
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：６７４５２８０４７＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·医学检验教育·

ＭｉｎｉＣＥＸ在检验科教学工作中的应用

蔡小华１，蔡小丽２△，吴　娟
１，李晖婷１

（１．中山大学附属第一医院黄埔院区检验科，广东广州５１０７００；２．广州市白云区中医医院内科，广东广州５１０４７０）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６３２０２

　　临床教学是医学教育的重要组成部分，对于如何培养具有

扎实理论基础，兼有出色临床操作技能的医学生，是临床教学

值得探讨的问题。目前的临床技能考核方法较固定，考核频次

较少，未能真实反映实习生的工作能力。近年来，国内临床教

学医院陆续引进国外医学院校常用的演练评估工具 ｍｉｎｉ

ＣＥＸ，用于评估临床实习医生、住院医生以及进修生的学习结

果。ＭｉｎｉＣＥＸ（ｍｉｎｉｃｌｉｎｉｃａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎＥｘｅｒｃｉｓｅ）在国内翻译

为迷你临床演练评估，是美国内科医学会（ＡＢＩＭ）发展并推荐

的一套评价临床技能的测评工具，适用于临床医生，临床实习

生等。是由临床教师直接观察临床医生的实际诊疗行为，并于

观察结束后随即给予反馈，并依７个项目给予评量的临床考核

方法，是一种兼具教学与评量的工具，该方法在国外被广泛应

用［１］。中山大学附属第一医院黄埔院区检验科从２０１１年开

始，以ｍｉｎｉＣＥＸ表格为蓝本，根据检验科实际情况，制作了中

文版检验教学ｍｉｎｉＣＥＸ表格，在临床带教工作中试用。取得

良好效果。ｍｉｎｉＣＥＸ适时的反馈，可以让实习生及时发现自

己的薄弱环节，不断提升自己。现将本科室 ｍｉｎｉＣＥＸ教学工

作总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年在检验科实习的大专医学检验学生，

共１５人。

１．２　方法　首先，由学生填写 ｍｉｎｉＣＥＸ测评表基本内容，包

括考核教师和自己的姓名、考核的时间及地点等。考核内容为

末梢采血操作，考核时间加回馈耗时约２０ｍｉｎ左右。考核分

两次进行，第１次是在采血岗实习第１周结束后进行，第２次

是在采血岗实习第３周结束后进行。

２　结　　果

共１５名实习生参与考核，第１次考核情况见表１，第２次

考核情况见表２。

表１　　末梢采血第１次考核情况表

考核项目
未观察到

人数

百分比

（％）

核对患者姓名 ２ １３．３

准备必需的采血工具 １ ６．７

按摩无名指指端内侧，使局部组织自然充血 ６ ４０．０

用安尔碘棉签擦拭采血部位，待干 ５ ３３．３

采血手法正确 ７ ４６．７

待血液自然流出后，用无菌干棉球擦去第一滴血 ３ ２０．０

采集足够血量，与抗凝剂充分混匀 ５ ３３．３

表２　　末梢采血第二次考核情况表

考核项目
未观察到

人数

百分比

（％）

核对患者姓名 ０ ０．０

准备必需的采血工具 ０ ０．０

按摩无名指指端内侧，使局部组织自然充血 ２ １３．３

用安尔碘棉签擦拭采血部位，待干 １ ６．７

采血手法正确 ３ ２０．０

待血液自然流出后，用无菌干棉球擦去第一滴血 ０ ０．０

采集足够血量，与抗凝剂充分混匀 ２ １３．３

３　讨　　论

第１次评量，各项考核项目中未观察到人数最多的是采血

手法，占总人数的４６．７％，末梢采血患者均为５岁以下儿童，

不易配合，固定采血部位时如果用力不到位，患儿手指容易挣

脱。采血针刺入部位应为指端腹内侧，深度２～３ｍｍ。第１次

考核中普遍由于过度紧张，刺入点偏位或进针深度不够，造成

采血量不足。采血前未充分按摩无名指指端的占４０％，可以

发现实习观察患者不够细心，寒战患者或冬天就诊患者，往往

体温较低，末梢循环不好，如果未充分按摩指端，可能出现出血

慢或出血量不足。有３３．３％的实习生用安尔碘棉签擦拭采血

部位后，立即用干棉签擦干消毒部位，说明实习生未清楚安尔

碘的作用时间与消毒效果的关系，安尔碘消毒后的皮肤应自然

待干，才有消毒效果。采集足量末梢血后，很多实习生未充分

摇匀就上机检测，结果可能造成血小板偏低，这与学生初涉临

床，积累的理论知识不够，实践经验不足有关。

考核结束后及时反馈，反馈时间约５ｍｉｎ。先点评学生考

核中做得较好的地方，给予学生鼓励与信心，再针对存在的问

题，进行交流指导，并告知学生于第３周再次进行评量。

第２次评量结果，采血前实习生都会询问患者姓名，安抚

患儿情绪。采血前准备工作较充分，有条不紊，大部分能克服

恐惧，紧张情绪。采血手法较第１次有明显进步，但仍有２０％

学生掌握还不到位，主要是未熟悉由远端向指端施压的挤血手

法，造成血流不畅。对考核项目的相关理论知识有明显提高。

ＭｉｎｉＣＥＸ是一种新的临床医学教育模式，可行性及信效

度较高，考核办法简单易行，不受时机、场地限制，不影响临床

工作，考核内容全面，兼具教学与评量的作用。ＭｉｎｉＣＥＸ的

“实时反馈”，让学生能当场知道自己的优点以及不足之处，需

要如何改进，反馈阶段可以实现“一对一教学”，取得良好的教

学效果。实行 ＭｉｎｉＣＥＸ也能以考促学，实现教学相长。该教

学模式在本科室实行两年来，教师及学生反映满意，应用效果

良好。在今后的带教工作中，本科室将继续推广该教学模式，

积累经验，培养优秀的医学人才。
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　　随着计算机、多媒体、网络教学等现代化教育技术的迅猛

发展，医学形态学的教学技术也在不断转变与提升，血液学检

验作为一门以形态学教学为主体的课程，必须依靠显微镜进行

形态学观察，因此其发展取决于显微镜教学技术的发展。近几

年发展起来的显微数码互动系统可以克服传统教学模式的弊

端［１］，形成师生互动、图像资源共享的高效率教学模式。本校

于２００９年引进了两间 ＭＯＴＩＣ数码显微互动实验室。在３年

的教学应用过程中，笔者改进教学方法，收集教学效果的学生

评价以及临床用人单位的反馈调查，结合自身在教学过程中发

现的种种优缺点，形成了对显微互动实验室在血液学检验教学

应用中的一些体会和认识，并对发现的缺点进行了解析与对策

思考。

１　显微互动实验室在血液学检验教学中的优点分析

显微互动实验室由数码显微系统、图像分析系统、语音应

答系统等部分组成。每个学生座位均装备带有数码摄像功能

的显微镜，教师讲台装备了联网的计算机系统，使学生端和教

师端的显微镜图像都能传输到教师的计算机屏幕上，并由多媒

体投影仪投射到教室的大屏幕上，配备双向语音通话功能。这

样，通过教师授课、学生示范、学生提问、分组讨论等方式便可

完成整个学习过程，极大地增强了学生在教学过程中的参与意

识，具有明显的优势［２］。这种优势在血液学检验形态学教学中

尤为明显。

１．１　教师实时监控　教师可以在教师端对全班学生端进行监

控，实时观察学生端的显微镜下影像，可及时发现一些学生没

有意识到的问题，比如选择分片的区域细胞过于厚密、涂片染

色情况欠佳等，并即刻纠正，提高学生学习效率［３］。

１．２　以点带面，资源共享　学生的提问往往在全班具有共性，

教师通过互动系统对全班进行分析解答，可改善以往一对一重

复指导效率低下的弊端，提高了学习效果。另外学生端可对典

型细胞进行拍照，留存资料供以后回顾学习。对一些暂时难以

辨认的细胞也可拍照分组讨论，然后由教师逐步分析讲解。不

同班级可建立自己的图像档案，也可互相交流［４］。

１．３　电子版实验报告　以往的血液学实验报告均是通过手写

分类结果、描述细胞特点以及结论，如今通过显微互动实验室

的学生终端，可以书写电子报告，并对典型图片拍照放在报告

中一起发出，和临床接轨［５］。

１．４　改变考试模式　以往的考试需要通过摆放数十台显微镜

并选定细胞，学生轮流观看写出答案，不仅费时而且视野容易

被移动，如今通过显微互动实验室可以预先将考试资料存于主

机并加密，考试时同时发给各台终端机的学生，既节省了大量

时间也不易出错。

１．５　开放式实验室的最佳平台　开放实验室是对学生课余时

间练习增强实践能力的有利手段，对于骨髓细胞等形态学教学

而言，显微互动实验室是最佳的平台，除了可以继续课堂的阅

片内容和分组讨论以外，还可复习由教师准备大量的档案图

片，例如增生性骨髓象、缺铁性贫血、慢性粒细胞白血病等各自

建立有相应档案，学生可自学，并结合实际骨髓片不断分析，互

相比较，如有不解还可拍照留待教师在场时再做讲解。另外教

师还准备有大量不归档的未知骨髓片和未知细胞图片，供学生

讨论。鉴于骨髓象分析是非常需要经验积累的一门专业能力，

因此显微互动开放式实验室给学生带来的提高是巨大的［６］。

２　显微互动实验室在血液学检验教学中的缺点分析

２．１　大屏幕投影图像质量不高　显微互动实验室的图像显示

分为３级，第１级是学生端显微镜下的图像，第２级是学生端

显示器和教师端显示器的图像，第３级是通过投影仪呈现在大

屏幕上的图像。经过图像采样生成模拟信号信号压缩信号

传输信号解压缩模拟信号／数字信号转换数字信号成像的过

程后，图像的清晰程度逐级递减［７］。尤其是大屏幕上的图像难

以对细胞的细微结构如染色质的聚集程度、颗粒大小与性质等

进行详细鉴别判断，而对于血液学检验而言，形态学的细微结

构辨别十分重要，不清楚的图像质量给教学效果打了折扣。

２．２　理论教学的互动效果差　现今已有较多院校引入显微互

动实验室，但多数是用在形态学实验教学中，如组织胚胎学、生

物学、血液学等，而理论教学仍然使用的普通多媒体教学，即使

是在互动室上理论课也只应用了普通多媒体资源，未能很好的

利用互动实验室，这样不仅独立了理论与实验，而且也是一种

资源浪费。

２．３　固定的师生位置不利于教学活动开展　由于终端设备的

固定，所有学生及教师座位也随之固定，类似于以往的英语教

学语音室，教师始终在讲台电脑前，学生始终在终端电脑前，既

限制了教师课堂教学能力的发挥，也不利于各种教学活动的开

展。另外依赖于电脑的互动反而使师生之间的面对面互动减

少，不利于师生间的情感交流。

３　对策分析

３．１　升级硬件并与传统阅片相结合　关于图像质量问题的解

决方案，一是可通过信息反馈，促使厂家升级相应的图像采样

设备，选择更先进的信号压缩方式以及投影仪，从而提高显示

质量。二是对于比较不典型或少见的细胞又难以（下转插Ⅰ）
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