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·医学检验教育·

中医学生实验诊断学实习带教中的问题和应对措施

王　璇，朝浩鹏，陈永德△

（中国中医科学院望京医院检验科，北京１００１０２）
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　　作为综合性大学的附属医院，集中了医疗、教学、科研三种

职能于一身，在培养高素质医学人才中发挥着不可替代的作

用［１］。而临床实习带教是联系学生掌握抽象理论和实践能力

的桥梁［２３］，带教质量的好坏除了会直接影响教学质量的高低

和学生能力的培养［４］，还会涉及到学生日后解决实际工作问题

的能力［５］，实验诊断学是一门实践性极强的应用型学科，因此

实习带教的必要性显得尤为突出，笔者从２００５年开始参与中

医药大学的本硕连读学生的实验诊断学教学，深知带教效果的

重要性，期间也曾尝试过不同的带教方式，现将其中出现的问

题和相应的解决方法做一如下总结。

首先，中医学生重视不足，针对此问题采取的对应措施为：

要强调实验诊断学的重要性，因为中医历来主张望、闻、问、切

和疾病的关联，而实验诊断学源自西方医学，所以一贯被中医

学生所忽视，有些学生甚至受到中医不需要检验影响，更不重

视实验诊断的学习。殊不知现代科技水平的不断提高，检验技

术的日益精准使其已然成为医师们的左膀右臂。熟练掌握实

验诊断学相关知识可以极大地缩短对疾病的诊断时间，提高诊

断的正确性，对于即将踏入医院大门毫无经验的年轻医师们则

显得更加重要。

其次，带教课时十分有限：研究表明，加强临床见习确能起

到事半功倍的效果，学生甚至希望能增加临床见习的时间［６］，

但由于实验诊断在整个中医体系的地位特殊性，不可能占用太

多的学时。但课时少并不代表课程内容简单，这无疑给带教工

作增加了难度。因此，为了在有限的带教时间内，最大限度的

提高授课效率，使学生在极短的时间内，掌握和课堂理论相关

的实践课程，应该针对授课对象的特点，重视实习前的准备工

作，合理制定实习带教方案：笔者授课的对象一般为７年骨伤

科本硕连读的学生，他们大多素质较高，有较强的自学能力，可

以将实习内容以问题的方式预先打印出来，学生可以在课本，

网上搜寻相关答案，答题后并不急于评判错对，而是在实习时

才公布答案；有目的、有准备的参与见习，加上重点突出的试题

效应，相信会让学生的学习思路更为清晰，更好的理解书本的

理论知识。此外还需尊重不同学生的需求，看看他们需要了解

什么。可制定相应的问卷调查表，由此调整带教内容的方向。

学生和教师的良好互动，是产生良好教学效果的基本条件，教

师顺应学生的需求，才能更好地激发学生主动学习的欲望。

带教场地局限，资源有限，可以采用弹性见习教学制度和

专题形式带教［７］。和以往一带多，固定时间见习的形式相比，

一带一的带教模式和弹性见习制度的引入能有效缓解学生数

量多于有限教学资源的矛盾。具体方法是将实习学生逐一分

散到科内各小组中，由具体操作的教师一对一的介绍相关实验

的知识点和大致流程，同时学生见习时间不固定，采用分散，随

来随学的方式见习，这样做的好处还在于，不会由于一大批学

生的蜂拥而至造成对检验科日常工作的干扰。

技术更新速度的加快和书本知识更新的滞后，出现了教材

和实际工作相脱离的现象。诊断技术发展日新月异，更新速度

及为迅速，就本院检验科而言，５年内就更新了３～４台大型仪

器。因此很多新的内容和知识是教科书中所没有的。作为带

教教师，要以身作则，不断提高自身的专业知识水平和职业修

养，以优良教师的人格魅力影响学生，并在学生中灌输学无止

境的思想，及时同步更新教材相关的理论知识点，使学生能感

觉到学而有用，能意识到实习的重要，而非仅仅应付考试这么

简单。

和临床检验学生相比，中医学生的实验技能基础较差，授

课的侧重点把握不好，会让学生有听不懂的感觉。中医学生最

终将迈入中医医师的行列，中医教学的最终目的也是培养合格

的中医医师［８］。实验诊断的授课重点应讲授和和医护人员密

切相关的知识点，比如疾病的发生、进展，与治疗的效果相关的

实验数据的临床意义，样本采集的基本要求、注意事项，和临床

疾病诊断相关的重要的实验组合，一种检测项目的不同检测方

法的优缺点等。而实验操作的具体步骤，实验原理基本则基本

可以不用提及。另外，带教过程中要重视各种带教方法的灵活

应用，以激发学生兴趣，积极主动参与为主，切忌填鸭式输入型

被动接受知识的带教方式。例如导言式讲解，在讲授肝炎相关

检测时，可以适当提及表面抗原的历史，表面抗原的最初发现

是源于澳大利亚，所以表面抗原又称为澳抗。让较为枯燥的检

测数据和历史挂钩，无疑会给学生带来强烈的好奇感，加强了

对知识的理解记忆效果。实验诊断学是一门联系（下转插Ⅱ）

·３０５·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



（上接第５１１页）

安全管理的内容。每月将上月质量与安全管理体系的运行情

况及上个月存在问题的整改情况向实验室负责人进行通报，即

召开质量与安全管理会议。参加的人员有实验室负责人、实验

室全体成员、医院相关职能部门（如感染管理科、医务科、科教

科、保卫科、设备科、质控科等）人员。医院相关职能部门人员

的参与，有利于实验室外部质量控制的提高。目前本实验室每

月的质量与安全管理模式即为每一个小的ＰＤＣＡ循环，且实

验室负责人的高度重视及三大主管的责任心，持续改进实验室

的管理水平和技术能力。另外，实验室质量与安全管理会议的

所有记录和材料上报医院质量与安全管理委员会审阅。

３　实施质量与安全管理须注意的几个问题

３．１　实验室负责人应十分注重质量与安全管理　实验室负责

人能否审时度势，把握和抓住环境的变化，抓住机遇，有胆略地

进行各种决策，是实验室质量与安全管理的最重要的因素。

３．２　认真解读实验室相关管理文件的条款　目前实验室质量

与安全管理的依据的文件有：《医学实验室质量与能力认可准

则》及其在各检验领域的应用说明、《医疗机构实验室管理办

法》、《临床检验操作规程》、国家标准（如 ＧＢ／Ｔ２２５７６２００８／

ＩＳＯ１５１８９：２００７）、行业标准（如 ＹＹＴ０６５８２００８《中华人民共

和国医药行业标准》半自动凝血分析仪；ＹＹＴ０６５９２００８《中华

人民共和国医药行业标准》全自动血凝分析仪；ＹＹ０４７５２００４

尿液化学分析仪通用技术条件；５．５．ＹＹＴ０６５３２００８血液分

析仪；等）、中华人民共和国国家计量检定规程（如ＪＪＧ＿８６１

２００７酶标分析仪检定规程；ＪＪＧ７１４２０１２血细胞分析仪检定

规程；ＪＪＧ６４６２００６移液器检定规程；等）、ＣＡＰｃｈｅｃｋｌｉｓｔ等。

首先是管理者及质量与安全管理小组相关成员必须认真解读

相关文件的要求，转化为本实验室质量与安全管理体系文件，

如《质量手册》、《程序文件》、各专业领域标准操作规程、质量与

安全管理记录表格。

３．３　提高所有员工的积极性和执行力　实验室的工作性质就

是“侦察兵”的作用，实验室管理层应让自己的员工真正体会到

自己是医院和部门的主人，从而确保工作人员发挥主观能动

性，为实验室的发展出谋献策。目前实验室的人员有三类，分

别为管理型、临床（技术）型、科研型。目前管理型和科研型相

对临床（技术）型人员的主观能动性较好，因为易识别自己在部

门的价值，临床（技术）型人员每天重复一样的工作，感觉不到

自己的价值和找不到未来发展的方向，易于在工作中表现出得

过且过和冷漠、敷衍。实验室的临床（技术）型人员占绝大多

数，如何发挥实验室每个员工的主观能动性是实验室发展新的

挑战。

３．４　克服困难并加强自身能力，争取医院和临床科室的信任

和支持　实验室管理的过程会遇到各种困难，如设施、环境、医

院条件的限制，作为管理层，不应就此停步，应积极探索解决问

题的办法。实验室的全程质量控制不是由实验室独立完成的，

这需要临床医生、护士、信息部门、职能部门等的共同协作。任

何信任和支持来源于自身的努力和争取。实验室地位在很多

医院在临床科室之下，很多实验室管理也安于现状，不发展不

争取。实验室首先将内部的质量控制做好，如建立完善的质量

管理体系、检验系统符合相关的性能要求、人员技术能力的保

证等，条件允许时争取通过ＩＳＯ１５１８９实验室认可。对质量与

安全管理实施中遇到的各种困难与问题，向相关科室，如医务

部、护理部反馈，如若问题仍未得到解决，可提交医院质量与安

全管理部门，争取医院支持和相关科室的信任和协作，在不断

解决困难和问题的过程中，实验室质量与安全管理得到持续改

进。
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基础医学和临床医学的桥梁科学［９］，其见习是也是整个诊断学

教学的一个重要组成部分。中医学生实验诊断学见习所面临

的问题和弊端并非一朝一夕解决的，需要在不断实践中总结经

验和教训。只有在临床带教中保持高度责任心，不断研究各类

教学方法，才能不断提高教学质量，培养出具有临床思维［１０］，

掌握临床技能的高素质医学人才。
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