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基于Mini-CEX与DOPS的临床教师形成性评价
能力培训：实施路径与效果研究
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【摘要】目的  对临床教师进行迷你临床演练评估（Mini-CEX）及操作技能直接观察

评估（DOPS）形成性评价培训，并分析培训效果。方法  选取临床教师作为研究对象，试验

组接受 Mini-CEX 及 DOPS 教学培训，对照组不接受师资培训。培训前后分别发放问卷调查

试验组对培训内容的掌握情况，培训中收集试验组教师对教学视频的评分，培训后调查试验

组教师对培训的满意度。培训结束一个月后，由督导专家对试验组与对照组教师进行形成性

评价实施能力评分。结果  纳入 112 名临床教师，其中试验组、对照组各 56 名。与培训前相比，

培训后试验组 56 名教师对 Mini-CEX 和 DOPS 的认知自评分数显著提高（P ＜ 0.05），且试

验组教师对 Mini-CEX 教学视频评分的 Kendall's W 系数增加，评分一致性提高。试验组教

师形成性评价实施能力在 Mini-CEX 评分 [（86.67±6.67） vs.（70.67±15.00）分 ]、DOPS 评

分 [（89.41±5.97）vs.（77.39±5.50）分 ] 方面均显著高于对照组。试验组教师对培训的总

体满意度较高 [（4.04±0.50）分 ]。结论  形成性评价培训加深了临床教师对形成性评价的认识，

可有效提高形成性评价的准确性与一致性，增强了其形成性评价实施能力，值得进一步推广。

【关键词】师资培训；临床教师；形成性评价；迷你临床演练评估；操作技能直接

观察评估
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【Abstract】Objective   To provide formative evaluation training for clinical teachers on 
Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) and Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) 
method, and analyze the training effect. Methods  Clinical teachers were selected as the research 
subjects. The experimental group received Mini-CEX and DOPS training, while the control group 
did not receive training. Before and after the training, the experimental group were investigated 
the mastery of the training content through questionnaire. During the training, the experimental 
group rated the teaching videos. After the training, the experimental group were investigated for 
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satisfaction with the training. After one month of training, the experimental group and control group received a 
formative assessment of the implementation ability. Results  112 clinical teachers were included, including 56 in 
the experimental group and 56 in the control group. After the training, the 56 teachers in the experimental group 
showed a significant improvement in their self-evaluation scores for Mini-CEX and DOPS when compared with 
before training (P<0.05), and the Kendall's W coefficient of the Mini-CEX teaching video rating of the experimental 
group increased, indicating an improvement in rating consistency. The formative assessment implementation ability 
score of experimental group [(86.67±6.67) vs. (70.67±15.00) points for Mini-CEX, (89.41±5.97) vs. (77.39±5.50) 
points for DOPS] were higher than those in the control group. The overall satisfaction of the experimental group 
teachers with the training is relatively high [(4.04±0.50) points]. Conclusion  Formative assessment is effective in 
deepening clinical teachers' understanding of formative assessment, improving the accuracy and consistency of 
formative assessment, and enhancing their ability to implement formative assessment.

【Keywords】Teacher training; Clinical teacher; Formative assessment; Mini-clinical evaluation 
exercise; Direct observation of procedural skills

形成性评价是教学过程中改进教与学的评价

方式，《中国本科医学教育标准——临床医学专

业（2022 版）》在“考核评价与学习之间的关

系”中指出，医学院校在做好终结性评价的同时，

加强形成性评价的应用，并及时进行反馈，以便

指导学生更好地学习 [1]。其中，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）作为两种独特的形成性

评价方式被广泛应用于临床实践教学过程 [2]。形

成性评价“促进教与学”的效果取决于其“评估

与反馈”的质量。在临床实践教学中，临床教师

作为形成性评价的评估者，对提高形成性评价质

量起着关键作用 [3-4]。如临床教师对形成性评价

目的、实施步骤、评分标准等的掌握情况会影响

形成性评价的准确性、一致性，进而影响临床实

践教学效果。目前，虽然形成性评价在临床实践

教学中得到了一定程度的推广，但临床教师对其

的认识与重视不够，导致临床实践教学中形成性

评价并未有效实施，评价质量参差不齐 [5]。为促

使临床教师规范地将 Mini-CEX 与 DOPS 用于临

床教学评估与考核，促进医学生岗位胜任力发展，

武汉大学第二临床学院开展了基于 Mini-CEX 与

DOPS 的形成性评价专项师资培训，并对培训方

法及培训效果进行了研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取武汉大学中南医院 56 名临床教师作为

试验组，并在相同“二级学科”（内科或外科）

的科室内选取 56 名与试验组教师职称及带教年

限相近的临床教师作为对照组。对试验组开展形

成性评价师资培训并在培训结束一个月后，通

过简单随机的方法选取 28 名试验组及 28 名对照

组教师进行 Mini-CEX 实施能力评价，余下教师

参加 DOPS 实施能力评价。本研究已获得武汉大

学中南医院医学伦理委员会审核批准（批号：

2025038K）

1.2  培训方法
试验组教师于 2023 年 10 月参加线下形成性

评价师资培训，此次培训共 4 学时，采用参照系

培训法进行 [6]。在此期间，对照组教师进行正常

临床教学活动。

1.2.1  培训前评分
试验组教师现场观看 Mini-CEX 及 DOPS 的

教学视频，观看时对视频中学生的行为进行即时

记录、总结，参照评分标准在 Mini-CEX 及 DOPS

评分表的相应项目上进行评分。培训时长 1 学时。

1.2.2  教学培训
培训内容包括形成性评价的概念、形成性评

价体系建设的意义、形成性评价的工具及应用、

Mini-CEX 及 DOPS 评价量表各项目的意义、各级

评分标准、实施方法与步骤。培训时长 1.5 学时。

1.2.3  讨论
试验组教师被随机划分为若干个小组，对培

训前观看的 Mini-CEX 及 DOPS 教学视频中学生

及带教老师的行为进行讨论，共同探讨各级评分

标准的适用性、潜在的评分误差、实施形成性评
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价的注意事项及改进方向，最后，专家引导组间

讨论，并进行点评总结。培训时长 0.5 学时。

1.2.4  培训后评分
试验组教师再次分别观看 Mini-CEX 及 DOPS

的教学视频（与培训前观看视频相同），参照评

分标准在 Mini-CEX 及 DOPS 评分表的相应项目

上进行评分。培训时长 1 学时。

1.3  培训效果调查方法
1.3.1  培训前后教师对Mini-CEX及DOPS
教学视频的评分

Mini-CEX、DOPS 评分表分别为中国医师协

会制定的《住院医师规范化培训教学活动指南

（2022 年版）》[7] 中的《迷你临床评估演练量表》

和《操作技能直接观察评估量表》。《迷你临床

评估演练量表》包括 7 个评分项目，分别为医疗

面谈、体格检查、沟通技能、临床判断、人文关

怀、组织效能、整体表现。《操作技能直接观察

评估量表》包括 11 个评分项目，分别为操作适

应证及相关解剖和操作技术的理解、知情同意、

操作前准备、镇痛镇静、技术能力、无菌技术、

根据需要寻求帮助、操作后处理、沟通技能、人

文关怀 / 职业素养、整体表现。教师需根据评估

量表逐一评估住院医师（学生）的操作，并对各

项目进行评分，评分越高，该项目表现越优秀。

取 2 位形成性评价督导教师对 Mini-CEX 及 DOPS

教学视频评分的平均分为标准评分。

1.3.2   培训内容掌握情况和培训满意度
调 查

自行设计“临床教师形成性评价认知情况调

查问卷”，问卷内容包括教师基本情况（性别、

职称、带教年限）、对 4 项培训内容（形成性评

价的目的、对象、评分标准、实施步骤）的掌

握情况，掌握情况按照 Likert 量表 5 级评分法，

“差”“较差”“一般”“较好”“好”依次赋

值 1~5 分。

设计“培训满意度调查问卷”，问卷内容包

括对培训时长、培训课程设计、培训氛围、培训

效果的满意度及总体满意度。按照 Likert 量表 5

级评分法，“非常不满意”“不满意”“一般”“满

意”“非常满意”依次赋值 1~5 分。

问卷均采用问卷星发放。培训前，向教师发

放“临床教师形成性评价认知情况调查问卷”56

份。培训后，再次发放该问卷和“培训满意度调

查问卷”各 56 份，有效问卷回收率均为 100%。

培训前后“临床教师形成性评价认知情况调查问

卷”的 Cronbach's α系数分别为 0.973 和 0.948，“培

训满意度调查问卷”的 Cronbach's α 系数为 0.717，

信度良好。

1.3.3  形成性评价实施能力评价
培训结束一个月后，试验组和对照组教师

需 提 交 一 份 完 整 的 在 临 床 场 景 下 对 学 生 进 行

Mini- CEX 或 DOPS 评价的视频，由 4 位形成性评

价督导对视频中教师的教学评价实施情况进行评

分，4 位督导均未参加此次教学培训，不知晓研

究分组情况。督导评分的平均分为该教师教学评

价实施情况的最终得分。评分表依照《住院医师

规范化培训教学活动指南（2022 年版）》要求制

定，包括病例选择、教师准备、观察、评估和反

馈五部分内容。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计数资

料以例数和百分比（n，％）表示，组间比较采

用 χ2 检验。符合正态分布的计量资料以均数和标

准差（ sx ± ）表示，培训前后教师对教学视频的

评分比较及自评分比较采用配对 t 检验，教师评

分与标准分的比较采用单样本 t 检验，评分一致

性采用 Kendal's W 系数评估，两组间比较采用独

立样本 t 检验。以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 112 名临床带教教师，试验组和对照

组各有 28 人分别参加了 Mini-CEX、DOPS 实施

能力评价。两组教师在性别、职称、带教年限方

面的差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，

见表 1。

2.2  培训前后教师对Mini-CEX及DOPS的
掌握情况自评分

培训后试验组临床教师对 Mini-CEX 及 DOPS

的目的、对象、评分标准、实施步骤的自评分均

高于培训前，其差异具有统计学意义（P ＜ 0.001），

见表 2。

2.3  培训前后教师对教学视频的评分变化
Mini-CEX 教学视频评分方面，培训前，试

验组教师在体格检查、沟通技能、临床判断、人

文关怀、组织效能、整体表现、总分 7 个项目评
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表3  培训前后教师对Mini-CEX教学视频的评分比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of teacher rating of Mini-CEX teaching videos before and after training ( sx ± )

评分项目
标准

评分

培训前评分 培训后评分 前后评分对比

评分 ta值 Pa值 评分 tb值 Pb值 tc值 Pc值

医疗面谈 5.60 5.50±1.46 -0.47 0.644 5.70±0.92 0.71 0.482 -0.75 0.455

体格检查 4.20 5.61±1.26 7.61 ＜0.001 4.46±0.94 1.86 0.070 4.83 ＜0.001

沟通技能 4.20 5.15±1.46 4.42 ＜0.001 3.85±1.03 -2.31 0.025 5.02 ＜0.001

临床判断 4.00 5.57±1.44 7.37 ＜0.001 4.15±1.17 0.88 0.384 4.80 ＜0.001

人文关怀 4.80 5.37±1.87 2.07 0.044 4.46±0.50 -4.63 ＜0.001 3.13 0.003

组织效能 4.80 5.39±1.58 2.53 0.015 5.07±1.08 1.66 0.104 1.17 0.247

整体表现 4.80 5.63±1.18 4.77 ＜0.001 5.09±0.91 2.13 0.039 2.43 0.019

总分 32.40 38.22±7.34 5.37 ＜0.001 32.76±3.01 0.81 0.420 4.50 ＜0.001

注：a.培训前评分与标准评分比较；b.培训后评分与标准评分比较；c.培训前评分与培训后评分比较。

表2  培训前后教师对Mini-CEX及DOPS掌握情况自评分比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of self-rating scores of mastery of Mini-CEX and DOPS before and after training ( sx ± )

项目 培训前（n=56） 培训后（n=56） t值 P值

形成性评价的目的 1.93±0.98 4.21±0.57 -11.94 ＜0.001

形成性评价的对象 2.04±0.10 4.21±0.69 -12.74 ＜0.001

形成性评价的评分标准 1.86±1.08 4.14±0.71 -11.16 ＜0.001

形成性评价的实施步骤 1.89±1.07 4.21±0.69 -12.04 ＜0.001

分上均与标准分有显著差异（P ＜ 0.05）；培训后，

仅沟通技能、人文关怀、整体表现 3 个项目的评

分与标准分有显著差异（P ＜ 0.05）。试验组教

师在体格检查、沟通技能、临床判断、人文关怀、

整体表现、总分 6 个项目上培训后评分均低于培

训前评分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 3。

DOPS 教学视频评分方面，培训前，试验组

教师在操作适应证等知识的理解、知情同意、

操作前准备、技术能力、无菌技术、操作后处

理、沟通技能、人文关怀、总分 9 个项目评分

上均与标准分有显著差异（P ＜ 0.05）；培训

后，仅整体表现的评分与标准分有显著差异

（P ＜ 0.05）。试验组教师培训前后除在止痛镇静、

根据需要寻求帮助评分方面差异无统计学意义

外，其余 9 项差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），

其中仅在操作前准备该项上培训后评分显著高

于培训前，其余均为培训后评分较低，见表 4。

表1  分别接受Mini-CEX及DOPS评价的两组教师基本资料（n，%）

Table 1. Basic information of two groups of teachers who received Mini CEX and DOPS evaluations respectively (n,%)

项目
Mini-CEX（N=56） DOPS（N=56）

试验组（n=28） 对照组（n=28） χ2值 P值 试验组（n=28） 对照组（n=28） χ2值 P值

性别 0.30 0.584 0.29 0.592

  男 12（42.86） 10（35.71） 14（50.00） 12（42.86）

  女 16（57.14） 18（64.29） 14（50.00） 16（57.14）

职称 0.38 0.537 1.40 0.237

  主治医师 20（71.43） 22（78.57） 18（64.29） 22（78.57）

  副主任医师   8（28.57）   6（21.43） 10（35.71）   6（21.43）

带教年限（年） 1.82 0.610 1.42 0.701

  0~＜3 14（50.00） 12（42.86） 12（42.86） 10（35.71）

  3~＜5   6（21.43） 10（35.71）   6（21.43）   8（28.57）

  5~＜10   4（14.29）   2（7.14）   6（21.43）   8（28.57）

  ≥10   4（14.29）   4（14.29）   4（14.29）   2（7.14）
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对培训前后教师的评分一致性进行检验，

结 果 显 示， 培 训 后 Mini-CEX 教 学 视 频 评 分 的

Kendall's W 系数高于培训前，说明培训提高了教

师对 Mini-CEX 教学视频评分的一致性；但培训

后 DOPS 教学视频评分的 Kendall's W 系数却低于

培训前，见表 5。

2.4  两组教师的Mini-CEX及DOPS实施能
力评价得分

试 验 组 教 师 Mini-CEX 及 DOPS 的 实 施 能

力总分，以及评估、反馈 2 个具体项目的评分

显 著 高 于 对 照 组 教 师， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P ＜ 0.05），见表 6。

表4  培训前后教师对DOPS教学视频的评分比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of teacher rating of DOPS teaching videos before and after training ( sx ± )

评分项目
标准

评分

培训前评分 培训后评分 前后评分对比

评分 ta值 Pa值 评分 tb值 Pb值 tc值 Pc值

操作适应证等知识的理解 4.50 4.92±0.55 5.63 ＜0.001 4.43±0.97 -0.50 0.623 3.10 0.003

知情同意 4.00 4.36±1.02 2.56 0.014 3.89±1.41 -0.59 0.561 2.01 0.049

操作前准备 4.00 3.47±0.80 -4.81 ＜0.001 3.89±1.12 -0.74 0.465 -2.21 0.031

止痛镇静 3.60 3.68±1.41 0.41 0.684 3.58±1.47 -0.08 0.941 0.35 0.728

技术能力 4.30 4.91±0.30 14.94 ＜0.001 4.51±0.87 1.76 0.085 3.11 0.003

无菌技术 4.20 4.81±0.39 11.27 0.001 4.40±1.06 1.35 0.185 2.55 0.014

根据需要寻求帮助 4.20 4.28±0.79 0.76 0.450 4.08±1.16 -0.78 0.437 1.08 0.287

操作后处理 4.20 4.58±0.50 5.63 ＜0.001 4.00±0.96 -1.52 0.136 3.81 ＜0.001

沟通技能 4.00 4.89±0.32 20.18 ＜0.001 3.87±0.92 -1.04 0.301 7.80 ＜0.001

人文关怀 4.00 4.81±0.39 14.95 ＜0.001 4.00±0.83 ＜0.01 1.000 6.14 ＜0.001

整体表现 4.80 4.70±0.46 -1.60 0.116 4.42±0.72 -3.90 ＜0.001 2.77 0.008

总分 45.80 49.42±3.43 7.67 ＜0.001 45.06±7.96 -0.68 0.500 3.61 0.001
注：a.培训前评分与标准评分比较；b.培训后评分与标准评分比较；c.培训前评分与培训后评分比较。

表5  培训前后教师对视频的评分一致性检验结果

Table 5. Consistency test results of teachers' rating of 

videos before and after training

项目 Kendall's W系数 χ2值 P值

培训前Mini-CEX视频评分 0.42 135.78 ＜0.001

培训后Mini-CEX视频评分 0.69 220.41 ＜0.001

培训前DOPS视频评分 0.56 323.48 ＜0.001

培训后DOPS视频评分 0.37 216.34 ＜0.001

表6  两组教师Mini-CEX及DOPS实施能力评价分数比较（ sx ± ）

Table 6. Comparison of scores for Mini-CEX and DOPS implementation ability evaluation between two groups of 

teachers ( sx ± )

项目
Mini-CEX（N=56） DOPS（N=56）

试验组（n=28） 对照组（n=28） t值 P值 试验组（n=28） 对照组（n=28） t值 P值

病例选择 4.33±0.50 4.33±0.50 ＜0.01 ＞0.999 4.58±0.33 4.07±0.46 2.42 0.030

带教老师准备 2.56±1.33 2.00±1.41 0.86 0.404 3.67±0.98 3.10±0.75 1.17 0.262

观察 19.44±1.01 18.00±5.27 0.81 0.431 18.11±1.95 17.50±0.89 0.78 0.449

评估 15.22±3.35 11.89±1.76 2.64 0.021 18.56±1.17 16.14±2.64 2.29 0.038

反馈 45.11±3.44 34.44±13.25 2.34 0.044 44.50±2.21 36.57±4.41 4.39 0.001

总分 86.67±6.67 70.67±15.00 2.92 0.010 89.41±5.97 77.39±5.50 3.87 0.002

2.5  培训满意度调查结果
试验组教师对培训的总体满意度较高，为

（4.04±0.50）分。其中，对培训效果的满意度

最高，为（4.14±0.35）分，对培训时长的满意

度最低，为（3.43±0.49）分，对课程设计的满

意度为（3.64±0.48）分，对培训氛围的满意度

为（3.68±0.47）分。

3  讨论

本 研 究 结 果 显 示， 培 训 后 试 验 组 教 师 对

Mini-CEX 及 DOPS 的目的、对象、评分标准和实

施步骤四项内容的认知评分均提高，师资培训加

深了教师对形成性评价的认识。目前，国内大部

分医学院校的临床实践教学评价仍以终结性评价

为主，形成性评价还未得到充分应用，形成性评

价师资培训缺乏，教师对形成性评价的认知力不

足 [8-9]。
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本研究培训前通过问卷调查了试验组教师在

临床教学中 Mini-CEX 和 DOPS 的开展情况、对

两个评价量表的认识程度以及对本次培训期望，

发现 55.56％的临床教师在临床实习教学中运用

了 Mini-CEX 及 DOPS 量表，而仅有 25.97％的教

师熟悉量表各项指标的具体内涵，81.01％的临床

教师希望了解形成性评价评分标准，这揭示了在

临床教师中开展形成性评价评分培训的必要性。

对培训前后同一份教学视频的评分结果比较发

现，对于 Mini-CEX 教学视频，培训前 6 项（共 7 项）

评分与标准分有统计学差异，对于 DOPS 教学视

频，培训前 8 项（共 11 项）评分与标准评分有统

计学差异，而培训后教师对大部分项目的评分与

标准评分均无统计学差异，说明参照系培训法通

过对教学视频进行模拟评分和小组互动讨论增进

了临床教师对各项评分项目的考核内涵以及各级

评分对应的学生操作表现的理解和认识 [10-11]。但

在 Mini-CEX 和 DOPS 中，分别有 3 个和 1 个项

目的培训后评分与标准评分仍存在显著差异，提

示后续培训需针对这些项目（如沟通技能、人文

关怀）进行细致讲解，通过案例演练等方式提升

教师评分准确性。此外，无论是对于 Mini-CEX

还是 DOPS 教学视频，培训前后评分具有统计学

差异的项目几乎均为培训后评分低于培训前，这

提示培训前教师存在对评分标准的认知偏差（以

过度宽松为主），而培训通过强化客观评价标准，

增加了评分的严谨性。

本研究显示，Mini-CEX 教学视频培训后评

分的 Kendall's W 系数高于培训前。培训前，由于

自身专业差异及对评分标准的认知不同，临床教

师对同一学生的评分参差不齐，评分离散度较大，

而此次培训通过组内讨论、组间讨论的方式促进

了临床教师观点的碰撞与融合，最终实现评分标

准的理解趋同，评分偏倚减少，评分一致性提高。

但 DOPS 教学视频的评分一致性在培训后下降，

这一现象可能与 DOPS 评价维度聚焦于临床技术

操作的特点相关，不同教师对同一技能操作的规

范性认可度存在差异（如一些小的出错点会被操

作规范性强的老师发现，却被规范性不强的老师

忽略）。其次，不同教师对教学的重视程度有差异，

培训进一步加强了重视教学的部分老师对于教学

评价的严谨性认识，进而导致评分分歧扩大。

研究结果还显示，试验组教师的 Mini-CEX

及 DOPS 实施能力总分及评估、反馈项目的分数

均高于对照组教师，说明培训提高了临床教师的

教学评价能力与组织能力。区别于终结性评价，

形成性评价的特点是及时反馈性，教师对学生能

力的评价能反馈教学效果，是教师调整教学计

划、学生制定学习计划的依据，因此教师的教学

评价能力在很大程度上影响着形成性评价的效

果 [12- 13]。本次培训以教学视频为参照，通过讲座

和讨论的方式促进了教师对评估方法、步骤、评

分标准的认识。同时，在反馈方法方面，培训上

引入了三明治式反馈模式，保证反馈内容具体、

客观，强化正向反馈，体现以学生发展为中心的

反馈目标，提高了反馈的有效性 [14]。此外，培训

为临床教师明确了在有限的临床带教时间内有效

规划和实施教学评价的关键点，即目标明确、精

准定位、即时反馈、螺旋上升，有效提高了临床

教师的教学组织能力 [15]。通过培训结束后开展的

Mini-CEX 与 DOPS 实施能力评价可以看出，试验

组教师在实施形成性评价时依然有提升和改进的

空间，主要表现在评价实施前临床教师告知评价

目标不够明确和充分、整个评价实施过程中教师

对学生的临床思维分析能力的评估和引导不足，

以及反馈方法和技巧运用不熟练。

本研究尚存一定局限性。一方面，本研究样

本量相对较小，可能无法全面地涵盖临床教师的

多样性特征。另一方面，未实地调研培训后临床

教师的形成性评价质量，比如未收集培训前后学

生对教师该方面评价反馈的感受。

综上，基于 Mini-CEX 与 DOPS 的师资培训

有效地提高了临床教师形成性评价的理论知识和

实践能力，未来，需进一步探索师资培训的新方

法、新模式、新路径，增强师资培训的针对性和

有效性。同时，合理设计阶段性师资培训考核评

价体系，打造规范化、同质化、高素质的临床带

教师资队 伍。
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