掌握

观察、记录和反馈方法。建议教学管理部门定期开展评价校准，通过观看同一教学案例、模拟评分和集

体讨论等方式，缩小教师间评分差异，提高评价一致性。相关研究提示，教师培训、组织支持和反馈质

量是影响 Mini-CEX 等工作场所评价工具实施效果的关键因素[3] [4] [11]。 

7.2. 完善标准化评价工具 

护理本科实习生 Mini-CEX 评价表应在通用框架基础上体现护理专业特点。评价表设计应避免指标

过多、表述抽象和操作复杂等倾向。对于不同专科，可在统——级指标基础上设置科室特色观察点。例

如，重症监护室可强化病情观察和管路安全，手术室可强化无菌观念和团队配合，内科病区可强化慢病

管理和健康教育。护理相关 Mini-CEX 工具研究为评价维度的本土化和专业化提供了参考[6] [10]。 

7.3. 建立学生成长档案 

建议将 Mini-CEX 评价结果纳入学生临床实践成长档案，记录学生在不同科室、不同场景中的能力

表现、教师反馈和整改情况。成长档案不宜仅保存分数，更应保存教师评语、学生反思和复评结果，以
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呈现学生能力发展的过程。 

7.4. 强化患者安全与伦理管理 

Mini-CEX 在真实临床场景中实施，应始终将患者安全放在首位。教师应根据学生能力选择适宜的评

价任务，避免让学生独立完成超出其能力范围的高风险操作。涉及患者参与时，应尊重患者知情权和隐

私权，必要时取得患者口头或书面同意。若后续开展实证研究，应按所在机构要求申请伦理审批。 

7.5. 建立教学反馈改进机制 

Mini-CEX 评价结果不仅服务于学生个体，也可反映临床教学中的薄弱环节。教学管理部门可定期汇

总分析评价数据，识别学生普遍存在的问题，并据此调整实习前培训、科室带教计划和教师培训内容。

通过数据反馈推动教学改进，有助于提升护理实习管理的精细化水平。 

8. 讨论 

8.1. Mini-CEX 有助于弥补传统护理实习评价不足 

传统护理实习评价常以出科考试、操作考核和带教教师综合印象为主，容易出现评价滞后、反馈不

足和标准不统一等问题。Mini-CEX 强调在真实临床情境中直接观察学生表现，使教师能够发现学生在实

际护理过程中的具体问题。例如，学生可能在技能训练室中能够熟练完成静脉输液操作流程，但在临床

现场面对患者询问、环境干扰和时间压力时，可能出现沟通不足、查对不完整或操作后观察不到位等问

题。Mini-CEX 能够捕捉这些在真实情境中涌现的表现，从而提高评价的教学价值[1]-[5]。 

8.2. Mini-CEX 有助于促进护理实习生临床综合能力发展 

护理本科实习生临床能力的发展不仅依赖于知识掌握，也依赖于在实践中的反复体验、反馈和修正。

Mini-CEX 通过多次评价和即时反馈，使学生能够明确自身不足，并在后续实习中进行针对性改进。相关

研究显示，Mini-CEX 在护理学生临床能力培养、护理专科实践教学、新护士核心能力评价及学生临床胜

任力工具构建中均具有一定应用价值[6]-[10] [12]。将 Mini-CEX 融入护理本科实习教学，有助于推动学

生从“会操作”向“会评估、会沟通、会判断、会关怀”转变。与 Liu 等[6]面向新护士的护理特异性 Mini-
CEX 和 Peng 等[10]面向护理硕士的临床胜任力评价工具相比，本体系的核心差异在于：(1) 目标层面，

聚焦本科实习生的基础临床能力而非研究生层级的复杂临床决策能力；(2) 范围层面，覆盖实习全周期而

非单一时间截面的评价；(3) 结构层面，将培训与评价设计为互嵌系统而非分离模块，使评价结果驱动培

训调整，培训内容支撑评价维度。 

8.3. Mini-CEX 实施中应关注教师负担与评价质量 

尽管 Mini-CEX 具有较高的教育价值，但在临床实施中仍可能面临教师时间不足、病区工作繁忙、评

价标准理解不一致和反馈质量参差不齐等问题。研究表明，工作场所评价工具的有效性不仅取决于工具

本身，还取决于教师培训、组织支持和反馈文化[3] [4] [11]。因此，在护理实习教学中推广 Mini-CEX 时，

应避免将其简单理解为“增加一张评分表”，而应将其作为临床教学模式改革的重要组成部分。只有当

评价、反馈和改进真正嵌入日常带教过程，Mini-CEX 才能充分发挥其形成性评价功能。 

8.4. 本体系仍需进一步实证验证 

本文构建的是基于文献和护理教学逻辑的理论框架，尚未报告真实实施数据。后续研究可采用准实

验研究、混合研究或行动研究方法，进一步检验该体系对护理本科实习生临床技能、沟通能力、临床思
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维、自我效能和实习满意度的影响。同时，可对评价表进行信度、效度和可行性分析，探索其在不同科

室、不同年级和不同教学医院中的适用性[4] [10]。与 BEME 综述[4]对医学教育领域的总结一致，护理领

域的 Mini-CEX 研究同样需要从工具验证走向系统实施效果评估。 

9. 结论 

基于 Mini-CEX 构建护理本科实习生临床技能培训与评估体系，能够将临床技能培训、过程性评价

和即时反馈有机结合，形成较为完整的护理实习教学闭环。该体系以岗位胜任力为导向，以真实临床场

景为依托，以直接观察和结构化反馈为核心，可在一定程度上弥补传统护理实习评价中过程指导不足、

评价维度单一和反馈滞后等问题。通过科学设计评价指标、规范实施流程、加强教师培训和完善质量保

障机制，Mini-CEX 有望成为提升护理本科实习教学质量的重要工具。未来仍需结合实际教学场景开展实

证研究，以进一步验证该体系的可行性、信效度和推广价值[3] [4] [6]。 
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