
脂质成分较成熟粒细胞少［７］，结合有保护作用的硫化氨基酸

后，能对溶血剂产生抵抗并保持原有形态，而炎性反应可导致

粒细胞膜成分发生改变，从而使ＸＥ２１００误判为阳性。一些

小ＲＢＣ及细胞碎片可导致ＰＬＴ计数结果假性升高、ＭＰＶ及

分布宽度变异系数（ＰＤＷＣＶ）增大。一般而言，全自动血液分

析仪对形态、结构异常细胞虽有提示报警作用，但不能对异常

细胞做出准确判断，最终仍需血液细胞形态学检查这一“金标

准”的核实。

由表１可见，支气管炎、上呼吸道感染及肺炎患儿外周血

细胞形态异常以中性粒细胞毒性改变为主，同时包括中性粒细

胞大小不均、中毒颗粒、空泡变性、杜勒氏小体和核变性等，主

要提示存在重度细菌感染，而Ｅ％增多提示过敏性疾病（如哮

喘或寄生虫感染）；消化系统疾病以腹泻病为主，表现为Ｌ％相

对升高，可能与肠道病毒感染有关，加之患儿所需营养物质和

体液总量相对比成人高，生长发育迅速，代谢旺盛，容易引起继

发营养不良性ＲＢＣ形态改变；病毒性传染病易引起Ｌ％升高，

并可见异型淋巴细胞，细菌性传染病可引起 ＷＢＣ各阶段的毒

性变化，核左移、核右移，由于病程长，可见退化细胞及继发营

养不良性ＲＢＣ形态改变；血液系统疾病中，贫血多导致 ＲＢＣ

变化，特别是体积大小的变化可以提示贫血类型，ＩＴＰ多表现

为ＰＬＴ数量明显减少，可见异常形态ＰＬＴ，其他血液病可见原

始、幼稚细胞及部分病态造血细胞。

异型淋巴细胞是最常见的淋巴细胞变异类型，是病毒感染

所致正常淋巴细胞向浆细胞转化形成的病理细胞，多见于传染

性单核细胞增多症、传染性肝炎、百日咳样综合征、肺炎支原体

感染、流行性感冒等。由表２可见，传染性单核细胞增多症患

儿异型淋巴细胞阳性率均值为１６．３０％，以Ⅰ、Ⅱ型为主。Ⅰ、

Ⅱ型异型淋巴细胞均会出现核形态显著异常，可呈圆形、椭圆

形、不规则形，使细胞结构复杂性增强，导致光散射降低，已被

自动化血细胞分析仪误判为单核细胞，造成 Ｍ％增高而产生

报警提示。肺炎支原体感染和流行性感冒虽有异型淋巴细胞

出现，但阳性率及分型均不具有代表性，特异性低，不足以对早

期诊断提供帮助。手足口病患儿异型淋巴细胞阳性率均值小

于１０％，且以Ⅰ型异型淋巴细胞为主，故对异型淋巴细胞数量

少且形态单一者更需重视。由此可见，异型淋巴细胞比值及形

态分析可用于病毒传染病的鉴别诊断。但由于异型淋巴细胞

出现时间及持续时间都不固定，对病毒传染病的特异性稍弱，

因此需密切结合临床及其他检查结果进行分析。

多种疾病可导致儿童血细胞数量和形态变化，但相较而

言，细胞数量变化不及形态变化显著，因此形态学检验在反映

疾病变化方面具有更重要意义。显微镜检查可直接观察细胞

内部结构，更易对异常细胞进行鉴别，这是全自动血液分析仪

无法实现的［８１０］。因此，对仪器检测异常标本应进行显微镜形

态学检查，从而可最大限度地减少漏诊、误诊，为临床诊断、治

疗及进一步检查提供科学依据。
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·经验交流·

医技专业学生操作技能学习规律及教学模式探索

曹丽琰１，童　毅
１，唐亚娟２，冯云萍１

（１．昆明学院医学院，云南昆明６５０２１４；２．昆明市中医院检验科，云南昆明６５００５１）

　　摘　要：目的　探索医技专业学生操作技能学习规律，改进教学模式，提高教学效率。方法　对医学检验专科生及护理本科

生共计１８２名进行班内配对分组，试验实施改良教学模式，对照组实施传统教学模式，进行显微镜操作技能讲授，对每次考核成绩

进行描述性分析，并对试验组、对照组考核成绩进行配对狋检验。结果　考核平均成绩随实践操作次数的增加而逐步提高，试验

组成绩标准差小于对照组，且试验组成绩迅速提高并超过对照组（犘＜０．０５）。结论　充足的实践练习是提高操作技能最直接有

效的办法，改良教学模式能在有限实践练习下有效、快速提高学生操作技能水平。

关键词：医技专业；　操作技能；　学习规律；　教学模式；　大学生

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２５７０３

　　为实现高校医学人才培养与用人单位需求的无缝对接，加

强高校医学生实践操作能力尤为重要。同时，医药卫生高职教

育培养计划中也明确了人才培养以技术和技能型人才培养为

主［１］。因此，综合性医学院校的教师应了解、分析不同层次高

校医学生对技能类知识的学习规律及特点，以便有针对性地实

施教学计划，提高教学效率，获得较为理想的教学效果。基于

·７５２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



此目的，笔者以医学检验专业及护理专业专、本科生为研究对

象，采取改良及传统教学方法进行显微镜使用技能教学培训，

以期了解不同层次医技、医护专业医学生技能学习规律，实现

因材施教。

１　资料与方法

１．１　一般资料　昆明学院医学院在校检验专业大专生１１６

人，２０１１级６０人、２０１２级５６人，其中女生８４人、男生３２人。

昆明学院医学院即将招收医学检验本科学生，为提前做好相应

的准备工作，纳入招收条件相当的２０１２级护理本科学生６６

人，女生５４人、男生１２人。所有纳入学生均在一年级下期实

施操作技能培训及相关测评。

１．２　方法

１．２．１　研究设计　对研究对象以班级为单位进行配对设计，

即依据性别、学期平均成绩、实验考核成绩进行１：１配对后，把

每对学生随机分入试验组（改良教学法）和对照组（传统教学

法）。

１．２．２　教学处理方法　试验组设置６次实践练习，在１次

２０ｍｉｎ操作基本知识讲授及示教演示后学生自行进行数次实

践练习，随堂考核及格率达到８０％时（本科组及格率达到

１００％），再次进行１０ｍｉｎ操作常见问题解释及故障处理知识

讲授，最后完成剩余的实践练习。对照组首先进行３０ｍｉｎ的

系统讲授（包括操作基本知识、操作常见问题解释及故障处理

知识）及示教，再完成６次实践练习。

１．２．３　调查内容　根据技能操作学习的规律，为保证实践的

一定频率及学生理解领悟需要的时间，练习周期安排为２次／

周。两组学生在每次实践练习后，由４名专业教师分两组，依

据经先期设计及评价的《显微镜操作评分表》［２］进行随堂考核

评分。为反映学生操作技能的真实水平，采用盲测形式进行考

核，计算２名教师考核成绩的均值。

１．３　统计处理　 数据整理后录入ＳＰＳＳ１９．０软件对试验组及

对照组考核成绩的基本参数进行描述性分析，试验组、对照组

成绩配对狋检验差异性分析及大专生、本科生考核成绩的独立

样本狋检验分析；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　考核成绩基本指标结果　６次考核成绩平均分、分值标

准差、及格率见表１，有效次数的实践练习使操作成绩逐步提

高，适时进行操作总结后（专科生及格率超过８０％，本科生及

格率达到１００％），试验组从第４次测试开始成绩大幅提高；试

验组考核成绩的标准差均低于对照组（犘＜０．０５），本科学生初

始考核成绩高于专科生（犘＜０．０５）。

表１　　各级各专业实验组与对照组６次考核成绩基本指标描述

专业班级 分组

测试１

平均分

（１０分制）

标准差

（ｓ）

及格率

（％）

测试２

平均分

（１０分制）

标准差

（ｓ）

及格率

（％）

测试３

平均分

（１０分制）

标准差

（ｓ）

及格率

（％）

２０１１级医学检验专科 试验组 ６．３０ １．０１ ６０ ６．３０ ０．８８ ７７ ６．４９ ０．７４ ８３

对照组 ６．４８ １．１１ ６３ ６．５０ １．００ ７７ ６．７２ ０．９３ ８７

２０１２级医学检验专科 实验组 ６．５７ ０．８９ ７１ ６．５６ ０．８２ ７５ ６．７４ ０．８４ ８２

对照组 ６．６０ １．０６ ７５ ６．６５ ０．９９ ７８ ６．９７ ０．９４ ８９

２０１２级护理本科 实验组 ６．８５ ０．７９ ８８ ６．８３ ０．７３ ９１ ７．１１ ０．６９ １００

对照组 ７．１６ ０．９６ ９１ ７．０９ ０．９０ ９１ ７．２７ ０．８２ ９７

续表１　　各级各专业实验组与对照组６次考核成绩基本指标描述

专业班级 分组

测试４

平均分

（１０分制）

标准差

（ｓ）

及格率

（％）

测试５

平均分

（１０分制）

标准差

（ｓ）

及格率

（％）

测试６

平均分

（１０分制）

标准差

（ｓ）

及格率

（％）

２０１１级医学检验专科 实验组 ７．０３ ０．９１ ９７ ７．６６ ０．８０ １００ ８．２１ ０．７２ １００

对照组 ６．８４ ０．９８ ９１ ７．４１ ０．８３ １００ ７．９７ ０．９０ １００

２０１２级医学检验专科 实验组 ７．４２ ０．８７ ９６ ７．８９ ０．７５ １００ ８．１４ ０．６６ １００

对照组 ７．２１ ０．９３ ９２ ７．６０ ０．８２ １００ ７．９０ ０．７１ １００

２０１２级护理本科 实验组 ７．６０ ０．７１ １００ ８．０２ ０．５２ １００ ８．２４ ０．４７ １００

对照组 ７．４３ ０．７２ １００ ７．８１ ０．５８ １００ ８．１１ ０．５３ １００

２．２　试验组与对照组配对狋检验结果　２０１１级医学检验专业

学生试验组第１次考核成绩低于对照组（犘＜０．０５），增加实践

次数后第２、３次考核成绩依然低于对照组（犘＜０．０５），但适时

进行操作常见问题解释及故障处理知识讲授后，从第４次考核

开始，试验组成绩迅速提高并超过对照组（犘＜０．０５）；２０１２级

医学检验专业学生试验组前２次考核成绩差异无统计学意义

（犘＞０．０５），第３次试验组考核成绩则低于对照组（犘＜０．０５），

在操作总结及知识补充后，从第４次考核开始，试验组成绩快

速提升并超过了对照组（犘＜０．０５）。护理本科学生第１次知

识讲授及实践操作后，试验组成绩低于对照组（犘＜０．０５），经２

次实践后，情况仍然如此（犘＜０．０５），在进行教学干预后，试验

组成绩逐渐提高并超过了对照组（犘＜０．０５），直到最后１次实

践，试验组成绩仍高于对照组（犘＜０．０５）。

２．３　２０１２级专科组与本科组成绩独立样本狋检验　 医学检

验专科生试验组及对照组第１、６次考核成绩低于对应的同级

护理本科试验组、对照组，但只有检验专科对照组与护理本科

对照组第１次考核成绩有统计学差异（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　操作技能学习的一些特点

３．１．１　实践练习数量因素　重复实践练习是提高操作技能不

可缺少且非常有效的手段，根据相关研究，频繁的实践练习可

更为有效地快速提高操作能力［３］。根据此经验，本次研究设定

并执行了２次／周的操作频率，就实际情况而言，这样的课程安

排可行性较高，且从技能提高速度上也非常合宜，既给学生提
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供了自我反思理解的时间，又使学生能及时通过实践更好地理

解理论知识。考核平均分和及格率的发展趋势显示，随着练习

次数的增加，学生技能成绩提高速度显著加快。

３．１．２　技能掌握趋势规律　考核成绩改变趋势显示，无论专

科生还是本科生，在接受知识讲授及自主实践练习后，对技能

的掌握有一段滞殆期，特别是第２次实践练习后，考核成绩与

第１次比较，没有明显的变化，但到后期，从第３次开始，考核

成绩提高速度逐渐加快。分析原因为，在初次接收技能知识

后，学生需要一段时间去理解理论知识，而随着实践次数的增

加，能逐渐体会到操作学习的要点，从而有针对性地进行练习，

使后期成绩提高迅速［４］。

３．１．３　班级教学因素　对教师而言，现有的班级教授制度给

操作技能知识的传授带来了一定的挑战。由于学生可能具有

不同的知识吸收能力及动手能力，因此教师在安排教授内容及

方式上需更多地考虑学生能力的差异。传统教学模式往往造

成学生技能掌握差异较大，成绩会较为悬殊。而本研究试验组

采取了改良教学方式，先期只进行简单的基本知识讲解，使多

数学生接受信息的能力都可达到８０％以上；在熟悉基本操作

后，再针对实践中出现的新问题补充讲授相对较难的知识点，

使不同能力层次的学生都能较为容易地接受较为复杂的知识。

本研究中，试验组６次考核成绩标准差均低于对照组，充分说

明这改良教学模式能有效照顾全班学生水平，能有效减小成绩

差距，提高整体水平。

３．１．４　本专科学生的学习差异　本研究显示，同一年级本专

科学生的第１次和最后６次考核成绩并无统计学差异，但本科

生成绩高于专科生（犘＜０．０５），由此可见，本专科生在接受知

识能力方面存在一定的差异。随着实践操作的不断重复，本专

科生技能掌握能力的差距将不断缩小，说明专科生通过一定量

的练习同样也可以具备较好的相关技能操作能力［５］。

３．２　教学模式的影响　传统教学模式主要为集中讲授知识和

重复一定的练习。而采用改良教学模式可在有限时间的操作

练习条件下，分步骤、分阶段地讲解知识，即通过不断强化、总

结，快速提高学生操作技能。在有限的６次实践练习后，试验

组成绩均高于对照组。学生在实践练习中通常会出现各种各

样的操作偏差及不规范动作，而正是这种初期自主习惯动作造

成的不规范操作细节，最终影响了操作技能的提高［６］。所以适

时进行问题解释及故障处理知识讲授是非常必要的环节，而在

学生实践操作后进行解释和讲授，可使学生更易理解和接受这

部分相对较难的知识，提高了教学效率［７］。在课程安排相对较

集中且教学时数有限的专科教育中，这点更显得尤为重要。

综上所述，在大学生操作技能学习过程中，限于班级授课

制度，初期简化知识讲授，适时进行操作分析，并及时进行足够

的实践练习，能使学生更快地掌握技能。足够的实践练习是技

能学习中不可缺少的环节，但如何合理安排实践方式及频率更

值得探讨和研究。
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·经验交流·

老年患者下呼吸道感染病原分析及耐药性监测

王利平，孙贤义

（湖北省监利县人民医院检验科　４３３０００）

　　摘　要：目的　了解近年来老年患者下呼吸道感染病原菌耐药特点，为临床合理使用抗生素提供科学依据。方法　采用纸片

扩散法对本院３年内自老年患者痰培养标本中分离的病原菌进行体外药敏试验，分析常见病原菌的耐药状况。结果　分离出临

床菌株１１６１株，分别为革兰阴性菌９６６株（８３．２％），革兰阳性菌１２９株（１１．１％），真菌６６例（５．７％）。革兰阴性菌中主要病原菌

依次为铜绿假单胞菌（２７％）、鲍曼不动杆菌（２０．７％）、肺炎克雷伯菌（１０．２％）、大肠埃希菌（５．５％）。革兰阳性菌中耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占葡萄球菌属的８４．３％，甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）占１５．７％。头孢哌酮／舒巴坦对铜绿假单

胞菌、不动杆菌和肠杆菌科细菌抗菌活性均较高。亚胺培南和美罗培南对不动杆菌的耐药率超过６０％。结论　老年患者下呼吸

道感染以革兰阴性菌为主，细菌耐药现象严重，应根据药敏试验结果合理选择抗菌药物。

关键词：老年患者；　下呼吸道感染；　细菌耐药

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２５９０３

　　老年患者免疫防御功能较低，且往往合并多系统慢性疾

病，是下呼吸道感染高发人群，常呈多致病菌混合感染，耐药情

况复杂［１］。为了解本院下呼吸道感染老年患者致病菌流行情

况及耐药情况，笔者分析了本院２００９～２０１１年老年患者痰培

养病原菌及其耐药性检测结果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１１年从本院住院及门诊患者（年龄

至少６０岁）合格痰培养标本中分离的临床菌株。剔除分离自
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