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　 　 【摘要】 　 将改进版的操作技能直接观察评估考核(ＤＯＰＳ)方法和迷你临床演练评估方法(Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ)应
用于康复医学住院医师和全科医学住院医师的康复医学临床带教和培训考核工作中ꎬ从而推动康复医学住

院医师规范化培训有效教学质量评估体系的构建ꎬ取得了明显的阶段性成果ꎮ
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　 　 在国家“十二五”工作期间提出的“防、治、康”相结合的总

体方针政策引导下ꎬ鼓励大力发展康复医学ꎬ在此契机之下ꎬ上
海市康复医学住院医师规范化培训工作在大量论证后于 ２０１０
年顺利开展[１￣７] ꎮ 而后ꎬ国家于“十三五”工作期间提出了加强

医学人才队伍建设ꎬ优化医学人才队伍规模与结构ꎬ使医学人

才规模与我国人民群众健康服务需求相适应ꎮ 全面实施住院

医师规范化培训制度ꎬ扩大招收规模ꎬ重点向全科和儿科、精神

科和康复医学科等急需紧缺专业倾斜ꎬ到 ２０２０ 年所有新进医疗

岗位的临床医师均接受住院医师规范化培训ꎮ 加强产科、儿
科、精神科、老年医学、药学、护理、急救、康复等各类紧缺人才

及生殖健康咨询师、护理员等技能型健康服务人才培养ꎮ
新的规范化康复医师培训工作ꎬ是以“临床技能培训”为关

键词[７] ꎬ不同于传统的以知识点为中心的书本教学和考试评估

工作ꎮ 康复医师临床技能的提高是康复医疗安全、“十三五”期
间可持续发展的重要保证ꎬ对康复医学住院医师进行规范培

养ꎬ有利于规范和提高不同教育背景下住院医师的康复临床技

能ꎬ提升医疗质量ꎮ 但是目前国内康复医学住院医师规范化培

训工作ꎬ尚缺乏一套较传统基础上更新的教学质量评估体系ꎬ
用于考评培训质量ꎬ促进学员主动学习ꎮ

复旦大学附属华山医院康复医学住院医师规范化培训基

地以华山医院版操作技能直接观察评估量表(ｄｉｒｅｃｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｋｉｌｌｓꎬＤＯＰＳ)考核为核心ꎬ构建了康复医师规范化

培训的质量评估体系ꎬ并观察了试用情况ꎬ旨在为上海市住院

医师规范化培养改革的推进ꎬ乃至全国康复医学住院医师规范

化培训工作改革提供参考ꎮ

教学质量评估体系的构建

华山医院康复医学基地从 ２０１０ 年开始在规范化培训过程

中试用复旦大学附属华山医院版 ＤＯＰＳ 操作评估量表ꎬ定期对

住院医师进行培训质量评估ꎬ得到了培训学员和带教老师的认

可[７￣９] ꎮ ＤＯＰＳ 侧重于评估学员的临床操作能力ꎬ能力评估贯穿

整个培训过程ꎬ可起到良好的过程监督和能力提升作用ꎬ是一

项有效的考核手段ꎬ其与侧重于评估学员临床诊疗能力的迷你

临床演练评估方法(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｍｉｎｉ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅꎬＭｉｎｉ￣ＣＥＸ) [７ꎬ１０￣１４] 、月度考核、年度考核、结业综合考核等方

法ꎬ初步构建出了一个完整、有效的康复医学教学质量评估体

系ꎬ从而保证了教学培训质量ꎮ
将 ＤＯＰＳ 和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 联合应用ꎬ建立起康复医学住院医师

规范化培训的质量评估体系ꎬ该体系包括考核方式、对考核的

评估方法和带教师资队伍建设等ꎮ 通过使用全新的、经过多次

改版的 ＤＯＰＳ(１２.６ 版)和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ(１２.６ 版)ꎬ对康复医学住院

医师规范化培训的学员进行月度和年度考核ꎬ将考核作为手

段ꎬ将主动学习作为目的ꎬ进行质量控制和评估ꎬ实现培训过程

监督ꎬ并将考核对临床工作的影响减到最低ꎮ

教学质量考核评估体系的实施

一、考核评估体系的人员构成

１.考核评估体系的考核人员:康复医学考核教师是考核评

估体系的考核人员ꎬ是康复医学类主治以上的专科医师或中级

职称以上的治疗师ꎬ需要参加带教考核培训ꎬ并进行 ２ 次以上

的打分评定ꎮ 一般每个康复培训点需要有 ２ 名左右经过培训

的康复专科带教老师ꎬ以保证学员在遇到临床操作病例时ꎬ可
以在每个教学点能较为容易地找到考核者ꎬ及时进行培训考

核ꎬ从而通过不断的考核ꎬ及时提高学员的康复临床操作能力ꎮ
２.考核评估体系的被考核人员:康复医学住院医师规范化

培训学员是考核评估体系的被考核人员ꎬ一般是完成第 １ 年相

关临床科室轮转培训工作的在培康复学员ꎬ即进入康复医学基

地内部轮转工作学习的住院医师规范化培训学员ꎬ根据不同学

历、专业教育背景和年度进行分组ꎬ建立独立的规培学员档案ꎮ
二、考核评估所采用的量表

将考核表格制作成可以随身携带的手册ꎬ便于考核时使

用ꎮ 表格单面可以复印ꎬ以便上交评估和留档ꎮ 康复医学住院
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医师第 １ 年相关临床科室轮转ꎬ涉及到的临床体检、病史分析

和处置使用 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 表格进行考核评估ꎬ涉及内外科操作技

术如骨髓穿刺、胸穿、腰穿、抽血气、置胃管和导尿管、外科换药

等操作时ꎬ采用 ＤＯＰＳ 进行评估考核ꎮ 第 ２ 年、第 ３ 年康复专科

轮转学习期间涉及临床康复评定、康复治疗、训练和其他处置ꎬ
如局部封闭技术、肉毒素注射技术等使用技能考核专用的

ＤＯＰＳ 考核用表ꎮ
三、考核评估实施过程

１.前期准备:考核教师(中级职称以上)统一在医院教育处

进行 ３ 次培训、３ 次模拟考核评估ꎬ以缩小教师间的评价差异ꎬ
统一评分标准ꎬ达到考核标准与临床教师评价的一致性ꎮ 同时

印制华山医院版 ＤＯＰＳ 和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 评估表格ꎮ
２.考核评估:在病房或是治疗诊室ꎬ随机抽取适合康复患者

的康复诊疗操作ꎬ或是学员随机遇到较为适合进行康复诊疗操

作考核的病例ꎬ启动操作考核ꎮ 首先ꎬ由学员填写考核医师和

自己的身份、测评的时间及地点、患者的简单情况ꎻ填好表格后

交给考核医师ꎬ然后在考核医师直接观察下ꎬ由考核学员针对

患者执行康复诊疗操作ꎬ包括从自我介绍、面谈、解释、健康教

育、康复评定、训练和治疗诊疗操作、术后处理等一系列例行康

复诊疗工作ꎻ每位考核学员给予 １５~２０ ｍｉｎ 的考核时间ꎬ用 ０~９
分对每部分进行评分ꎮ

３.考核反馈和评估:考核结束离开患者后ꎬ主考考核医师立

即进行点评ꎬ给予考核康复学员建设性的反馈意见ꎬ及时发现

学员操作过程的亮点并予以表扬和鼓励ꎬ对于技能操作中的缺

陷予以建设性提议ꎬ建议学员下次操作时如何修正操作ꎬ更为

合理ꎬ更有利于保护患者权益ꎬ并适当拓宽学员思路ꎻ最后将结

果简要记录于评语栏上(约 ５~１０ ｍｉｎ)ꎬ并请考核医师和考核学

员分别勾选对本次评估的满意度ꎬ并签字ꎮ
４.对于评估要求的反复确认:整个评估过程要整合于临床

工作中进行ꎮ
５.反馈:包括学员反馈和教师反馈ꎮ 在教学质量考核评估

体系的实施过程中ꎬ鼓励康复学员主动找教师考核ꎮ 具体如

下:①学员反馈———每半年召集考核成绩优异和较差的学员ꎬ
进行针对性的座谈ꎬ让学员准备好幻灯片ꎬ针对已经经历的考

核ꎬ提出想法ꎬ以便发现问题和针对性改进ꎻ②教师反馈———每

３ 个月对近期所用的考核用表进行分析ꎬ展示较好的评分表和

较差的评分表ꎬ邀请教师代表对考核提出自己的看法ꎬ以便发

现问题和针对性改进ꎮ

教学质量考核评估体系应用成果

一、康复基地学员培训合格率较高

医院康复医学基地自 ２０１０ 年以来ꎬ累计招录 ６８ 名住院医

师ꎬ顺利结业 ２８ 名ꎬ培训过程中辞职 ３ 名ꎬ四证合一学员 ８ 名ꎬ
目前仍有 ３７ 名在基地培训ꎮ 学员也多次获得院校级及市级优

秀住院医师称号ꎮ 另外ꎬ６ 位住院医师学员在规培期间分别获

得国家自然科学基金(青年基金)项目ꎮ
二、培养了一支稳定的康复医学住院医生规范化培训教师

队伍

通过本课题的带动和培养ꎬ目前医院康复医学住院医师规

范化培训基地已经形成人员配套齐全、结构合理的康复医学学

术梯队和师资梯队ꎬ包括教授(主任医师 ４ 人、主任技师 １ 人)５

人、副教授(副主任医师 ４ 人、副研究员 １ 人)５ 人、主治医师 ８
人、住院医师 ６ 人、主管治疗师 ９ 人、物理治疗师和作业治疗师

１６ 人、针灸推拿医师 ４ 人(中级职称以上 ２ 人)、康复护士 ２０ 余

人(中级职称以上 ３ 人)ꎮ 一般中级职称以上医务人员ꎬ医院教

育处才授予带教老师资质ꎬ经过培训考核后获得考核带教老师

资质ꎮ 康复医学住院医师的带教师资主要还是以康复医学专

科医师和治疗师为主ꎬ科研人员、针推医师和康复护理师资配

合临床带教ꎬ中级职称以下师资作为助理带教老师进行临床带

教工作ꎬ协助带教老师做好带教工作ꎮ
三、编写了科学实用的 ＤＯＰＳ 和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 教师培训教材

课题组通过对 ＤＯＰＳ 和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 进行改进ꎬ制作了适合康

复医学基地住院医师考核的华山医院版 ＤＯＰＳ 和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 考

核量表培训考核手册ꎮ 设计成无碳复写考核手册ꎬ适用于随身

携带ꎬ方便轮转学员和临床考核教师在临床遇到有适合的考核

病例时ꎬ即时进行临床技能的考核ꎮ 另外ꎬ课题组组织编写了

«住院医师规范化培训康复医学科示范案例»共计 １２２ 例康复

临床病例ꎬ供康复临床一线带教老师带教培训使用ꎮ
四、ＤＯＰＳ 考核结果

课题组从 ２０１１ 年 ８ 月正式实施开始至 ２０１４ 年 ８ 月ꎬ１８ 名

学员共计完成 ３６４ 例次有效、完整的 ＤＯＰＳ 考核ꎮ 单次 ＤＯＰＳ
技能考核成绩区间为最低 ４.７ 分(接近预期)至最高 ７.９ 分(好
于预期)ꎮ ３６４ 例次考核的平均分为 ６.５６ 分ꎮ 其中<５ 分 ４ 人

次ꎬ占 １.１％ꎻ５ ~ ６ 分 ６８ 人次ꎬ占 １８. ７％ꎻ６ ~ ７ 分 １８１ 人次ꎬ占
４９.７％ꎻ７~８ 分 １１１ 人次ꎬ占 ３０.５％ꎮ 考核平均分≥５ 分者占到

９８.９％ꎬ说明华山医院康复医学培训考核达到了预期[９] ꎮ
课题组对 ３ 年内、３６４ 次有效的 ＤＯＰＳ 考核成绩进行整理

分析后发现ꎬ不同培训年限的康复学员临床技能考核成绩间存

在明显差异ꎬ第 ３ 学年的学员成绩优于第 ２ 学年的学员成绩ꎬ但
第 ２ 学年学员的平均考核成绩(６.２９ 分)明显低于第 １ 学年的

学员成绩(６.７８) [８] ꎮ 同一培训阶段的学员ꎬ各年级学员间的考

核成绩比较ꎬ差异无统计学意义ꎮ 考核平均分≥５ 分者占到

９８.９％ꎬ说明规范化培训明显提高了学员的临床技能和主动学

习能力ꎮ 操作技能的整体能力评分和总体平均分的呈高度相

关ꎬｒ＝ ０.８３８ꎬ说明 ＤＯＰＳ 考核表能够实际反映学员的临床技能

水平[９] ꎮ
五、Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 考核结果

从 ２０１１ 年 ８ 月正式实施开始至 ２０１４ 年 ８ 月ꎬ１８ 名学员共

计完成 １７６ 例次有效、完整的 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 考核ꎮ 单次 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ
考核成绩区间为最低 ４.４３(合乎要求)至最高 ８.８６ 分(优秀)ꎮ
１７６ 例次考核的平均分为 ７.１３ 分ꎮ 其中 １~３ 分者无ꎻ４~６ 分 ２３
人次ꎬ占 １３.１％ꎻ６~ ７ 分 ５５ 人次ꎬ占 ３１.２％ꎻ７~ ８ 分 ７２ 人次ꎬ占
４０.９％ꎻ８~９ 分 ２６ 人次ꎬ占 １４.８％ꎮ 考核平均分≥６ 分者占到

８６.９％ꎬ说明培训考核达到了预期[１３] ꎮ
课题组通过对 ３ 年内、１７６ 次有效的 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 考核成绩进

行整理分析后发现ꎬ不同培训年限康复学员的临床技能考核成

绩间存在明显差异ꎬ第 ３ 学年的学员成绩优于第 ２ 学年的学员

成绩ꎮ 同一培训阶段的学员ꎬ各年级学员间的考核成绩比较ꎬ
差异无统计学意义ꎮ 考核平均分≥６ 分者占到 ８６.９％ꎬ说明大

多数考核基本达到了预期ꎬ说明规范化培训明显提高了学员的

临床诊疗能力和主动学习能力ꎮ 康复诊疗方案合理可行评分

和总体平均分呈高度相关ꎬｒ＝ ０.８８３ꎬ说明 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 考核表能够

９６中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１



实际反映学员的临床诊疗能力[１３] ꎮ

结语

目前华山医院康复医学基地使用的 ＤＯＰＳ 和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 评

估表是经过多次改版的 １２.６ 版 ＤＯＰＳ 和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 评估表ꎬ但
在使用过程中ꎬ发现了很多的问题ꎬ如分数制的考核方式ꎬ让学

员过分关注分数高低ꎬ而忽略考核本身的意义ꎮ 所以ꎬ目前最

新的 １６.６ 版 ＤＯＰＳ 和 Ｍｉｎｉ￣ＣＥＸ 考核表格将此前的 ０~９ 分评定

法改成“无法完成”、“部分错误(原则性ꎬ需干预)”、“部分错误

(非原则性)”、“正确无误”和“熟练”５ 个等级ꎬ以便带教老师对

学员进行客观评估[７ꎬ９ꎬ１３] ꎮ 启动康复医学住院医师规范化培

训ꎬ旨在提高康复住院医生的主动学习能力ꎬ达到均一化的培

养质量ꎬ最终为社会输送大量、高质量的康复医学人才ꎬ以适应

目前所面临的人口老年化带来的巨大压力ꎬ提高广大民众的生

活质量[４ꎬ７] ꎮ
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