
论来说明两种方法具有良好的一致性。这种统计学处理方式

是完全错误的。狋检验回答的是两种检测方法所得出的检验

结果均数之间无差异，并未回答两种检测方法的一致性问题。

比如，有Ａ～Ｅ５个浓度不等样本，分别与甲乙两法进行检测，

甲法的检测结果为１、２、３、４、５（单位略），而乙法的检测结果为

５、２、３、１、４。若采用狋检验对数据进行分析，虽然两组检测结

果均数之间无差异（犘＝１．００），但两种方法并无一致性可言。

５．３　只评价了两种方法的相关性，而未评价一致性　有部分

检验方法学对比研究，采用Ｐｅａｒｓｏｎ法对两种检验方法进行比

对，试图通过相关系数来反映两种方法的可比性。这种统计学

处理方式也是不严谨的，因为相关性分析回答的是“相关性”问

题，而非“一致性”问题。当存在系统误差时，两种检测方法完

全可以具有良好的相关性，而无一致性。比如，有 Ａ～Ｅ五个

浓度不等样本，分别与甲乙两法进行检测，甲法的检测结果为

１、２、３、４、５（单位略），而乙法的检测结果为１．５、２．５、３．５、４．５、

５．５。若采用Ｐｅａｒｓｏｎ法对数据进行分析，两组检测具有良好

的相关性（狉２＝１，犘＜０．０１）。但是乙法的检测结果较甲法高出

了０．５个单位，因此，两种方法也并无一致性可言。

５．４　推荐的统计学方法　对于检验方法比对实验，应该分别

从统计学上和专业解释上证实两种方法是否具有可比性。正

确的统计学方法为：首先以配对狋检验分析两种方法检验结果

之间的差异是否具有统计学意义和专业意义。同时，进一步采

用ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ法绘制ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图，计算两种检测方法

的一致性限度，并且分析两种方法的一致性限度是否符合专业

要求［１１］。若两种方法的一致性限度符合行业标准（比如

ＣＬＩＡ′８８）或者一些行业共识。若两种方法的一致性限度已经

符合了专业要求，则进一步采用Ｐｅａｒｓｏｎ法或者Ｓｐｅａｒｍａｎ法

分析两种方法的相关性，并对相关方程的截距和斜率进行假设

检验，分析截距与０之间的差异，斜率与１之间的差异是否具

有统计学意义。这样就可以从统计学上和专业上同时回答“两

种检验方法是否具有可比性”的问题。

６　结　　语

严谨的科研设计与科学的统计学处理是开展高质量检验

医学临床研究的基础。只有注重试验设计的每一个细节，根据

分析目的正确地运用统计学方法对数据进行分析，并合理解释

统计学结论，研究结果才具有较高的论证强度，才会引起同行

特别是循证医学工作者的注意，并最终实现科学研究成果向临

床应用的转化。
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·医学检验教育·

中国与美国医学检验专科教育课程学时比较

唐　宜，尹　红，甘晓玲

（重庆医药高等专科学校医学技术系，重庆４０１３３１）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２４１０３

　　我国医学检验专科教育是高等医学检验教育的重要组成

部分，为基层医疗单位培养高素质技能型实用人才。课程设置

和教学内容是人才培养计划的核心，直接反映了人才培养计划

的科学性、合理性和实用性，而课程的学时长短和相互间学时

比例是保证人才培养计划完成的重要保证。我国医学检验专

科教育与美国社区大学两年制医学检验教育在学生来源、人才

培养层次、就业去向和从业岗位等有相似性和可比性。本文拟

通过中美两国医学检验高职基础课程、专业基础课程和专业课

程学时比例以及专业课程间学时比例的比较，找出其共性、差

异和差距，分析其成因，取长补短，相互借鉴。

我国医学检验教育招收国家统考高中毕业生，学制３年，

毕业生授予大专文凭。美国的医学检验职业教育招收国家统

考高中毕业生，学制２年，毕业生授予副学士文凭。我国的大

专文凭和美国的副学士文凭都是本科以下文凭，具有等同性。

本研究通过书信、网络查询和访问等形式，获得５所国内医学

检验专科教育人才培养计划，５所美国两年制社区大学的医学

检验专科教育人才培养计划。对所得资料进行了分析、整理和

归类。将所有必修课程按照基础课程、专业基础课程和专业课

·１４２·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２
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程分为三类，分析三类课程的学时比例，以及专业课程间的学

时比例。

将国内５所学校分别编号为１～５，５所学校高职医学检验

专业的总学时分别为１６３８、１７７０、１５７１、１８２６、１７７２，其中基

础课学时及其所占比例［学时（％）］分别为４８６（２９．７）、７０８

（４０．０）、６９４（４４．２）、４９４（２７．１）、５４６（３０．８）；专业基础课学时及

其比例［学时（％）］分别为４８６（２９．７）、５２２（２９．５）、３４６（２２．０）、

８７０（４７．６）、５９４（３３．５）；专业课学时及比例［学时（％）］分别为

６６６（４０．７）、５４０（３０．５）、５３１（３３．８）、４６２（２５．３）、６３２（３５．７）。国

内５所学校医学检验高职专业课程学时及比例见表１。

将美国５所学校分别编号为 Ａ～Ｅ，５所学校高职医学检

验专业的总学时分别为１３３２、１１７０、１１２５、７５２、１０８０，其医学

检验高职专业的基础课学时及其所占比例［学时（％）］分别为

１８０（１３．５）、２７０（２３．１）、２１６（１９．２）、１０８（１４．４）、３９６（３６．７）；专

业基础课学时及其比例［学时（％）］分别为４２３（３１．７）、２７０

（２３．１）、３３３（２９．６）、２３０（３０．６）、３０６（２８．３）；专业课学时及其比

例［学时（％）］分别为７２９（５４．７）、６３０（５３．８）、５７６（５１．２）、４１４

（５５．１）、３７８（３５．０）。美国５所学校医学检验高职专业课程学

时及比例见表２。

国内５所学校医学检验高职专业平均设有３９门课程，平

均总学时数为１７１５．４，其中基础课平均１４门，平均学时数

５８５．６，平均比例为３４．２％，专业基础课平均１７门，平均学时

数５６３．６，平均比例为３２．９％，专业课平均８门，平均学时数

５６６．２，平均比例３３．０％。美国５所学校医学检验高职专业平

均设有２８门课程，平均总学时数为１０９１．２，其中基础课平均

１０门，平均学时数２３４，平均比例为２１．４％，专业基础课平均

１７门，平均学时数３１２．４，平均比例为２８．７％，专业课平均８

门，平均学时数５４５．５，平均比例为５０．０％。

国内和美国５所学校医学检验高职专业课程平均学时数

分别为５５１．０、５２３．８，国内５所学校各门专业课程平均学时数

及比例［学时（％）］分别为临床生化１１４．４（２０．８）、临检基础／

医学检验导论１１８（２１．３）、血液学／血液免疫学８４．８（１５．６）、临

床微生物学１２２．８（２２．０）、寄生虫学４６．８（８．５）、免疫学６４．２

（１１．８）；美国５所学校各门专业课程平均学时数及比例［学时

（％）］分别为临床生化１１８．８（２３．５）、临检基础／医学检验导论

６６．６（１２．１）、血液学／血液免疫学１７６．４（３３．５）、临床微生物学

８６．４（１６．７）、寄生虫学３４．２（６．６）、免疫学４１．４（７．６）。

表１　　国内５所学校医学检验高职专业课程学时及比例［学时（％）］

学校编号 临床生化 临检基础 血液学 微生物学 寄生虫学 免疫学

１ １２６（１８．９） １６２（２４．３） ７２（１０．８） １８０（２７．０） ５４（８．１） ７２（１０．８）

２ １２６（２３．３） １０８（２０．０） ７２（１３．３） １０８（２０．０） ５４（１０．０） ７２（１３．３）

３ １０８（２０．３） １０２（１９．２） １０８（２０．３） １０８（２０．３） ５４（１０．２） ５１（９．６）

４ ９６（２０．７） １０２（２２．１） ６８（１４．７） ８８（１９．１） ３６（７．８） ７２（１５．６）

５ １１６（２０．９） １１６（２０．９） １０４（１８．７） １３０（２３．４） ３６（６．５） ５４（９．７）

表２　　美国５所学校医学检验高职专业课程学时及比例［学时（％）］

学校编号 临床生化 临检基础／医学检验导论 血液学／血液免疫学 临床微生物学 寄生虫学 免疫学

Ａ １４４（１８．８） ７２（９．４） ２５２（３２．９） １４４（１８．８） ７２（９．４） ８１（１０．６）

Ｂ １２６（２３．３） １０８（２０．０） １８０（３３．３） ７２（１３．３） １８（３．３） ３６（６．７）

Ｃ １２６（２１．９） １０８（１８．８） ２１６（３７．６） ７２（１２．５） １８（３．１） ３６（６．３）

Ｄ ７２（２０．０） １８（５．０） １４４（４０．０） ７２（２０．０） ３６（１０．０） １８（５．０）

Ｅ １２６（３３．３） ２７（７．１） ９０（２３．８） ７２（１９．１） ２７（７．１） ３６（９．５）

　　我国高职医学检验专业学制为３年，校内学习２年，医院

实习１年。美国高职医学检验专业学制为２年，校内学习一年

半，医院实习半年。相比之下，中国高职医学检验专业教学时

间和医院实习时间各多半年。中国５所学校的平均总课时为

１７１５．４，美国５所学校的总学时数为７５２～１３３２，相差很大，

平均总学时为１０９１．８。中国总学时数比美国高出６２４学时。

以下重点分析基础课程、专业基础课程和专业课程间以及各专

业课程间的学时比例差异，并分析和讨论其成因。

１　基础课程

中国５所学校基础课程学时数为４８４～７０８，相差较大，平

均学时为５８５．６，平均学时比例占校内总学时的３４．２％。美国

５所学校基础课程学时为１０８～３９６，相差３倍多。平均学时为

２３４，平均学时比例为２１．４％。中国基础课程学时数多于美国

３５１．６学时，学时比例比美国高约１３％。中国医学检验高职教

育基础课程中开设了毛泽东思想和中国特色社会主义理论体

系概论、思想道德修养、时事与政策等课程。开设这些课程符

合中国国情，是中国高等教育培养社会主义事业接班人的重要

手段，是中国高等教育的重要内涵。体育课和军事训练是中国

大学教育的必修课，增强学生体质，加强学生纪律教育和培养

学生的吃苦耐劳精神是培养德、智、体全面发展的合格人才的

重要组成部分，很有必要。英语课程也是中国大学非常重要的

必修课。美国大学没有上述课程，忽视学生德育的培养。由于

中美两国政治制度、经济状况、文化背景、世界观和价值观等存

在巨大差异，在人才培养目标和人才综合素质培养也必然有很

大的不同。

２　专业基础课程

从中美５所学校医学检验高职专业基础课程学时所占总

学时的比例可见，中国的学时比例为２２％～４７．６％，学校间相

差２倍多，平均３２．９％。美国的学时比例为２３％～３１．７％，学

校间相差８．７％，平均２８．７％。两国平均学时比例相差４．２％，
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中国稍高于美国。从学时数来看，中国的平均学时数为５６３．６，

美国为３１２．４，中国多于美国２５１学时。美国专业基础课程为

１０门，而中国为１７门，显著多于美国。美国的专业基础课程

专注与医学检验工作相关的知识，而中国的专业基础课程具有

较浓的临床医学特点，比如病理学基础、药理学基础、临床医学

概论等。这些课程是临床医学的重要专业基础课和专业课程，

属必修课，与临床医疗工作直接联系，对临床医学生非常重要。

然而对医学检验学生，他们不直接参与临床诊断和治疗工作。

这些知识虽然拓宽了学生的医学检验相关知识，但从检验工作

的性质和岗位任务来看是非必需的。还有从病理学基础的课

程内容来看，主要内容为病理解剖学（组织病理学），是病理医

师必须掌握的内容，而高职医学检验从业人员工作中涉及的病

理解剖学知识很有限。美国高职医学检验专业未开设上述临

床医学课程，他们开设一门医学术语课程（ＭｅｄｉｃａｌＴｅｒｍｉｎｏｌｏ

ｇｙ）。医学术语从词根经过前缀、后缀、词组和缩写等构成医学

术语，课程学时少（３６学时），内容宽泛，不系统，无章节，简介

了临床医学的重要名词和意义。建议国内学校精简、优化和重

组上述专业基础课程，突出实用性，淡化学科性［１］，比如精简解

剖生理学中的神经解剖和骨骼系统等与医检工作关系不大的

内容，增加专业课学时，更加突出职业技能教育。中国一些学

校专业基础课程中还开设了市场营销课程，这与医学检验工作

关系不大。诚然，有极少数医学检验毕业生从事于检验试剂营

销等工作，但该课程作为全体学生的必修课有否必要，值得

商榷。

３　专业课程

中国５所学校专业课程学时为４６２～６６６，平均学时数为

５６６。美国５所学校为３７８～７２９学时，平均为５４５学时，两国

平均学时数相差不大。中国专业课程学时比例为２５．３％～

４０．７％，平均为３３％。美国专业课程学时比例为３５％～

５５．１％，平均为５０％。美国专业课程平均学时高出中国１７％，

由此看出美国重视专业课程教育的程度。美国职教课程内容

依据各州的规定标准，充分满足行业对从业人员的技能要求。

中国学校各专业课程的学时比例从高到低依次为微生物

（２２％）、临检基础（２１．３％）和临床生化（２０．８％）、血液学

（１５．６％）、免疫学（１１．８％）和寄生虫学（８．５％）。美国学校各

专业课程的学时比例从高到低依次为血液学／血液免疫学

（３３．５％）、临床生化（２３．５％）、临床微生物学（１６．７％）、临检基

础／医学 检 验 导 论 （１２．１％）、免 疫 学 （７．６％）、寄 生 虫 学

（６．６％）。临床微生物检测在临床检验中占有重要地位，相对

其他几门学科而言，本门课程手工操作过程多和需较多形态学

方面的知识，需要较多的时间训练，占有较多的学时［２］。中国

的高职院校一般都较重视，平均课时比例最高。美国的专业课

程中血液学／血液免疫学占到３３．５％，充分体现了他们对血液

学的重视。血液学也是一门经验性学科，形态学知识多，需较

长时间训练。中国学校的血液学占１５．６％，低于６门专业课

程的平均数。从医院行业反馈的信息表明，学生的血液学知识

普遍缺乏，建议适当增加学时，提高学时比例。虽然临床生化

检测工作量最大，但随着检验仪器的高度自动化和标准化，其

人工操作逐渐减少，检测结果也越来越精确［３］。两国都重视临

床生化检测，学时比例分别居第２和第３位。免疫学检测项目

很多实现了检测自动化，还有，随着人们生活条件和卫生条件

的改善，寄生虫病的检测项目也越来越少。在专科层次，这２

门课程的学时和学时比例都较低，适度增加免疫学学时可明显

提高学习效果，使学生更能适应工作。

综上所述，中国基础教育模块占总学时比例高于美国

１３％，中国学校开设的思想政治课、体育课和外语课等，强化学

生的政治思想、体魄和综合素质教育，是中国特色社会主义高

等教育的必然，体现了中美两国在政治制度、文化背景和价值

观的差异。但是高等数学、市场营销等课程可否作为选修课或

讲座，以精简学时，增加专业课学时值得探讨。中国学校专业

基础课程学时比例高于美国４％，课程学时多２３６学时。美国

专业基础课程与医学检验专业知识密切，而中国学校的专业基

础课程宽泛，带有较浓的临床医学色彩。建议精简、优化和重

组专业基础课程，提高专业基础知识与专业知识的针对性和吻

合度［４］。两国的专业课程设置相似，学时相当，但中国的比例

（３３％）显著低于美国（５０％）。建议中国医学检验高职教育适

当调整基础课程、专业基础课程和专业课程学时比例，精简、优

化和重组基础课程和专业基础课程，增加专业课程学时和内

容，更加突出职业技能教育。
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　　高等职业教育要适应社会经济发展和用人市场需要，为社

会培养出合格的高技能专门人才。只有对职业技术教育的课

程设置和课程内容、结构进行优化和改革，使之适应现代社会

经济的发展变化，才能培养出社会需要的有文化、有技术、有道
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