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【摘要】 目的 探讨将Tweed分析法与迷你临床演练（Mini⁃CEX）相结合，建立适用于口腔正畸

专科的临床考核方案的效果。方法 通过将Mini⁃CEX方法与正畸学Tweed分析表进行结合，并补

充细化评分表，从而建立了一种新型口腔正畸学教学考核方法，称为改良Mini⁃CEX考核。于 2019
年9月，从上海交通大学医学院附属第九人民医院口腔正畸科随机选取6名在培口腔专科培训医师

作为考生，对考生进行改良Mini⁃CEX考核，由5名正畸专家对其表现进行打分。应用SPSS 21.0软件

对打分结果进行统计，计算肯德尔和谐系数（W）并进行显著性检验。结果 不同考官在评价同一考

生时，考官间的打分具有显著的一致性（W1 = 0.742，P1 = 0.001；W2 = 0.666，P2 = 0.003；W3 = 0.720，P3 =
0.001；W4=0.628，P4=0.004；W5=0.555，P5=0.011；W6=0.330，P6=0.1293）。在医疗面谈、体格检查、临

床判断、卫生教育、组织效能和整体表现 6项，打分具有显著的一致性（W1 = 0.620，P1 = 0.008；W2 =
0.588，P2 = 0.012；W3 = 0.885，P3＜0.001；W4 = 0.625，P4 = 0.008；W5 = 0.835，P5 = 0.001；W6 = 0.930，P6＜

0.001），仅人文关怀一项未通过一致性检验（W = 0.147，P = 0.598）。结论 改良Mini⁃CEX具有标准

程序，建立明确的得分细节，可以考核全面、获得公正客观，在不同考官间具有良好一致性，适用于当

前口腔正畸学的考核与评价。
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【Abstract】 Objective This study aimed to establish a clinical evaluation system for orthodontics
candidates via combining Tweed analysis with mini⁃clinical evaluation exercise（Mini⁃CEX），and examine
its effect in clinical assessment. Methods By combining the Mini⁃CEX method with Tweed analysis and
supplementing the detailed scoring table，a new type of orthodontics teaching assessment method was
established，which was called the modified Mini ⁃ CEX assessment. In September 2019，six in ⁃ trained
dental resident doctors were randomly selected as candidates from the Department of Orthodontics，
Shanghai Ninth People′s Hospital. They were enrolled in the improved Mini⁃CEX clinical assessment，and
their performance were evaluated by five senior orthodontic doctors. The obtained data were statistically
analyzed by SPSS 21.0 software using Kendall′s coefficient of concordance test. Results The scores of five
candidates exhibited a significant consistency among the examiners（W1 = 0.742，P1 = 0.001；W2 = 0.666，
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迷你临床演练评估（mini ⁃ clinical evaluation
exercise，Mini⁃CEX）1995年由美国内科医学会提出，

用于评价受试者在真实诊疗环境中的临床技能。

由于Mini⁃CEX具有较高的可行性与可靠性［1⁃2］，已

成为国内外医学院校常用的评估工具，广泛应用于

住院医师、临床医学生的带教和考核之中。在口腔

学科领域，Mini⁃CEX已初步应用于口腔修复科［3］、口

腔颌面外科［4］和口腔急诊［5］等的临床带教与考核。

口腔正畸科的病患以牙颌面畸形为主，在正畸科学

生的培养过程中，教学重点有明显的特殊性，例如

在初诊时，对患者需要有正畸专业特有的判断和检

查，需要对患者的治疗难易程度、2 ~ 3年的疗程进

行评估，对预后及治疗的利益等进行预测，这与其

他医学专业有明显的不同。因此，对正畸科学生的

培训和考核需要建立适应学科特色的方法。

本研究根据口腔正畸学科的特点，对Mini⁃CEX
考核方法进行改良。通过将Mini⁃CEX量表与经典

的Tweed病例难易系数分析方法进行结合，并对正

畸操作中必须完成的标准动作项目进行细化并给

予评分，建立适用于口腔正畸专科的改良型Mini⁃CEX
教学考核方案，并对其临床评价效果进行评估。

对象与方法

一、研究对象

所有考生与考官均从上海交通大学医学院附属

第九人民医院口腔正畸科人员中选取。从 2019年

参与口腔正畸科专业医师规范化培训的医师中，随

机选取 6人作为考生。选取 5名中级及以上职称、

具有5年及以上临床带教经验的口腔正畸医师作为

考官。

二、评价方法

使用Mini⁃CEX量表进行评分，测评项目包括以

下 7项：医疗面谈、体格检查、人文关怀、临床判断、

卫生教育、组织效能和整体表现。根据口腔正畸学

科的专科特性以及关键临床技能建立评分项目，每

个项目为9分制，0分代表未观察到该项目，1 ~ 3分
代表表现不佳，4 ~ 6分代表合格，6 ~ 9分代表优

秀。根据口腔正畸学国际标准的临床检查程序，对

每一项目的评分标准进行细化，建立评分表。

三、考核流程

1. 考官培训：考试前，对考官进行统一培训，培

训内容有考试流程，Mini⁃CEX打分项目的评判规则

及打分标准。

2. 考试流程：考试前，从上海交通大学医学院

附属第九人民医院口腔正畸科门诊随机选取初诊

患者 1名作为考试患者。在患者签署知情同意书

后，采集患者基本信息（姓名、性别及出生年月），摄

取X线片（正位片、侧位片及全颌曲面断层片），并制

取记存模型。

3. 考试内容：考试分为操作及提问两部分。操

作考总计30 min，考试患者均为同一人，向考生提供

的资料包括患者的基本信息、X线片及记存模型。

考试模仿常规临床初诊，考生需于规定时间内完成

全套初诊流程，具体包括：医患沟通、临床检查、头

影测量分析、模型分析、填写Tweed难度系数分析表

并治疗安排。在此过程中，考官根据考生表现、对

照评分表进行评分。操作部分完成后，考官就考生

的临床操作和专业知识进行提问，时间为10 min。
四、统计学处理方法

收集各考生成绩，应用SPSS 21.0软件进行统计

P2 = 0.003；W3 = 0.720，P3 = 0.001；W4 = 0.628，P4 = 0.004；W5 = 0.555，P5 = 0.011；W6 = 0.330，P6 = 0.1293）.
All evaluation scores were significantly consistent in the following aspects：medical interview，physical
examination，clinical judgment，health education，organizational effectiveness and overall performance
（W1 = 0.620，P1 = 0.008；W2 = 0.588，P2 = 0.012；W3 = 0.885，P3＜0.001；W4 = 0.625，P4 = 0.008；W5 = 0.835，
P5 = 0.001；W6 = 0.930，P6＜0.001）. The only aspect which failed in the consistency test was humanistic
care（W = 0.147，P = 0.598）. Conclusions The improved Mini ⁃ CEX assessment was a convenient，
comprehensive， fair and objective method which had good consistency among different examiners.
Therefore，this method was expected to be applied to the clinical assessment of orthodontics.

【Key words】 Orthodontics； Educational measurement； Mini⁃ clinical evaluation exercise
Fund programs：Post⁃Graduation Medical Education Project of Shanghai Jiaotong University School

of Medicine（Orthodontics Standardization Training Materials BYH20180208，Shanghai Orthodontics
Specialist Base BYH20180308）；Shanghai Ninth People′s Hospital 2018 Clinical Teaching Incentive Plan
（Oral Malocclusion System Integration Theory Teaching Team）
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分析，对评分者评分一致性进行检验。计算考官评

分 的 肯 德 尔 和 谐 系 数（Kendall′ s coefficient of
concordance，W），并用卡方检验对W值进行显著性

检验，检验水准α=0.05。
结 果

一、改良Mini⁃CEX评分表

根据口腔正畸学临床特点，将医疗面谈、体格

检查、人文关怀、临床判断、卫生教育、组织效能和

整体表现共7项的分值进行具体、详细的规定，制定

如下评分表（表1）。
二、专家在评价同一考生时的一致性检验

由表 2可见，除考生 6外，在评价其余考生时，

专家打分W＞0.5、P＜0.05。说明不同考官在评价

同一考生时，考官间的打分具有显著的一致性。

三、专家在评价同一项目时的一致性检验

在医疗面谈、体格检查、临床判断、卫生教育、

组织效能和整体表现 6个项目，W＞0.5、P＜0.05，说
明打分具有显著的一致性。其中，临床判断和整体

表现两项的一致性最佳，W＞0.8、P＜0.001；体格检查

项一致性稍低，P=0.012。人文关怀项目W=0.147、
P=0.598，是唯一未通过一致性检验的项目（表3）。

讨 论

口腔正畸学作为口腔临床医学的一个分支，具

有疗程长、分析方法复杂、操作环节多的临床特点，

对正畸临床医师也有相应的要求：正畸专业在诊

断、分析、治疗方面均有特有的理论体系，要求临床

医师具有扎实的理论基础；治疗操作要求精准精

细，临床医师需具备良好的动手实操能力；治疗周

期平均长达2 ~ 3年，要求正畸临床医师需要有很强

的医患沟通技能。目前，口腔正畸学科尚未形成系

统的考核体系与明确的考核指标。上海交通大学

医学院附属第九人民医院正畸专科培训基地考核

多采用笔试形式，考核正畸医生对临床理论知识的

记忆程度、对病例的诊断分析能力，但对医生临床

操作技能和医患沟通技能的考核则较为薄弱；另有

将病例分析与弓丝弯制结合的考核形式，虽然考核

了医师的理论知识与操作能力，但由于缺少与患者

的面对面沟通、无法考核医师的临床沟通技能。因

此，针对正畸专科医师应建立一套更加全面且适应

学科特色的正畸学考核方法。

本研究通过将Mini⁃CEX方法与正畸学 Tweed

表1 改良Mini⁃CEX评分表细则

项目

医疗面谈

临床检查

人文关怀

临床判断

卫生教育

组织效能

整体临床

能力

评分细则

向患者说明采集病史的目的

鼓励患者陈述病史

适当的提问与引导

条理清晰，遵循逻辑

重点突出，病史完整

必要时进行简要记录

避免医学术语

耐心倾听

向患者说明临床检查的目的

无菌操作

器械准备

体格检查系统全面，不遗漏项目（正面观、侧面

观、口内相、牙周情况、关节情况，每项1分）

合理的顺序，有条理

正确称呼患者

自我介绍

仪表端庄、态度谦和、语言清晰

尊重患者、具有同情心

获得患者的信任

注意患者的舒适感

保护患者的隐私

耐心解释病情及处理

对临床检查和影像检查资料的结果做出合理判断

掌握头影测量标志点位置，理解头影测量各测量

值的含义

做出正确的临床诊断（骨性、牙性各1分，牙周、关

节各0.5分）

向患者解释疾病的大致情况

向患者解释可能导致疾病的原因

向患者解释检查结果的临床意义

口腔卫生宣教

根据病情和病因对患者及家属做健康教育，纠正

潜在的不良习惯

合理安排诊疗流程

熟悉疾病的临床诊断并能做出合理判断

熟悉疾病的诊疗方式并能做出合理判断

诊疗过程简练、不重复进行操作

能整合病史、临床检查、辅助检查的信息

能正确做出诊断

能合理选择治疗方法

能评价预后情况

能合理安排诊疗流程与时长

能与患者充分交流

分值

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
0.5
0.5
5.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.0
1.0
3.0

3.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

1.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
1.0
1.0
1.0

表2 专家评价同一考生的一致性检验

序号

考生1
考生2
考生3
考生4
考生5
考生6

Kendalls W
0.742
0.666
0.720
0.628
0.555
0.330

Chi⁃Square
22.246
19.970
21.613
18.851
16.653
9.908

P值

0.001
0.003
0.001
0.004
0.011
0.129

316



中华口腔医学研究杂志（电子版）2020年 10月第 14卷第 5期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），October 2020，Vol.14，No.5

表3 专家评价同一项目的一致性检验

项目

医疗面谈

体格检查

人文关怀

临床判断

卫生教育

组织效能

整体表现

Kendalls W
0.620
0.588
0.147
0.885
0.625
0.835
0.930

Chi⁃Square
15.488
14.699
3.669

22.121
15.633
20.864
23.250

P值

0.008
0.012
0.598
0.000
0.008
0.001
0.000

分析表进行结合，并补充细化口腔正畸专业评分表

评价内容，建立了一种新型口腔正畸学教学考核方

法，以全面考核正畸医生的临床技能。Mini⁃CEX的

考核形式具有如下优点：（1）实施简便，在日常门诊

即可进行，不占用额外的场地和时间，省去考核所

需的准备工作；（2）考核在真实的临床就诊环境下

进行，其结果具有较高的真实性与可靠性；（3）考

核指标全面，涵盖了医疗面谈、体格检查、人文关

怀、临床判断、卫生教育、组织效能和整体表现 7个
方面［6⁃8］，与常规正畸专科考试相比，Mini⁃CEX法考

察内容更加具体、全面，可以综合性地评判医师的

临床技能。传统Mini⁃CEX考核的九分制评分规则

并无详细的评判标准，考官的评分结果主观性较

强、个体间评分缺乏一致性。以往研究表明，评分

者的主观因素是Mini⁃CEX考核结果误差的主要原

因之一，打分者对于Mini⁃CEX的理解、自身的临床

技能、评判标准等均有可能影响最终评分结果［9⁃12］。

为克服传统Mini⁃CEX考核的缺陷，本研究建立的新

型评分表对每一项目中应测评项目及分值进行了

具体的规定，尽可能地消除了评分者的主观原因对

实验结果造成的误差。同时，为了更好地体现考试

的正畸学科专业性，本研究在传统Mini⁃CEX考核项

目中加入了Tweed分析法在本实验中，考生对Tweed
分析法的掌握程度可由评分细则中的“临床判断”

项目体现，并直接影响第 6及第 7项中考生临床能

力的打分。Tweed分析法是目前使用广泛、认可度

高的分析方法，包括了正畸学经典的头影测量分析

与模型分析，将其补充在考核中可以反映考生的专

业知识，使考核内容更加全面、完整。本研究通过

细化评分标准与引入Tweed打分表，使正畸临床考

核的评分指数化、标准化，增加了考核的信度和

效度。

对于学生来说，本研究将正畸临床诊治步骤与

要点细化、规范化，可指导学生进行正畸专业临床

诊疗工作。正畸患者大多没有身体上的疾病，追求

的是面容美观、功能良好。尽管头影测量及模型分

析数据可以一定程度上提供参考，但数据不能直接

指导临床计划的制定，常常需要在患者的主诉与临

床实际情况间找到平衡。因此，每位患者都可个性

化地提出两套、甚至更多的治疗方案，而最终方案

的选择则需要医生与患者进行有效的沟通后共同

决定。由于临床诊疗中要点众多，因此对于进入正

畸专科不久的学生来说，掌握一套标准而又有效的

初诊流程虽然有难度、但又是十分必要的。改良

Mini⁃CEX法的细化评分表将正畸诊治要点明确化、

诊疗步骤程序化，学生可依据考核标准的引导来进

行临床诊疗工作，使得学生可以更加清晰的掌握初

诊流程，为日后的临床工作打下良好基础。医疗面

谈项目强调医患交流，要求医生与患者进行充分的

交流并了解患者的需求；临床检查项目将医生应检

查的内容分为五大项，使检查内容方便记忆且更加

有条理，不会漏诊；引入Tweed分析法，各种测量指

标最终体现为难度系数一个值，简化了临床判断的

难度，使得学生在初诊时即可对病例的难度心中有

数；制定治疗计划不是诊疗的最后一步，进行卫生

宣教同样是很重要的，将卫生教育纳入评分表，提

醒医学生应主动承担起口腔卫生宣教的工作；同

时，由于检查区集中在面部，为避免引起患者的不

适、表达对患者的尊重，人文关怀的考察贯穿于整

场考核中。因此，改良Mini⁃CEX法同时也可适用于

临床带教，有助于培养学生的正畸专科诊疗逻辑，

引导临床思维。

对初步验证结果进行统计学分析后发现，在参

与考核的 6名考生中，考官在评价其中 5名考生时

具有显著的一致性，可以认为本考核方法评分客观

准确，消除了Mini⁃CEX由评分者主观因素造成的误

差。唯一未通过一致性检验的考生打分，经过分析

是因为在人文关怀这一项上，考官间差异较大，导

致W值较小。在评判不同项目时，在医疗面谈、体

格检查、临床判断、卫生教育、组织效能和整体表现

这 6个项目中，考官的评价结果呈现出显著的一致

性，其中以整体临床表现的一致性最佳，W值达

0.930。整体临床表现本应是一个较难判断的项目，

是考生能力的综合体现，其涵盖范围广，易受到考

官观察技巧和自身评判标准的影响。本研究通过

建立细化评分表，详细规定具体的测评项目和分

值，统一了考官间的评判标准，使评价过程更加具
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体可靠，使考核更加公平公正。然而，尽管本研究

设置了详细的评判标准，但人文关怀一项的W值仍

较低，表明各考官对于该项的评判仍存在较大的差

异。这可能是由于人文关怀的评判本身就具有主

观性，打分条目的设置还需要进一步研究，将主观

意识转化为标准评判规则。据此，在后续研究中应

扩大样本量，继续改进各指标、尤其是人文关怀一

项的客观性。关于改良Mini⁃CEX法在教学中的应

用，今后可进一步培训带教老师、结合临床教学，发

挥其作用。

综上所述，本研究表明改良Mini⁃CEX考核方式

具有操作简便、考核全面、公正客观的优点，其在不

同评分者应用时具有良好的一致性，能真实反应考

生的综合临床能力。然而。其在评价考生人文关

怀能力时略有不足，今后应设立更加客观、具体的

打分标准，力求使打分更具有规范性。因此认为，

改良Mini⁃CEX考核适用于当前口腔正畸学的考核

与评价，在未来有广阔的应用前景。
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