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·经验交流·

ＭｉｎｉＣＥＸ量表在北京市某三级甲等医院新护士
入职评估中的应用

杨建华　邵　欣

【摘要】　目的　探讨ＭｉｎｉＣＥＸ量表在新入职护士评估中的应用价值。　方法　选取２０１５年８月
北京市某三级甲等医院新入职的护士共６０名，通过ＭｉｎｉＣＥＸ量表对新入职护士进行测评。　结果　
经ＭｉｎｉＣＥＸ测评反馈后，新护士了解到自身不足并在工作中加强练习，各项能力明显提高。初次和末
次各项能力评分值比较，ＭｉｎｉＣＥＸ量表中的护理面谈技巧、身体评估、人道关怀／专业素养、咨询建议沟
通能力、总体临床能力各维度得分均有不同程度提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。　结论　Ｍｉｎｉ
ＣＥＸ量表是一种方便易行、成效显著的教学方法，有利于提高新护士的综合素质。
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　　随着医改的深化和人民群众多层次健康服务需
求的提高，传统对于医学生的终结性评价已不适应

医学教育的发展模式。随之发展的形成性评价又称

过程评价，它是在教学过程中对医学生的知识掌握

和能力发展的评价，ＭｉｎｉＣＥＸ（ＭｉｎｉＣｌｉｎｉｃａｌＥｖａｌｕａ
ｔｉｏｎＥｘｅｒｃｉｓｅ）量表是形成性评价方法之一，它具有
教学测评功能，是美国内科医学会建立并推荐的一

种评价住院医师临床能力的测评工具，近年来在国

外已被广泛应用于住院医师培训和轮转考核［１］。

北京医院２０１５年修订了台湾学者陈伟德根据我国
国情修订的临床演练评估量表，并将其应用于新入

职护士培训中［２］。本研究旨在通过分析 ＭｉｎｉＣＥＸ
量表在新入职护士评估培训中的效果，探讨其在新

入职护士教学培训中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取北京市某三级甲等医院２０１５年８月新入
职护士共６０名，其中男性４名，女性５６名，年龄２１
～２３岁，学历大专５６名，本科４名。本研究共完成
评估１２０人次，每人接受２次测评。测评在１６～２３
ｍｉｎ内完成，平均用时（１７１０±２１２）ｍｉｎ。所有评
估者现场给予新护士反馈，反馈平均用时（７２６±
２４５）ｍｉｎ。整个评估过程完成率１００％。

二、研究方法

ＭｉｎｉＣＥＸ量表从７个方面评估医学生核心能
力，包括面谈技巧、身体评估、人道关怀／专业素养、
临床判断能力、咨询建议沟通能力、组织能力和效

率、总体临床能力７个条目。我们仅将量表的措辞
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修改为适合护理专业的量表。经３名高级职称的护
理专家测得量表内容效度系数为０８７。评分采用９
分制评分，１～３分为有待加强，４～６分为达到预期
标准，７～９分为非常出色。评估者为北京市某三级
甲等医院外科带教老师，接受护理部统一培训，每次

评估由两名带教老师参加。干预手段主要为在新护

士入科时用ＭｉｎｉＣＥＸ量表的维度及考核方法进行
培训，初次评估后带教老师对新护士的表现进行面

对面的反馈辅导。考核时间为１５～２０ｍｉｎ，评估结
束后，反馈与评价时间为５～１０ｍｉｎ。每位新护士在
入科第１个月、入科第３个月各接受１次测评，对比
初次和末次测评各项目的合格率。

三、统计学处理

所有数据均采用ＳＰＳＳ１１５统计软件进行分析，
计数资料用例数（构成比）表示，计量资料以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，初次和末次测评得分比较采用ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、初次和末次ＭｉｎｉＣＥＸ量表评估情况
本研究发现：与初次测评相比，ＭｉｎｉＣＥＸ量表

中的护理面谈技巧、身体评估、人道关怀／专业素养、
咨询建议沟通能力、总体临床能力５个维度得分在
末次测评中均有不同程度提高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。

表１　初次和末次ＭｉｎｉＣＥＸ量表评估各维度得分情况
（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｌａｓｔｓｃｏｒｅｓｏｆｓｅｖｅｎｄｏｍａｉｎｓｏｆＭｉｎｉ
ＣＥＸｓｃａｌｅ（ｘ±ｓ）

测评项目
初次测评

平均分

末次测评

平均分
ｔ值 Ｐ值

护理面谈技巧

身体评估

人道关怀／专业素养

临床判断能力

咨询建议沟通能力

组织能力和效率

总体临床能力

５６６±１１５

５５８±１０７

５２７±１１８

６１９±１２６

５２１±１９２

５０４±１１４

５１３±１１２

６９８±１２４

７６２±１０３

７１１±１５４

６３４±１２５

６６７±１４８

５４２±１０６

７６９±１２５

２８７

６１７

４２１

１４６

３５３

１１６

８２１

＜００５

＜００５

＜００５

＞００５

＜００５

＞００５

＜００５

　　二、新护士在末次测评时对 ＭｉｎｉＣＥＸ量表的
评价

末次测评以问卷表的形式调查新护士对 Ｍｉｎｉ
ＣＥＸ量表的评价，结果显示，９６６７％的新护士认为
该模式提高了沟通与交流能力，具体见表２。

表２　新护士对ＭｉｎｉＣＥＸ量表的评价［ｎ，（％）］
Ｔａｂｌｅ２　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｓｏｆＭｉｎｉＣＥＸｓｃａｌｅｂｙｎｅｗｎｕｒｓｅｓ［ｎ，（％）］

项目 肯定人数

能够体现以考促教

对提高临床能力有较大的帮助

反映综合能力

体现知识运用的灵活性

反映对人文关怀的关注

有利于培养沟通能力

考核流程简单，不影响临床工作

考核模式科学和公正

５３（８８３３）

５２（８６６７）

５２（８６６７）

５４（９０００）

５４（９０００）

５８（９６６７）

５０（８３３３）

４７（７８３３）

讨　论

一、ＭｉｎｉＣＥＸ考核模式有利于提高新护士的
核心能力

ＭｉｎｉＣＥＸ量表由美国内科医学会开发，具有考
核操作简便，对考核环境、地点、时间的依赖程度低，

考核所需时间短，有较高的信度、效度等优点，目前

已成为国外医学院校临床实践考核的常用演练工

具［３－４］。我们将量表修改为适合护理考核的措辞，

其考核项目涵盖了护士核心能力的七大临床能力培

训范围，该考核方式使新护士能及时获得反馈，同时

考虑到整体问诊检查在临床中的重要性，考核时，我

们又将整体问诊检查分解成各个部分，有侧重地进

行测评，这样记录测评情况的文件材料更加翔实、细

致，考核结束后，考生对自身存在的问题有更准确及

时的认识，便于在以后的工作中及时改进。

此次研究中，我们在新护士入科第１个月和第
３个月时对其进行评价，结果显示，７个核心能力中
有５个能力的评分两次分值显著增高，证实该量表
的应用能提高新护士的核心能力。临床判断能力、

组织能力和效率，这两项能力与初次测评相比无显

著性差异。众所周知，这两项能力的提高并非短时

间能得到改善，因其与个人工作时间长短、工作经

验、个人基础知识是否扎实等密切相关。与传统临

床技能考核不同，该量表把医德医风、医患交流作为

临床能力考核的重点之一，尤其重视医患沟通、人文

关怀。由于医疗技术差错导致的纠纷只占较小比

例，大部分医疗纠纷是由于缺少医患沟通、患者权益

不被重视、告知义务没有被履行等医疗技术差错以

外的原因所致［５］。因此，医患沟通能力的培养具有

重要意义。研究结果显示，９６６７％的新护士认为该
模式提高了沟通与交流能力，这与国内其他学者的
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研究结果一致［６－７］。ＭｉｎｉＣＥＸ考核框架模式能够
指导新护士拟定学习目标，学会与人交流相处，为日

后独立进入临床与患者沟通打下了基础。

二、ＭｉｎｉＣＥＸ考核模式注重双向教学反馈
在初次测评中，我们发现很多问题：在人道专业

方面，新护士有胆怯心理，对患者进行面谈和体检

时，态度生硬；在护理体检中，新护士欠缺一些基本

护理体检方法，如测体温时患者腋窝有汗，新护士未

及时擦拭；在组织效能方面，未将书本知识与实际体

验有机结合；在咨询建议方面，对某些疾病缺乏深刻

认识，导致无法给患者提供指导性建议，尤其对整体

疾病病程没有详细了解；针对上述种种情况，带教老

师有针对性地与被考核者进行单独的沟通交流，反

馈平均用时（７２６±２４５）ｍｉｎ。认知心理学认为，
有反馈的训练是最好的学习方式［８］。包含值得嘉

奖、可再精进和共识行动三方面的反馈方式以考促

学，实现教学相长。相对于传统考核方法，该考核注

重“实时反馈”这一环节，更具有人性化，被考核者

及时对自己的优缺点有较为详细的认识。同时，带

教老师也会根据各被考核者具体情况，提出改进措

施，敦促其迅速提高。我们尤其对考核中普遍存在

的问题进行反复多次强调，并及时跟进，随时随地对

新护士进行抽查，监测整改情况，新护士在人道关

怀、专业素养、护理体检等方面的能力明显提高。

三、ＭｉｎｉＣＥＸ评量标准具有主观性
ＭｉｎｉＣＥＸ评量标准较抽象，刚性不足，这就导

致该表有一定不足，即不同的人可能会有不同的理

解，尤其是测评标准的判断主观性的确存在。为避

免此缺陷影响测评量表的应用效果，我们制定了以

下措施来解决：①拟定一套相对一致的评分标准；
②慎重选择考官；③提前对考官进行培训；④建立
一套有效的监督机制。经过上述措施的贯彻和实

施，考官的业务水平和客观公正性提高了。评价的

一致性和准确性也是影响 ＭｉｎｉＣＥＸ表准确运用的
一个重要因素，不同考官对相同问题的看法肯定存

在或多或少的差异，我们在研究中发现，随着测评量

的增加，各位考官对评量表更加熟悉，同时，我们针

对考核中考官存在的问题进行了细致讲解，尤其是

评分标准的细化等，考官之间的差异逐渐被稀释。

国内其他研究者也有类似的发现［９－１０］。

综上所述，形成性评价的教学方法中 ＭｉｎｉＣＥＸ
评价是一种新型的临床医学教育手段，将其应用于

新入职护士的临床考核，简单易行，兼具教学与评价

功能，运用于新护士入职评估中，能提高新护士学习

的兴趣与积极性、提高与患者沟通的主动性等，值得

推广。
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