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·医学检验教育·

检验医学本科教育与检验医师的培养

冉宝才

（南京医科大学附属无锡第二人民医院检验科，江苏无锡２１４００２）
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　　检验医学作为临床医学的重要组成部分，检验技术的发展

已成为近年来发展最快的医学专业之一［１］。近年来，以蛋白质

组学、基因组学、代谢组学、转录组学为代表的分子生物学手段

发展极为迅猛，几乎渗透到了临床医学的各个角落。毫无疑

问，这些“组学”技术极大地推进了检验医学的发展，使得实验

室检查成为疾病诊疗和预防不可缺少的工具。

值得注意的是，由于“组学”技术的渗透所引发的“知识爆

炸”也导致临床医师和实验室工作者之间产生了巨大的信息交

流“鸿沟”，主要表现为新型的疾病标志物不断涌现，但临床医

师对于疾病标志物的认识却没有进行相应的更新。比如近年

来新涌现的卵巢癌标志物人附睾分泌蛋白４（ＨＥ４）就是典型

的通过转录组学而发现的肿瘤标志物，已有的研究证实其在卵

巢癌的诊断中是一个完全可以和糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）相媲

美的实验室指标，二者联合使用更有助于对卵巢癌的诊断。目

前有很多医院也逐渐开展了 ＨＥ４的检测，但是由于多种原因，

ＨＥ４的临床价值一直未能引起妇产科医师的重视。因此，实

验室检验师有必要与妇产科医师就 ＨＥ４的临床价值进行相应

的沟通，以确保该指标能得到合理、规范的应用。另一方面，已

有的研究表明，实验室误差的主要来源仍然是分析前误差。导

致分析前误差产生的主要原因仍然在于实验室工作人员与临

床医师、护理工作者缺乏相应的沟通。由此可见，在现代医疗

体系中，迫切需要一部分能够连接“临床和实验室”的检验医

师，来填补实验室与临床一线之间的“灰区”，真正实现检验与

临床的“无缝对接”。针对目前出现的检验项目多且复杂，检验

领域急需一批具有临床经验、精通检验技术、能够与临床医生

进行交流、沟通及为检验结果提供解释和咨询服务的检验医

师［２３］。本文拟对我国现行的检验医学教学体系进行剖析，探

讨检验医师的培养模式。

１　我国检验医学教育的发展历史以及当前的现状

１９９８年，随着检验医学本科教育的逐步发展和完善，国家

将医学检验本科教育的培养目标进行了适当的修正：“培养具

有基础医学、临床医学、医学检验等方面的基本理论知识和基

本能力，能在各级医院、血站及防疫等部门从事医学检验、医学

类实验室工作的医学高级专门人才”［４］。这一培养目标明显过

于简单，或多或少弱化了“检验医师”的概念，没有明确提出检

验医师应该如何培养。

３０年以来，大量的检验本科生从高等院校毕业，走上医院

检验科的工作岗位，成为了我国检验医学事业的中流砥柱。然

而，卫生部并不认同教育部关于检验医师的培养目标和培养计

划，认为教育部制定的检验医学本科培养体系缺乏临床训练，

不足以培养出“检验医师”，导致五年制检验医学毕业生不能参

加职业医师考试，不能名正言顺地成为检验医师。检验医学本

科教育面临的这一“窘境”，也直接导致了很多高校对检验医学

本科教育计划做出了调整，其中上海交通大学医学院、南方医

科大学、江苏大学等将检验医学本科教育调整为四年制，而有

的高校，比如重庆医科大学、中山大学、四川大学华西医学院、

中南大学湘雅医学院等则继续坚持五年制检验医学本科教育

的办学方向。

应该说，四年制和五年制毕业生在专业认知、就业心态和

职业发展上是存在较大差异的。五年制学生除了学习医学检

验知识外，还要系统学习临床医学相关课程。相比之下，四年

制学生的临床医学课程往往仅仅局限于《临床医学概论》这门

专业课。《临床医学概论》教材博而不精，不利于学生临床专业

知识的增长，更不利于临床思维的培养。最终导致的后果是老

师不用心教，学生不用心学。这为四年制学生日后工作中与临

床医师沟通埋下了隐患。

另一方面，虽然五年制学生在校学习期间掌握了较多的临

床知识，且部分优秀的五年制学生在专业考试、考研时的成绩

也丝毫不逊于临床医学专业的毕业生。但是医学毕竟是一门

“实践性”的学科，五年制学生走上工作岗位之后，由于不能参

加执业医师资格考试，不能名正言顺地参加临床疾病的诊断，

其在校学习期间所掌握的理论知识因为不能及时转化为实践

能力而逐渐被弱化。这一现状直接导致了检验医学发展历程

中的一个恶性循环，因无执业医师资格而无法参与临床诊疗的

检验医学五年制本科毕业生在校期间所掌握的临床知识逐渐

淡化，临床素养与思维逐渐退化，给外界造成了检验医学本科

教育教学体系质量不高、临床基本功不扎实的印象，这一现状

又直接导致了卫生部不认同教育部关于检验医师的培养目标

和体系，拒绝检验医学的本科毕业生，甚至硕士和博士毕业生

参加执业医师资格考试。

２　检验医师培养模式有待探讨

国内大多数学者曾认为“临床本科加检验硕士”是培养检

验医师的最佳模式。笔者认为这一培养模式显然存在较大缺

陷，由于各个高校存在较大的科研压力，很多临床检验诊断学

的研究生在校学习期间几乎不接触临床检验的相关内容，而是

在实验室开展基础研究。导致其在毕业后对检验医学的基本

概念，比如质量控制、性能评价、检验方法原理等了解较少。且

在本科五年与硕士三年的学习过程中，这部分学生仅有一年的

临床实习时间，还可能被考研分散精力。鉴于此，检验医师培

养的准入应实行“两条腿走路”，即临床医学专业的（下转插Ⅰ）
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毕业生和优秀的医学检验专业五年制的毕业生均可参加检验

医师的培养，二者培养的重心不同，临床医学专业的重点是培

养检验技术，医学检验专业的重点是培养临床诊疗技术，二者

通过严格的资格考试后，均可获得检验医师执照，这样才能从

根本上解决培养学生生源的问题，同时毕业后再就业的前景也

会更为广阔［５］。笔者提出：“临床医学本科或者检验医学五年

制本科加两年的职业培训”是检验医师培养模式较为恰当的选

择。即不论是检验医学五年制本科毕业生，还是临床医学本科

毕业生，在接受了两年的职业培训并考核合格后就可以成为检

验医师。笔者之所以提出这种培养模式，主要是基于以下原

因：如前所述，检验医师是连接实验室与临床一线的桥梁，不仅

需要掌握检验的相关知识，同时也需要掌握临床学科的疾病诊

疗流程。如果仅仅是以临床本科作为检验医师的准入资格，势

必会导致检验医师“实验室素养”的缺乏；且在实际工作中，由

于检验科的地位和待遇与临床科室还存在一定差距，多数最终

选择检验科的临床医学毕业生都是临床科室“淘汰”下来，被迫

进入检验科工作的，其专业素养可能不能达到检验医师的要

求。另一方面，不得不承认的是，与临床医学专业相比，检验医

学五年制的本科毕业生临床素养在总体上还是存在一定欠缺

的，在同一所高校，临床医学毕业生的临床素养总体上要高于

检验医学毕业生。且由于检验医学专业的招生规模近年来日

益扩大，同为五年制毕业生，其素质也良莠不齐。因此，如果仅

仅以检验医学五年制本科作为检验医师的唯一准入条件，可能

并不利于培养出高水平的“检验医师”。采用“临床医学本科或

者检验医学五年制本科加两年的职业培训”的模式，根据毕业

生的专业侧重点，有针对性地培养临床医学毕业生的实验室素

养以及检验医学毕业生的临床技能，才有可能培养出“名副其

实”的检验医师。当然，两年的职业培训课程以及后期的持续

培训还有待于进一步商榷。

３　检验医学本科教育应把培养检验医师作为重要目标

影像科、病理科与检验科在医院同属于“辅助科室”，或者

说“医技科室”。从影像学与病理学的发展历程我们可以看出，

在科室内部实行医技分家，明确各自职责是促进学科发展的必

然之路。当前检验科与临床各科室之间存在的信息交流“真空

地带”，迫切需要“检验医师”这一岗位前来填补。尽管卫生部

对于检验医师的定位、准入和职业培养尚未形成统一意见，但

是检验医学的本科教育模式必须要有准备地考虑如何培养高

水平的“检验医师”。从目前的检验本科培养体系来看，五年制

培养医师，四年制培养技师是比较切合检验医学发展实际的培

养模式。如何利用五年的时间培养出“名副其实”的检验医师

是当前我国检验医学教育应该积极思考的一个问题。笔者认

为检验医学本科教育应从以下几方面进行改革，以适应检验医

师的培养要求。

３．１　改革检验本科教学课程设置　课程体系的构建是人才培

养模式改革的主要落脚点，也是教学改革的重点和难点［６７］。

目前许多高校检验专业还是八九十年代形成的理论课程，内容

较为陈旧，特别是临床医学内容偏少，基本上不能适应现代检

验医学的发展。检验医学本科五年制理论课课程设置应该在

现有的基础上更加强化临床医学内容，通过系统学习这些课

程，检验医学专业的学生才能熟悉和了解临床诊疗工作的程

序，为将来成长为检验医师打下基础。

３．２　加强临床的各科实习　由于缺乏临床实际工作经验，导

致自己的临床素养逐渐“退化”，是阻碍检验医学专业毕业生成

为检验医师的重要原因之一。克服这一难题，最重要的手段就

是在检验医学专业毕业生的临床实习中安排各个临床一线科

室的轮转，让学生在校期间学习的理论知识转化为实际工作能

力。在这一过程中，不仅培养和锻炼了我们的检验医师，宣传

和普及检验医学知识和进展，同时也可以聆听临床医生的意见

和建议。在长期接触中，加强沟通、消除误解、真正实现检验和

临床的一体化［８］。

３．３　强化专职教师的职业培训和继续教育　教师队伍是教学

的基础，教师在教学过程中起着至关重要的作用，教师的知识

水平、结构和素质是提高教学质量的关键。因此，应加强教师

队伍的职业培训和继续教育，实现理论和实践相结合。由于检

验本科教育教师队伍的先天不足，要想培养出优秀的检验医

师，对教师的职业培训和继续教育尤为重要。造就一支具有良

好职业道德、扎实专业知识和全面临床技能的高素质教师队

伍，当务之急是要抓好规范化继续教育培训体系建设［９］。

综上所述，我国现行的医疗体系迫切需要一个作为连接实

验室与临床纽带的“检验医师”。如何对检验医师的职责进行

定位、如何设立科学的检验医师准入制度是我国检验医学发展

所面临的重要问题。而作为检验医学本科教学体系来讲，如何

培养出“名副其实”的检验医师，以适应检验医学的发展，也是

我们需要积极思考的问题。笔者认为，针对检验医师这一培养

目标的检验医学本科教学体系，应该进一步强化临床专科的相

关内容，这样才有助于培养出真正的检验医师，并促进检验医

学的良性发展。
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