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Mini-CEX 即迷你临床演练评估，是美国内科 医 学 会

(American Board of Internal Medicine，ABlM)发展并推荐的

一种评价住院医师临床能力并具有教学功能的测评工具[1]。目

前，英国、阿根廷、荷兰、澳大利亚及我国台湾地区等均已经

陆续应用 Mini-CEX，并作为住院医师或医学生临床评估及教

学的工具[2～3]。自 2013 年 1 月起本院推拿科改变传统的查房

模式，将 Mini-CEX 评价量表引入中医护理查房考核中，并作

了一定的修改，经过 1 年的临床实施，收到满意的效果，现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 科室成员 17 人，护士长担任医院中医护理小

组组长，负责医院中医护理培训；责任组长(N4)2 人，责任护

士(N3)5 人，全科护士(N2)5 人，助理护士(N1)4 人，中医院校

毕业 3 人，已完成西学中 100 学时 10 人。共查房 48 次，每

人被考评 4 次，N1 因未完成西学中，暂不参与考评。
1.2 方法
1.2.1 Mini-CEX表单设计 基于中医思维方式的不同，单

纯引进 Mini-CEX 存在一定的不合理性，故设计一项既有

Mini-CEX 优势又适合中医能力测评的工具成为必需[1]。2012

年 6～7 月本院护理部组织相关中医专家经讨论与总结，将中

医护理考核植入到 Mini-CEX，并制订了相应的评价量表。评

量内容包括沟通技巧、中医四诊、辨证施护、健康教育、人文

关怀、组织效能、整体评价等 7 个项目，每个项目皆采 9 级

计分评量：1～3 级表示未达预期标准，4～6 级表示达到预

期标准，7～9 级表示超过预期标准。每个评量项目的具体条

目如下。①沟通技巧：准确收集病史；有效使用问题或引导获

得正确的资讯；适当回应非语言的沟通；体现尊重、爱心、同

理心，并建立信任；关心病人对舒适、尊严、保密、医疗资讯

的需求。②中医四诊：问诊思路明确，有条不紊，舌象、脉象

信息采集规范完整，有顺序进行护理体检，操作前洗手；依据

病情筛选步骤，细心观察或减轻不适。③辨证施护：归纳病

史，合理筛选四诊信息，正确的辨证思路，通过辨证选择与执

行适当的护理措施。④健康教育：依据疾病的证型及病人的体

质等情况从生活起居、情志调理、养生康复等方面进行有针对

性、个性化的健康教育。⑤人文关怀：表现尊重、关爱、感同

身受；建立信赖感；关心病人对舒适的需求；保守病人秘密；

谨守伦理的态度。⑥组织效能：设定轻重缓急；及时且简洁地

处理病人事务；具有整合能力；有效地利用资源提供最佳医疗

服务。⑦整体评价：综合评价受试者的表现。
1.2.2 评量方法 每月对护士组织一次查房考评。选择患者

要求意识清楚，能配合检查与指导，并为本病区中医优势病

种。具体操作流程：由一名中医师和护士长直接观察护士对病

人实施中医护理查房的过程，结束后考核者根据 Mini-CEX 评

量表对主查护士进行评价，再根据观察到的事实，将表现良好
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的项目及建议加强的项目回馈给查房护士。
1.3 评价指标 根据本院统一制定的护理质量质控表进行中

医护理质量考核，主要包括中医药知识、中医专科专病护理、
中医护理操作技能、中医特色健康教育、中医护理文书书写及

患者满意度 6 部分，每部分总分均为 100 分，分值越高表示

质量越好。患者的满意情况采用我院的满意情况问卷进行调

查，主要包括医疗、护理、住院环境等方面，该部分总分为

100 分。
1.4 统计学方法 采用统计软件 SPSS13.0 进行处理，计量

资料以(x±s)表示，用 t 进行检验。
2 结果

中医 Mini-CEX 护理查房前后中医护理质量及满意度比

较，见表 1。实施中医 Mini-CEX 护理查房后，护士的中医药

知识、中医护理操作技能、中医特色健康教育、患者满意度评

分显著提高(P < 0.01)，中医专科专病护理、中医护理文书书

写明显提高(P < 0.05)，说明中医 Mini-CEX 护理查房能有效

提高中医护理质量。

表 1 中医 Mini-CEX 护理查房前后中医护理

质量及满意度比较(x±s) 分

3 讨论

3.1 中医 Mini -CEX 护理查房，立足于临床，兼顾教学
Mini-CEX 作为一项简便易行，使用成本低，信效度较高的测

评工具，在国外已得到充分的应用与认可。中医 Mini-CEX 护

理查房将中医四诊、辨证施护植入到 Mini-CEX，使其凸显了

中医特色，又保留了原 Mini-CEX 简便易行、使用成本低、即

时反馈的优势。在评量过程中，护士四诊的技巧、对舌脉象的

判断、辨证分析的正确与否等均能得到中医专家的当场验证与

分析，围绕考核病例，评量者提供被评量者解决临床实际问题

的能力，既立足于临床，又兼顾教学。另一方面，评量者在评

分和反馈的同时对照评分项目进行自我评价，能让评量者重新

思考和修正自己在临床工作中的缺失，从而促进教学相长并能

确实做到经验的传承[4]。
3.2 实施中医 Mini-CEX护理查房，提高护士的中医药知识
水平 护理人员中医护理知识缺乏已成为制约临床中医护理工

作开展的深层次因素，临床中医护理工作能否顺利开展取决于

护理人员所具有的中医护理知识、技能水平及运用能力和工作

态度，其中熟练掌握中医护理知识是关键[5]。在中医 Mini-

CEX 护理查房前护士需做好充分的准备，先熟悉病人的病情，

提前有针对性地查阅相关中医药护理资料，查房时以护士为主

体，考核者仅作为观摩及指导者的角色出现，这给护理人员造

成一定的压力，但也形成了一种持久的动力，通过 1 年的实

施，护士的中医药知识有了明显的提高。
3.3 实施中医 Mini-CEX护理查房，提高护士的中医护理实
践能力 目前中医院的护士绝大部分毕业于西医护校和西医高

等院校，基本上没经过系统的中医护理知识的教育。小部分护

士虽在学校学过，但由于所学内容较少且缺乏实践的机会，其

临证能力仍较为薄弱[5~6]。中医 Mini-CEX 护理查房，把中医

四诊及辨证施护植入到 Mini-CEX，查房时，护士运用中医的

望、闻、问、切技能收集资料，用中医的“整体观”、“辨证

观”分析患者的健康状况，用中医的“八纲辨证”、“脏腑辨

证”等理论来判断患者的证型，再根据所确定的证型落实相关

的护理措施；在查房结束时，考核者会给予 5～10 分钟的回

馈，先肯定护士在查房中表现优良的方面，再指出存在的不

足，并予以适当的改进指导。经过 1 年的中医 Mini-CEX 护理

查房，护士四诊的运用、辨证分析及临证施护等中医护理实践

能力不断提高。
3.4 实施中医 Mini-CEX护理查房，提升护士的自我效能感
中医 Mini-CEX 护理查房，要求护士运用适宜的沟通技巧，合

理安排四诊顺序，重视人文关怀，并运用中医的“三因制宜”、
“治未病”、“养生康复”等理论进行具有针对性的中医特色健

康指导及适宜的中医护理技术操作，既可密切护患关系，又可

提高患者对中医护理的依从性，从而提高了护士开展中医护理

的自信心和成就感。
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组 别

中医药知识掌握

中医专科专病护理

中医护理操作技能

中医特色健康教育

中医护理文书书写

患者满意度

实施前

65.08±8.71

86.58±4.23

84.67±3.60

84.67±5.80

85.75±4.71

89.33±4.79

实施后

75.17±7.67

90.08±2.75

90.92±3.37

90.75±3.02

90.17±3.41

93.75±2.38

t 值

3.01

2.40

4.39

3.22

2.63

2.86

P
0.01

0.05

0.01

0.01

0.05

0.01
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