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[摘要] 目的：探讨在麻醉专业住院医师规范化培训中开展操作技能直接观察评估（DOPS）作为形成性

评价的效果和意义。 方法：以 2019年 7月至 2020年 1月进行麻醉专业住院医师规范化培训的 30 名住院医师

作为研究对象，随机将其分为对照组（n=15）和试验组（n =15）。 两组由相同的教师团队带教进行标准化培

训，对照组的临床技能培训采用传统带教方法，试验组的临床技能培训增加了 DOPS作为形成性评价。 培训结

束时，开展理论、麻醉病志书写及临床技能操作考试进行效果评价。 结果：两组培训前理论成绩、麻醉病志书写

成绩及临床技能操作成绩比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组培训后理论成绩、麻醉病志书写成绩及

临床技能操作成绩均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在麻醉专业住院医师规范化培训中

以 DOPS作为形成性评价，可以有效提高临床培训效果。
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  住院医师规范化培训（简称住培）是医学生毕业后医

学教育的重要组成部分，是住院医师正式进入临床工作前

的必要阶段，能够有效地提高医师的临床能力及综合素

质。 麻醉学是一门理论与实践并重、专业性强同时又特别

注重操作技能的学科。 目前，我国麻醉专业住培整体尚属

起步阶段
[1] ，培训效果评价模式较为简单，特别是在临床

操作技能的评价方面，多以结业性评价为主，缺乏全面性，

不能满足医学生的培养需求。 因此，为麻醉专业的住培实

践探索多种新的评价方法势在必行。

操作技能直接观察评估（direct observation and evaluation

of procedural skills， DOPS）是一种评估者现场直接观察学

生的技术操作过程，即时给予反馈和评估的临床技能评价

工具。 该方法的关注点在于教学过程本身，目的在于保证

和提高教学活动质量，能够兼顾教学和考核功能，作为一

种形成性评价手段，该方法既简单实用，又客观高效[2–3] 。

本研究应用 DOPS作为形成性评价，在麻醉专业住培过程

中，对住培医师的临床技能培训进行了效果评价，现总结

如下。

一、对象与方法

（一）研究对象。

研究对象为 2019年 7月至 2020年 1月间在中国医科

大学附属第一医院麻醉科进行规范化培训的 30 名（男生

12名，女生 18名）麻醉专业住院医师。 入选标准:连续规

范化培训 3个月以上，自愿参加本研究。 采用随机数字表

法，将其分为对照组（n =15）和试验组（n =15）。 对照组

男生 5名，女生 10 名，平均年龄（27.01 ±3.41）岁；平均工

作年限（1.22 ±0.37）年。 试验组男生 7名，女生 8名，平均

年龄（27.42 ±4.13）岁；平均工作年限为（1.41 ±0.49）年。

两组研究对象的工作年限和一般资料比较，均无统计学差

异（均 P＞0.05）。

（二）方法。

所有住院医师均按照本院麻醉专业住培基地安排，

在麻醉科进行连续规范化培训 3 个月。 住培医师入科 1

周内进行临床技能培训，主要培训内容为面罩通气、气管

内插管、桡动脉穿刺置管、颈内静脉穿刺置管，每个内容集

中培训 2学时。 集中培训后，住院医师进入为期 3 个月的

理论与实践相结合的临床培训中。 培训期间，采用临床实

践为主，模型演练、视频讲解、专项讲座、病例讨论等教学

活动为辅的教学形式，住培医师将麻醉学的基础理论与临

床实践相结合，逐渐提高临床技能的操作水平，学习常规

手术（普外科、骨科、泌尿外科、妇科等）麻醉的基本操作

过程。

试验组与对照组的培训内容、培训教师和教材[4]
完

全相同，但试验组的临床技能培训增加了 DOPS 作为形成

性评价。 根据麻醉专业住院医师临床技能操作的内容和

特点，结合医院情况制定 DOPS评估表，DOPS评估表为 13

项内容:（1）患者身份核查；（2）签署知情同意书；（3）注意

保密患者隐私；（4）操作前的物品准备；（5）无菌操作技术

（包括洗手、消毒、穿无菌衣、戴口罩和无菌手套等）；（6）适

当的镇静与止痛；（7）临床操作的技术能力；（8）视需要寻求

协助；（9）操作后物品的处理及注意事项；（10）相关知识掌

握情况；（11）医患沟通能力及技巧；（12）医学职业素养；

（13）整体表现。 研究开始前，首先对参与评价的师资进行

动员和培训，说明形成性评价的作用和意义，并详细讲解

DOPS评估表的内容及使用方法。 每个月对试验组住培

医师进行两次 DOPS评价（共 6 次）。 评价教师针对住培
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医师的每个考核项目进行评分，并对每名住培医师具体技

能操作进行点评，明确指出其优缺点和需要改进的地方。

另外，住培医师对培训教师的教学效果也进行反馈，对培训

教师的培训方式、方法提出建议。 记录每次 DOPS评价中住

培医师的临床操作时间、评价教师的反馈时间以及总时间。

（三）观察指标。

对所有住培医师培训前、培训后的理论考试成绩、麻

醉病志书写成绩和临床技能操作水平进行评定。 从麻醉

学试题库中随机抽取 40分客观题和 60分主观题进行理论

考试。 采用病历打分量表对住培医师的麻醉病志书写进行

打分。 临床技能操作水平的打分量表详见参考文献[5] 。 上

述 3项考试满分均为 100 分，得分越高，成绩越佳。 对照

组和试验组的考试形式、内容和时间完全相同。

（四）统计学分析。

应用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，计量资料以（★±

s）表示，应用 t检验，P＜0.05具有统计学差异。

二、结 果

（一）培训前后的理论考试、麻醉病志书写以及临床

技能操作的成绩比较。

由表 1可见，培训前，两组理论成绩、麻醉病志书写成

绩及临床技能操作成绩比较，差异均无统计学意义（P ＞

0.05）；培训后，试验组住培医师的理论考试成绩、麻醉病

志书写成绩和临床操作技能成绩均明显高于对照组，差

异具有统计学意义（ t 分别 =–5.59、 –6.31、 –5.87，P

＜0.05）。

表 1 培训前后考核成绩比较（分，★±s）

组别 时间 理论考试
麻醉病志

书写
临床操作

试验组 培训前 71.22 ±6.21 69.95 ±7.38 72.36 ±7.92

培训后 89.46 ±4.56 91.33 ±4.67 92.65 ±5.71

对照组 培训前 71.88 ±5.89 70.69 ±6.83 72.82 ±6.79

培训后 83.59 ±5.08 84.01 ±5.03 83.01 ±6.34

（二）DOPS花费时间的统计。

试验组 DOPS 形成性评价平均总用时为（21.13 ±

4.69）分钟，其中评价教师反馈时间为（8.98 ±4.03）分钟，

临床技能操作时间为（12.42 ±4.51）分钟。

三、讨 论

随着医学基本技能要求的不断提高，临床操作技能

质量的考核工作备受关注。 在麻醉专业的临床工作中，技

能操作种类多，难度高，专业性强，因此，临床技能培训是

麻醉专业住培的重要内容之一，为了更好地对其操作技能

进行评价，提高培训效果，很多学者研究了诸多的评价考

核体系。 近年来 DOPS 评估体系在临床实践教学中应用

逐步增多
[6–9] ，与其他临床技能评价方法相比，DOPS 标准

更为明确，更具全面性。 本次研究运用 DOPS 评估考核体

系对住培医师的临床技能操作实践进行了一对一的形成

性评价，帮助年轻医师纠正临床操作中的错误，培养良好

的临床习惯，同时还将职业精神、医患交流沟通技巧纳入

考评体系。 本研究结果显示，在规范化培训过程中应用

DOPS形成性评价住培医师的理论笔试成绩、麻醉病志书

写成绩和临床操作技能成绩均明显高于对照组 （P ＜

0.05），充分表明采用 DOPS 作为形成性评价，有利于提高

麻醉专业住培医师的培训效果。

形成性评价是一种为及时发现教学中的问题，了解

学生的学习情况而进行的评价，是在教学过程中师生双方

参与的互动式学习体系
[10] 。 与结业性考试不同，形成性

评价并不计入考试成绩，不会给学员增加心理负担。 本研

究结果显示，每次耗时 20 分钟左右的 DOPS 评价，灵活简

单，并未给师生带来太多负担。 采用 DOPS形成性评价，师

生互动教学，实现了教师从领导者向指导者的角色转变，培

训过程中，培训教师了解住培医师的实际情况，能够及时指

导住培医师操作动作的改进，有助于帮助住培医师建立信

心，同时住培医师的反馈意见也可以帮助培训教师对培训

策略做出及时调整，对师生双方的提高都有显著帮助。

综上所述，应用 DOPS作为形成性评价能够有效提高

麻醉专业住培的培训效果。 但本次研究进行的评价仅是

短期效果评价，至于 DOPS作为形成性评价对麻醉专业住

培的中远期培训效果评价尚需进一步研究。
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