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摘  要 

医学生临床技能的掌握情况对于未来医疗卫生队伍的整体诊疗能力质量具有直接且深远的影响。临床技

能是医生在医疗实践中所必需的基本功，涵盖了从病史采集、体格检查、诊断分析到治疗方案的制定与

执行等各个环节。这些技能的熟练掌握程度，不仅关系到患者病情的准确判断与及时救治，更直接影响

到医疗服务的质量和安全。本文通过分析目前医学生临床技能教学的现状和存在的问题，从教学内容、

教学方法和教学评价结果运用等方面入手，探讨应用迷你临床演练评估(mini-clinical evaluation exer-
cise, Mini-CEX)和临床操作技能评估(direct observation of procedural skills, DOPS)与情景模拟法庭医

患双方质证提高医学生临床技能的对策，缩短技能教学与医疗实践之间的差距，对学生适应未来医疗工

作环境起到良好的知识、技能迁移作用，最大限度地使其所学理论知识与临床接轨，实现无缝连接。 
 

关键词 

教学，迷你临床演练评估和临床操作技能评估，情景模拟法庭，医患双方质证，医学生临床技能， 
现状与对策 

 
 

Investigating the Application of  
Scenario-Based Simulation-Medical 
Examination Combined Teaching 
Assessment in Clinical Teaching 

Hu Tang1*, Rui Li1, Hong Zhang1, Qiaohong Fang1, Xianhua Zhou1, Yue Feng2# 
1Medical Affairs Department, Meishan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Meishan Sichuan 
2College of Acupuncture and Tuina, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ve
https://doi.org/10.12677/ve.2025.147326
https://doi.org/10.12677/ve.2025.147326
https://www.hanspub.org/


唐虎 等 
 

 

DOI: 10.12677/ve.2025.147326 247 职业教育发展 
 

Received: Jun. 5th, 2025; accepted: Jul. 3rd, 2025; published: Jul. 11th, 2025   
 

 
 

Abstract 
The mastery of clinical skills by medical students has a direct and far-reaching influence on the 
quality of the overall diagnosis and treatment ability of the future medical and health team. Clinical 
skills are the basic skills necessary for doctors in medical practice, covering all aspects from history 
collection, physical examination, diagnosis and analysis to the formulation and implementation of 
treatment plans. The proficiency of these skills is not only related to the accurate judgment and 
timely treatment of the patient’s condition, but also directly affects the quality and safety of medical 
services. This paper analyzes the present situation and existing problems of clinical skills teaching 
of medical students from the teaching content From the aspects of teaching methods and the appli-
cation of teaching evaluation results, this paper discusses the countermeasures to improve the clin-
ical skills of medical students by applying mini-clinical evaluation exercise (Mini-CEX) and direct 
observation of procedural skills (DOPS) and the doctor-patient cross-examination in the scenario 
mock court, so as to shorten the gap between skill teaching and medical practice, and provide good 
knowledge for students to adapt to the future medical work environment Skill transfer function, 
maximize the theoretical knowledge and clinical integration, to achieve seamless connection. 
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1. 引言 

在医学教育体系中，临床技能的培训被赋予了极高的重视。通过模拟教学、病例讨论、临床实践等

多种方式，医学生得以在理论学习的基础上，进一步巩固和提升自己的临床诊疗能力。随着医患争议案

件的增多、医学技术的不断进步和医疗模式的转变，临床技能的教学与培训方法需要不断更新和完善，

以适应新时代医疗卫生事业发展的需求[1] [2]。然而，传统的临床技能培训更多重视医学生技能培养，忽

视了获取技能方法的全面性、可持续性和思维方法的锻炼[3]。如何激发医学生的学习热情，在短期的科

室轮转期间，使其达到掌握相关疾病诊治方法、具备常规临床操作技能和建立疾病诊疗思维的目的，这

不仅需要医学生自身刻苦努力，更需要带教老师探索有效性高和针对性强的教学方法。迷你临床演练评

估(mini-clinical evaluation exercise, Mini-CEX)、临床操作技能评估(direct observation of procedural skills, 
DOPS)和情景模拟教学是临床教学中较为良好的教学方法，目前已有多个学科应用上述方法取得成效。

本文通过探讨情景模拟医患双方质证结合 Mini-CEX 和 DOPS 评价体系在医学生临床教学中的应用，为

教学医院形成多模态的教学方法提供价值。 

2. 教学方法概述 

迷你临床演练评估(Mini-CEX)是美国内科医学会(American Board of Internal Medicine, ABIM)发展并
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推荐的一种评价住院医师临床能力并具有教学功能的测评工具。临床操作技能评估(DOPS)是指临床操作

技能的直接观察评估，是一种重要的形成性评估方法，带教老师可对学员的临床操作步骤与效果进行多

维度的综合观察与评判，事后通过给予学员面对面的反馈与指导，来提升学员阶段性的操作技能水平[4]。
Mini-CEX 与 DOPS 的形成性评价体系广泛应用于欧美等国家的临床教学中，国内医学院校和临床教学医

院近年亦广泛应用，相关的关注度指数和主题词频率明显上升，体现在规培生教学、外科、呼吸科、重

症医学科、骨科、儿科、妇科等学科的教学成果较为明显[5]。 
情景模拟法庭实践教学是高校法学专业教学中的重要组成部分，长期以来，一直将其作为培养学生

实践能力的重要方式之一。在模拟庭审过程中，学生可以锻炼自己的思维能力、口头表达能力、应变能

力和团队协作能力等。模拟法庭实践教学提升了学生学习的积极性和主动性，对学生学会运用相关基础

理论分析问题、解决问题起到了引导作用[6] [7]。 

3. 临床教学存在的问题 

3.1. 对临床实践质量与医患争议关联性过度强化 

医学实践涉及的技能面较为广泛，包括医学基础知识、临床技能、心理素质和沟通技巧等，而本科

医学生在经过基础理论学习后，初次进入临床实践岗位，对将来从事的职业和技能充满了期待与激情，

但也伴随担忧与恐惧。在临床教学过程中，需要带教老师积极引导并给予充分的实践机会，据调查研究，

较多的带教老师难以充分指导医学生进行临床实践，甚至部分科室要求，轮转时间低于 1 月的实习生限

制参与手术操作，其主要原因是担忧出现失误导致医患争议的出现[8]。因此，在临床教学实践过程中时

常将实习生与医患争议进行关联，过多讲述上述观念后导致医学生临床实践的参与感和技能逐渐丧失。 

3.2. 师资队伍对教学方法的认识存在差异 

目前在众多的教学医院中，部分临床教师教学方法单一，对具体事物难以形象地向学生讲述和展示，

且临床工作任务繁重，少有临床教师对教学工作问题进行深入思考和改进[9]。部分带教老师经过系统培

训后，将 Mini-CEX 和 DOPS 教学测评引入临床实践中，但 Mini-CEX 和 DOPS 测评系统也存在一定的

不足之处，测评教师的评价标准有一定的差异，测评教师、被考核者对 Mini-CEX 和 DOPS 评价系统的

态度、理解和看法会影响测评的实施、观察以及反馈过程，从而影响效果[10]。情景模式教学对医院示教

条件要求较高，难以模拟全部临床场景，导致该教学方法的优势难以发挥到极致[11]。 

3.3. 临床教学内容相对滞后 

临床教学内容滞后的问题，是当前医学教育面临的一大挑战。按照医学生临床轮转的教学大纲，学

生们被期望能够全面学习各临床科室的常见病和多发病，以便为未来的医疗实践打下坚实的基础。然而，

随着医学科技的飞速发展和医院临床科室的专业化细化，临床实践中能够接触到的病种数量变得相对有

限。这种变化使得临床教学的内容难以完全跟上教学大纲的要求，导致教学内容滞后。一方面，学生可

能无法在临床轮转中接触到足够多的病种，从而影响他们对疾病的认识和理解；另一方面，随着新疾病

的出现和旧疾病治疗方法的不断更新，临床教学内容也需要及时更新和补充[12]。 

3.4. 教学评价结果运用欠完善 

目前多数的教学医院缺乏对医学生轮转和出科考评的细化方案，传统的轮转考评表和出科成绩多为

定性考评，对过程评价缺失明显[13]。医院主管部门汇总医学生各科室的轮转考评结果仅作为存档保留，

未将考评结果运用到医学生结业评价、评先评优和应聘推荐等方面，缺乏教学结果的运用。 
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4. Mini-CEX 和 DOPS 与情景模拟医患双方质证提高医学生临床技能的应用 

Mini-CEX (迷你临床演练评量)和 DOPS (直接观察操作技能)作为两种高效的教学评量工具，已被广

泛应用于医学教育中，特别是在提升医学生临床技能方面展现出显著优势[14] [15]。结合情景模拟医患双

方质证的教学方法，不仅能够模拟真实临床环境，还能在模拟中锻炼医学生的沟通、决策及应急处理能

力，从而全面提升其临床技能。 

4.1. 设计情景模拟案例 

根据教学大纲重点和医学生轮转临床科室需要加强的领域，选定一个具有代表性的医疗场景，如急

诊室、手术室、重症监护室等，确保该场景能够真实反映医疗工作中可能遇到的挑战。场景尽量详细而

生动，包括患者的基本信息、既往病史、问诊、体格检查、诊断推理、治疗方案制定及医患沟通等，以及

现场的环境布置、医疗设备状况等[16]。 

4.2. 组织模拟演练 

教师提前准备好第一环节的模拟场景，现场由带教老师向医学生讲解演练的目标和主题。接下来，

组建模拟演练团队，将学生分为若干个小组，每个小组分配一名指导老师。指导老师负责指导学生进行

模拟演练，解答学生在演练过程中遇到的问题，并对学生的表现进行点评。为了增强学生的参与感和团

队协作能力，鼓励学生主动承担不同角色，如医生、护士、患者等。在模拟演练过程中，由教师引导学生

进行病例分析和讨论，首先，让学生熟悉病例资料，了解患者的病史和临床表现。然后，引导学生进行

临床思维训练，分析可能的病因、诊断依据和鉴别诊断。在此基础上，制定详细的治疗方案，并讨论可

能出现的并发症和应对措施。通过模拟接诊、查体、治疗等过程，让学生亲身体验临床工作的复杂性和

挑战性。在场景中，教学设计一系列与医疗实践紧密相关的典型问题或突发状况，如患者突然出现病情

变化、医疗设备故障、家属情绪激动等。针对每个问题或突发状况，教学设定不同的处理方案或决策路

径，这些方案或路径应基于现有的医学知识和实践经验，同时考虑到患者的个体差异和病情变化[17]。 

4.3. 应用 Mini-CEX 进行评估 

在模拟演练的情境中，临床教师会紧密依据 Mini-CEX 的详尽标准，全面且细致地审视医学生的各

项能力。从他们如何启动并维持一场高效而专业的问诊开始，教师会观察医学生是否能够准确捕捉患者

的主诉，适时引导患者叙述病史，以及是否展现出对患者的尊重与同理心。接着，在体格检查环节，教

师会评估医学生操作的规范性、熟练度以及对重要体征的识别能力；临床判读方面，教师会关注医学生

在面对模拟病例时的诊断思路、逻辑推理能力以及是否具备批判性思维。沟通技能也是 Mini-CEX 评估

中不可或缺的一部分，教师会评估医学生是否具备良好的沟通技巧，包括清晰表达、有效倾听、适时反

馈以及根据患者的文化背景和情绪状态调整沟通策略的能力。最后，在应变处置能力方面，教师会评估

模拟的一些突发医疗情境，考察医学生的应急反应和问题解决能力，他们是否能够保持冷静、迅速判断

并采取适当的措施[18]。 

4.4. 结合 DOPS 进行技能操作评估 

在评估涉及临床技能操作的部分，如手术操作和急救处理时，DOPS 是一个有效的评估工具。临床教

师通过直接观察医学生的实际操作过程，对他们的操作规范性、安全性以及整体技能水平进行全面而深

入地评估。在评估过程中，临床教师关注医学生的操作细节，如手术步骤的准确执行、急救流程的熟练

程度等，还将评估医学生在操作中的安全意识，包括无菌操作、器械使用安全等方面。通过这些观察，
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临床教师能够对医学生的技能水平进行客观评分[19]。 

4.5. 医患双方质证环节 

在模拟演练全面结束后，紧接着进入一个至关重要的医患双方质证环节。此时，由精心挑选的“患

者”或“家属”角色登场，他们带着模拟情景中的体验与感受，对医学生们所展现的诊疗过程提出真实

而深刻的质疑与反馈。这些质疑可能涉及诊断的准确性、治疗方案的合理性、沟通态度的恰当性等多个

方面，旨在全面考验医学生的专业素养与应变能力。面对这些突如其来的挑战，医学生们需要迅速调整

心态，保持冷静与自信，他们需要认真倾听患者的每一个疑问，仔细分析其中的关键点，然后运用所学

的医学知识与沟通技巧，逐一进行解释和回应。在解释过程中，医学生不仅要清晰阐述自己的诊疗思路

与决策依据，还要注重表达方式的温和与尊重，以建立起与患者之间的信任与理解。当然，随着质证环

节的深入，可能会出现一些更为复杂和敏感的话题。例如，患者可能会就治疗效果的期望值与实际结果

之间的差距提出疑问，或者对治疗过程中的某些副作用表示担忧。医学生们需要展现出耐心和同理心，

用通俗易懂的语言解释治疗过程的复杂性和不确定性，同时强调医疗团队会持续关注患者的病情变化，

并根据实际情况调整治疗方案。此外，医学生还需要学会识别并应对患者可能存在的情绪化反应，如焦

虑、愤怒或沮丧。他们应主动倾听患者的感受，通过积极的情绪安抚和心理支持，帮助患者建立对治疗

的信心，缓解其负面情绪[20]。 

4.6. 总结与反思 

在模拟演练结束后，组织全体师生进行集中总结与深刻反思，共同回顾演练过程，对其中展现出的

成功经验进行全面梳理，这些成果不仅是对当前努力的肯定，也为未来医学教育提供有益的借鉴。同时，

师生共同深刻剖析存在的问题与不足，无论是技术层面的微小瑕疵，还是团队协作中的协调障碍，都将

成为医学生们自我审视与提升的契机。 

5. 多种教学方法有机结合提高医学生临床技能 

5.1. 鼓励医学生在临床教学实践中的参与度 

为了进一步提升医学生的临床实践能力，医院应当积极鼓励他们在临床教学实践中的积极参与。具

体而言，教学医院应当将临床带教工作纳入到“医疗、教育、研究、管理”四位一体的战略布局中，确保

临床教学工作得到全面而深入地推进。为了实现这一目标，相关带教科室应当设立分管教学的副主任职

位，从而在管理架构中明确地将教学工作重视起来，确保其得到充分的资源和支持。在临床带教过程中，

带教老师应当坚持“放手不放眼”的原则，既要给予医学生足够的实践空间，让他们在实际操作中积累

经验，又要确保他们在安全的范围内进行操作，避免出现医疗事故。通过这种方式，医学生可以在实践

中不断探索和学习，从基本技能操作到临床诊疗思维训练，逐步提升自己的专业素养和临床能力。此外，

教学医院还应当为医学生提供多样化的学习机会和平台，鼓励他们在临床实践中主动思考、积极提问，

与带教老师进行深入地交流和讨论。通过这种互动式的学习方式，医学生不仅能够更好地掌握理论知识，

还能够在实践中培养独立思考和解决问题的能力。 

5.2. 制定明确的教学内容 

为了确保教学效果的最大化，采用了模拟法庭医患双方质证情景展现结合 Mini-CEX 和 DOPS 的教

学形式，这种创新的教学方法通过模拟法庭的场景，将各专科医学相关的知识点和操作技能巧妙地融入

其中，从而增强了学生的学习代入感、冲击感和学习动力，通过这种方式，学生能够在模拟的法庭环境
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中，亲身体验和实践医患之间的互动和质证过程，使得学习过程更加生动和真实。此外，Mini-CEX 与

DOPS 形成性评价体系的引入，进一步促进了情景模拟知识和技能的考核，这种评价体系不仅能够及时

反馈学生的学习情况，还能有效地促进学生运用所学知识和技能去分析和解决实际问题的能力，通过这

种评价体系，学生能够在不断地实践中，逐步提高自己的临床思维和操作技能，从而缩短技能教学与医

疗实践之间的差距。这种教学方法对学生适应未来医疗工作环境起到了良好的知识、技能迁移作用，它

不仅能够最大限度地使学生所学的理论知识与临床接轨，还能够实现无缝连接，确保学生在未来的医疗

工作中能够迅速适应并发挥出应有的专业水平。 

5.3. 多种教学方法的有机结合 

在现代医学教育中，多种教学方法的有机结合被证明是提高医学生临床技能和理论知识掌握的有效

途径。通过精心设计的实践活动，将 Mini-CEX 和 DOPS 与情景模拟法庭医患双方质证环节相结合，开

展了一系列典型病例的深入讨论。这种综合性的教学方法不仅使医学生在实际操作中更容易掌握相关的

医学知识和技能，而且显著提升了他们的迁移发散能力，即能够将所学知识灵活运用到不同情境中。通

过这种多元化的教学手段，医学生在模拟法庭的环境中扮演医患双方的角色，进行质证和辩论，这不仅

增强了他们对医疗法律法规的理解，还使他们能够在未来的职业生涯中更加谨慎地规避潜在的医患争议。

此外，这种教学方法还帮助医学生全面而有序地培养了从接诊患者、进行查体、临床诊疗到临床操作等

各个环节的综合思考和分析能力。通过情景模拟，医学生在模拟的临床环境中得到了充分的实践机会，

这极大地调动了他们在临床工作中与患者进行积极有效互动的主动性。同时，这种教学方式还加深了医

学生对医学知识和技能难点以及易错环节的理解，使他们在面对复杂多变的临床情况时能够更加从容不

迫。最终，通过这种综合性的教学方法，医学生在医患争议预防和临床技能提升方面取得了显著的进步。

这种进步不仅体现在他们对医学知识的深刻理解上，还体现在他们临床操作技能的提高上，为他们将来

成为一名合格的医疗工作者奠定了坚实的基础。通过这种多元化的教学手段，医学生不仅能够更好地掌

握专业知识和技能，还能够在未来的医疗实践中更加自信地应对各种挑战，从而为患者提供更高质量的

医疗服务。 

5.4. 积极探索教学评价结果的运用 

通过运用 Mini-CEX 和 DOPS 这两种形成性评价工具，可以对医学生在临床实践中的各项技能进行

全面地评估。通过对评价结果的汇总和深入分析，可以清晰地了解医学生在哪些具体技能方面表现得较

为出色，哪些方面则存在明显的不足和需要进一步加强的地方。针对那些表现欠佳的技能领域，医院可

以制定更加有针对性的培训计划和教育方案，以帮助医学生在这些有待提升的方面取得显著进步。此外，

这种形成性评价不仅对医学生个人的成长和发展具有重要意义，对于教学医院而言，同样可以起到积极

的促进作用。通过对评价结果的分析，医院可以识别出那些在带教方面表现相对较低的临床科室，进而

对这些科室采取更有针对性的监管和改进措施。这样不仅能够提升教学科室的整体教学质量，还能为医

学生提供更加优质的临床学习环境。同时，医院还可以积极地将这些教学评价结果应用于更广泛的领域，

例如，在医学生结业评价时，可以将这些评价结果作为重要的参考依据，确保评价的全面性和客观性；

此外，在评先评优以及应聘推荐的过程中，这些评价结果也能发挥重要作用，帮助相关机构和用人单位

更好地了解医学生的实际能力和潜力。通过这种方式，医院可以确保“评有所获，评有所用”，使评价结

果真正转化为促进医学生个人发展和提高教学质量的有效工具。 
综上所述，临床技能培训在医学教育中极为重要，但传统方法存在一定局限性，在临床教学中可能

面临包括对医患争议的过度关注、师资队伍教学方法认识差异、教学内容滞后和评价结果运用不完善等
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问题。教学医院可探索结合多种教学方法以适应医疗卫生行业的高速发展，情景模拟教学法能增强医学

生的实践能力，如思维、表达、应变和团队协作能力等，结合 Mini-CEX 和 DOPS 的有效临床教学评估

工具，已在多个学科中取得成效，提升医学生的临床技能，让他们在未来的医疗工作中展现出更加卓越

的专业素养和诊疗能力，为患者的健康和生命安全保驾护航。 
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