操作技能直接观察评价在儿科住院医师规范化培训中的应用
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]【摘要】探讨操作技能直接观察评估(DOPS)在儿科住院规范化培训医师临床技能操作培训中的应用价值。选择32名儿科住院规范化培训医师为研究对象，随机分为观察组和对照组，观察组采用DOPS考核方法，对照组使用传统方法考核，比较两组学生在小儿骨髓穿刺术操作的培训效果。应用DOPS后，观察组成绩高于对照组(P<0.05)，其操作技术等项目成绩明显提高(P< 0.05)。建议DOPS可作为儿科住院规范化培训小儿骨髓穿刺术的考核方法，有助于提高学生临床操作能力。
关键词: DOPS；住院医师规培化培训；儿科学；考核 
儿科学是一门研究儿童营养、生长发育、提高儿童身心健康和疾病防治的综合性医学学科。培养高素质、高层次的儿科学人才，对提高我国医疗卫生质量具有十分重要的意义。目前，我国正在实施的为期三年的儿科住院医师规范化培训在医学终身教育中占有重要地位，是儿科学临床专家队伍形成的关键。除了临床思维推理的训练和考核外，我们更注重临床实践技能的训练和考核。通过儿科住院医师规范化培训，儿科医师可以为今后的临床工作打下坚实的基础，掌握正确的临床工作方法。
    我院儿科学教研室为适应儿科学的发展，自2018年以来开始在儿科住院医师规范化培训过程中试推行临床操作技能直接观察评价（direct observation of procedural skills, DOPS），并与迷你临床演练评估（mini-Clinical evaluation exercise, mini-CEX）考核相互配合应用于儿科规培住院医师日常评估考核[[endnoteRef:1]]。DOPS评价是临床教师直接观察学生操作技术的过程并给予及时评价及反馈的教学与评估方法，是一种具有教学功能的临床技能评价工具，常用于对实习医师或住院医师的临床技能技术的评价。实施DOPS进行考核，代表学生的临床操作技术接受了评价和反馈，如学生的每一项临床操作技术接受至少4~6次评价和反馈，基本可明确学员对该项操作技术的掌握情况[[endnoteRef:2]]。因此，本研究以2018年10月至2020年10月我科32名住院规范化培训医师作为研究对象，探讨操作技能直接观察评估考核在住院儿科医师规范化培训中的应用价值。 [1: [] 张晓燕, 吴斌, 刘俊红等. 迷你临床演练评估在八年制儿科临床教学双向评估中的应用[J]. 福建医科大学学报, 2020, 54(5):339-341.]  [2: [] 姜从玉, 朱玉连, 黄虑等. 操作技能直接观察评估考核在康复医学住院医师规范化培训中的应用[J]. 中华物理医学与康复杂志, 2016, (3):222-224.] 

1 资料与方法
1.1 对象
     选择2018年10月至2020年10月在我科进行规范化培训的儿科住院医师32名，作为研究对象。按照随机数字表法，将其分为观察组（n=16）和对照组（n =16）。观察组男7例，女9例，年龄25 ~ 28岁，平均（26.13 ± 1.32）岁，工作年限1~3年，平均1.53 ± 0.64年。对照组16例，男7例，女9例，年龄24 ~ 29岁，平均（26.06 ± 1.09）岁，工作年限1~4年，平均1.60 ± 0.98年。本研究在我院医学教育科监管下完成，两组性别、年龄及工作年限等方面差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2 考核方法
1.2.1 DOPS考核量表的制定
通过查阅文献，结合国内外临床技能操作考核的特点，课题组设计了XX医院版小儿骨髓穿刺术DOPS考核量表，明确了小儿骨髓穿刺术评估和考核方法[[endnoteRef:3],[endnoteRef:4]]。DOPS考核量表的具体内容: 1.基本信息：儿科规范化培训医师、考核老师和患儿信息。2.考核内容: (1)适应征、禁忌症、相关解剖结构及操作熟练程度；(2)能详细告知患儿家属并取得同意书；(3)操作前的准备工作；(4)能给予病人适当的镇静或麻醉，评分标准基于镇静方式选择和麻醉过程操作技巧；(5)操作的技术能力体现在动作的熟练度与流畅、无菌技术，操作顺序与手法，还有人文关怀意识；(6)无菌原则体现在环境整洁、无菌操作，无菌物品核对及无菌意识；(7)能视病情需要寻求协助；(8)操作后的相关处理；(9)与患儿及其家属的沟通能力；(10)人文关怀；(11)执行操作的整体表现包括穿刺的效果，根据有无穿刺成功，穿刺结果即是否见到脂肪滴或者骨髓小粒来决定操作者有待加强，合格和优良。3.教师评语：教师对学生在本次操作中表现的优缺点进行评价，并提出改进意见。4.双方满意度：教师和学生双方对于本次操作和评价的满意程度。目前，临床考核教师根据学生在上述临床技能考核内容的表现进行评分：(1)有待加强为1~3分；(2)合格为4~6分；(3)优良为7~9分。每次操作考核时间10分钟，学生操作结束，考核教师给予5分钟的评价反馈，指出学生的优点和缺点，并写出具体评语。最后教师和学生各自写出对本次测评的满意程度。 [3: [] 姜保国，陈红.中国医学生临床技能操作指南[M].第3版.北京:人民卫生出版社，2020: 343-347.]  [4: [] Kumar N, Singh NK, Rudra S, Pathak S. Effect of formative evaluation using direct observation of procedural skills in assessment of postgraduate students of obstetrics and gynecology: Prospective study[J]. J Adv Med Educ Prof 2017, 5: 1-5.] 

1.2.2 教师的培训
选择我科6名具有临床技能带教经验的老师作为考核教师，由本课题组组长召集进行DOPS相关内容的培训[[endnoteRef:5]][[endnoteRef:6]]。确保考核教师完全理解DOPS的内容和精神，并明确考核方式和评分标准，尽量保证各个老师之间评分的客观性和可比性。 [5: [] 张仁杰, 李洪凯, 钟小日等. 操作技能直接观察评估的应用研究进展[J]. 中国继续医学教育, 2018, 10(15): 37-39.]  [6: [] 黄虑, 李剑, 方吕,等. 操作技能直接观察评估考核在住院医师规范化培训中的应用[J]. 中国高等医学教育, 2013, 000(005):71-72.] 

1.2.3 考核实施
所有研究对象均进行1次常规的小儿胫骨骨髓穿刺技能操作教学培训，由经过培训的儿科技能教学老师讲解操作技术，学生课后观摩我院标准化操作视频，自行练习。对照组每个季度按照传统的教学考核方法进行考核一次。观察组则每个季度进行DOPS考核1次，教师在旁边直接观察学生操作，即刻填写评分表格并及时进行反馈，指出学生的优点及不足，帮助学生针对自己的薄弱环节有意识地进行训练。操作结束后教师对本次评估满意度进行评价，学生也对培训效果进行评价。两组学生每年进行一次年终考核。
1.3 统计学分析
    应用SPSS24.0软件对数据进行整理分析，计量资料以x̅ ± S表示，采用t检验；计数资料以（n, %）表示，采用卡方检验，以(P＜ 0.05)表示差异有统计学意义。 
2.0 结果
两组培训前技能操作成绩比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)；观察组培训后技能操作成绩高于对照组，差异有统计学意义(P＜ 0.05)；对照组第2年度成绩高于第1年度，差异无统计学意义(P＜ 0.05)。32名儿科住院规培医师和6名教师共完成100次DOPS考核，观察组年度DOPS考核结果（见表2），观察组第2年DOPs各项考核评分明显高于第1年，其中适应征的把握、同意书签署、操作前准备、麻醉技术、操作能力、无菌原则、沟通能力、人文关怀和整体表现的差异有统计学意义(P＜ 0.05)。6位考核老师对儿科住院规范化培训学员的考核成绩比较，差异无统计学意义，详见（表3）。考核教师与学生在操作结束后进行满意度评价，其中教师满意度为8.52±0.37，学生满意度为8.96±0.67，两者差异无统计学意义(P＞ 0.05)。
表1 儿科住院规范化培训年度技能考核结果
Table 1 Skill assessment results of pediatrician standardized training
	组别
	培训前成绩（分）
	第1学年年度成绩（分）
	第2学年年度成绩（分）

	观察组
	6.11±0.12
	6.93±0.31
	7.46±0.30

	对照组
	6.12±0.23
	6.34±0.17
	6.55±0.28

	t
	0.14
	7.04
	9.01

	P
	0.88
	0.00
	0.00



表2 观察组培训前后DOPS考核各项目评分结果
Table 2 Results of DOPS assessment in observation group before and after training 
	
	第1年度
	第2年度
	t
	P

	适应征
	7.05±0.32
	7.52±0.25
	4.99
	0.03

	同意书
	7.06±0.30
	7.61±0.21
	6.02
	0.07

	准备
	6.81±0.33
	7.28±0.29
	4.3
	0.00

	麻醉
	6.78±0.35
	7.32±0.27
	4.89
	0.00

	操作能力
	6.74±0.32
	7.25±0.38
	4.98
	0.00

	无菌原则
	6.75±0.23
	7.28±0.14
	4.53
	0.00

	寻求帮助
	7.08±0.30
	7.61±0.26
	5.2
	0.23

	术后处置
	7.12±0.35
	7.58±0.28
	3.93
	0.17

	沟通能力
	6.68±0.34
	7.32±0.24
	5.07
	0.00

	人文关怀
	6.81±0.34
	7.35±0.28
	4.97
	0.00

	整体表现
	6.92±0.30
	7.49±0.25
	5.73
	0.00



表3 6位考核老师对学员的DOPS考核成绩比较
Table 3 Comparison of DOPS assessment results from 6 teachers
	考核老师
	考核次数
	各项目平均分

	1
	16
	6.66±0.46

	2
	18
	6.54±0.72

	3
	18
	6.49±0.64

	4
	16
	6.72±0.66

	5
	16
	6.67±0.55

	6
	16
	6.75±0.86



3.0 讨论
住院医师规范化培训是临床医师的必由之路，对培养高水平临床医师具有重要意义，是我国医疗卫生质量的重要保证。临床操作技能的培养是儿科住院医师规范化培训的重点，是医学教育的重要组成部分，也是学生临床实践能力的重要体现。DOPS是一种在mini-CEX基础上发展而来的临床操作技能培训和考核手段，其实用性强，经研究证实，它是一个可靠的临床技能评价工具[[endnoteRef:7]]。近几年来，DOPS作为临床操作技能培训和考核方法，已在许多国家和地区的住院医师规范化培训中得到应用，旨在提高规培住院医师的临床技能操作水平[[endnoteRef:8]][[endnoteRef:9]]。 [7: [] Sahebalzamani M, Farahani H, Jahantigh M. Validity and reliability of direct observation of procedural skills in evaluating the clinical skills of nursing students of zahedan nursing and midwifery[J]. ZJRMS, 2016, 14（2）, 76-82．]  [8: [] BALLA F, UARWC T, MOTGHARC P, et al. Evaluating Coding Accuracy in Ucneral Surgery Residents Accreditation 2010 Council for Uraduate Medical Education Procedural Casc Logs[J]. Surg Edu, 2016, 73(6): 59．]  [9: [] 程晓亮, 黄华, 常江等. DOPS在内科规培住院医师临床技能培训中的应用[J]. 中国继续医学教育, 2020, 第12卷(32):52-55.] 

（一）DOPS表格制定
DOPS考核表包括了完整的小儿骨髓穿刺操作步骤，主要内容包括操作的解剖学和技术知识、获得知情同意、术前准备、镇痛和/或镇静诱导、操作技能（技术熟练程度）、无菌原则、团队合作和必要时寻求帮助、术后管理、沟通技能等专业性评估步骤[[endnoteRef:10]]。为了便于实施，我们根据既往文献中提供的DOPS评级表设计了一个符合儿科技能操作的评级表，为了便于理解和完成，并使其尽可能简单。此外，考虑到儿科住院医师日常需完成繁多的临床工作，我们规定DOPS的实施时间为10分钟，实践显示无论是受训人员还是培训老师都没有对DOPS的观察和反馈的考核时间给出负面反馈，因此10分钟的考评是合适的。此外，在爱尔兰进行的一项DOPS考核中，发现多达25%的评分表中在反馈中留白，考虑可能是由于培训人员和受训人的工作量有关[[endnoteRef:11]]。在我们的这项研究，所有的反馈部分均有填写，与我们安排的考核时间较为合理有关。 [10: [] Awad Z, Hayden L, Muthuswamy K, Ziprin P, Darzi A, Tolley NS. Does direct observation of procedural skills reflect trainee's progress in otolaryngology? [J]. Clin Otolaryngol 2014; 39: 169-73.]  [11: [] Barrett A, Galvin R, Steinert Y, Scherpbier A, O'Shaughnessy A, Walsh G, et al. Profiling postgraduate workplace-based assessment implementation in Ireland: a retrospective cohort study[J]. Springerplus 2016, 20(5): 133.] 

（二）DOPS的有效性和可靠性
DOPS的有效性和可靠性已经在各种研究中进行了探讨。澳洲因斯布鲁克医科大学的一个外科技能实验课程中，四年级的学生们接受了DOPS（直接观察手术技能）的教学培训。研究组采用DOPS教学，对照组采用经典导师制。两组均接受OSCE（客观结构化临床检查）评估，结果显示DOPS组95%的OSCE阳性项目表现与导师组88%的项目表现有统计学显著性差异（p<0.05），该研究表明DOPS应被视为学生技能实验室的首选评估工具[endnoteRef:12]。土耳其帕木卡莱大学医学院耳鼻咽喉科对5位住院医师进行总计55次的DOPs培训与考核[[endnoteRef:13]]，结果证实DOPS是一个有用的，有效的，公平的评估耳鼻咽喉科学员的教学工具，与本研究的结果一致。复旦大学华山医院使用DOPS对康复医学住院医师进行临床考核，发现康复学生在DOPS考核的各项指标基本达到了预期目标，单项操作技能与学生的总体平均分具高度相关性，并且高阶段学生的考核成绩明显优于低阶段的学生，获得良好评价，亦肯定了DOPS在在住院医师操作技能考核中的价值[2]。我科积极探索技能教学改革方法，采用DOPS对儿科规培住院医师小儿骨髓穿刺术进行教学和评估。本研究发现，观察组经过2年8次的DOPS评估考核后，学生的年度技能操作考核成绩明显高于对照组，差异有统计学意义（p<0.05）；观察组第2学年的操作成绩高于第1学年，差异有统计学意义（p<0.05）。由此我们可以看出，操作技能直接观察评估考核方法的使用较传统教学方法相比，能更好地提高儿科规培住院医师年终技能操作成绩，可以说这些医师在小儿骨髓穿刺操作技能达到令人满意的水平。 [12: [] Profanter C, Perathoner A. DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) in undergraduate skills-lab: Does it work? Analysis of skills-performance and curricular side effects[J]. GMS Z Med Ausbild, 2015, 32(4)：1-14]  [13: [] Kara, Cüneyt Orhan1;Mengi, Erdem1;Tümkay等. Direct Observation of Procedural Skills in Otorhinolaryngology Training[J]. Turkish Archives of Otolaryngology / Türk Otolarengoloji Arsivi, 2018, 56(1):7-14.] 

（三）师生双向反馈反应培训效果
DOPS具体项目的考核和及时反馈能较准确反映儿科住院规培医师的技能培训效果，并帮助学生及时发现问题。本研究结果显示，参与DOPS考核的观察组11项考核项目成绩逐年在提高，第2学年的各项成绩明显高于第1学年，差异具有统计学意义（p<0.05）。研究也发现，第1学年低阶段学生在适应征的掌握、签署同意书、操作前准备、麻醉、操作能力、无菌原则、沟通能力、人文关怀和整体表现等操作项目上得分均不如第2阶段差异具有统计学意义（p<0.05）。部分学生在这些考核项目中容易出现以下问题：1. 学生在操作准备环节中，常常出现准备用物不齐、或者未能选择合理正确的穿刺部位等；2.操作过程中，学生的麻醉技巧、进针动作，无菌观念以及对待患儿的人文关怀等表现有欠缺。针对以上问题，考核教师一一填写在DOPS表上，并及时对学生进行反馈。研究表明，DOPS强调评价与反馈[[endnoteRef:14]]。教师在考核过程中直接观察，从评分表中的各项考核项目找出学生操作中常见的错误，不断调整教学方法，及时对学生进行有针对性的教学辅导。教师在考核过程中能够及时反馈，让学生当场了解到自己的不足，及时调整学习方法，从错误和不足中改进，规范操作手法，有效地理论联系实际，不断提高操作能力。但教师反馈的内容难以标准化，反馈的内容和形式无统一方法，因此我们需要对反馈内容的形式进行规范，原则上反馈内容书写需按照DOPS的评分要点顺序，以便总结规律达到反馈的效果。 [14: [] 刘雷, 董国霞, 王娜等. 操作技能直接观察评估（DOPS）在临床教学中的应用现状[J]. 继续医学教育, 2020,34(2):26-27.] 

本研究中，6位临床考核教师对住院规培医师的考核成绩差异无统计学意义（P＞0.05），表明教师考核的可比性和一致性较好。这与复旦大学附属华山医院姜从玉教授所进行的临床教师考核差异性研究结果是一致的[2]。研究还发现，实施DOPS的过程可以激发教师的教学热情，调动学生学习积极性，有利于学生较好地掌握操作技能[endnoteRef:15]。在教师与学生的互相评价反馈中，师生之间可有效了解教与学的情况，促使教师关注学生，促使学生发现自我，进一步提高教学质量。同时，我们研究中，所设计的DOPS表格中包括了老师和学生对测评的满意程度，从结果来看，考核教师和被考核者的满意程度都比较高，表明DOPS在小儿骨髓穿刺术操作中的应用得到了师生的共同认可与肯定。 [15: [] 高璐, 高晶, 李红伟等. 以DOPS为工具的形成性评价在临床技能教学中的应用研究[J]. 中国医学教育技术, 2017, 31(6):714-716.] 

（四）DOPS表格应用局限与改进建议
我科自主设计的DOPS考核表应用于儿科住院规范化培训的技能操作考核评价中，取得了较好的效果。但应用过程中我们也发现DOPS的一些局限性: (1) 主观性较强，评价内容及和评价标准比较宽泛；(2) 教师反馈的内容难以标准化，反馈的内容和形式无统一方法；(3)由于教师的全程监督，学生在考核过程中精神压力较大，部分学生表现出焦虑、紧张等不良情绪，不能反映平常的操作水平。今后，我们仍需继续改进DOPS表格设计，进一步细化评价内容标准和反馈形式，通过不断完善，进一步提高教师临床教学水平和学生技能操作能力。此外，我们也适当增加学生考评次数，并开放技能操作室，鼓励学生自主增加操作次数，熟悉考核场地与教学模具，以减少考核过程中心理因素的干扰。
    综上所述，我院在儿科住院医师规范化培训临床考核中使用DOPS考核，获得了DOPS的可靠数据。教师从中可以发现学生在操作技能上的不足，通过及时有效的反馈，提高了学生的技能操作水平。本研究也肯定了DOPS是一个较可靠的临床技能培训评估方法，值得在儿科住院医师规范化培训中进一步研究和推广。

BRI BT L BT 807




