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的发病机制尚未完全明确#但多数学者的研究认为与

吸烟(环境污染(高脂饮食等因素有关)
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管后#其中的胃酸(胃蛋白酶等对食管黏膜产生损伤#尤其食管

黏膜对胃蛋白酶反应敏感#少量激活的胃蛋白酶即可造成食管

黏膜正常结构的破坏#进而引起炎性反应#促进
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通(市场营销等课程%$

'

&男科实验室课程模块!男科实验室操

作技术等课程'

B&A&A

!

特色专业方向的选择
!

学生入学后#请相关行业专家

开展讲座(座谈%利用见习和第二学期暑假社会实践的机会#让

学生充分了解相关岗位的需求(工作职责(流程(知识和技能要

求#培养专业学习的兴趣#为后期特色专业方向的选择奠定基

础%专业带头人和专业课教师可对学生进行分类指导#在第三

学期初进行特色专业方向的选择'

B&A&B

!

培养模式的改进
!

为满足用人单位的岗位需求#减少

上岗培训的时间和费用#提高工作效率#必须要进行培养模式

的改进'聘请行业专家参与教学大纲和课程标准的制定(教材

的选取和编写等各个环节#教学过程中多注重实践教学的改

革#强化.做中学(学中做/'采用课堂内讲授和课堂外实训(校

内培养和校外岗位培养(.定单培养/相结合的全方位培养模

式'如男科实验室操作技能的培养#由于男科检验过程独成体

系#又因本院地处南京#经济发达(交通便利#有定单培养的需

求#故授课方式采用校内专任教师和校外兼职教师共同授课#

并定期安排专业教师到医院参与岗位调研和实践#提高专业教

师的实践教学能力%并邀请校外兼职教师和行业技术能手参与

教学'鉴于高职总课时的限制#建议适当减少职业基础课模块

的学时比例#加大特色专业方向模块的比例#使课程更有针对

性和实用性'部分课程可在第六学期顶岗实习期完成$如市场

营销(男科实验室操作技术等&'此外#在一年的实习期内#前

2

个月安排到医院内实习#保证临床检验平台技能得到锻炼和

提升#后
2

个月主要是强化特色专业方向技能训练#可根据用

人单位的要求#转实习到就业岗位#突出岗位能力的学习和

培养'

综上所述#高职医学检验技术专业的课程体系的构建#应

根据岗位需要进行教育模式设置#真正做到培养与就业相结

合#以满足毕业生的知识和技能与就业岗位无缝对接'当然本

调查中也发现一些问题有待解决#如在专业方向的选择过程

中#有些学生不能如期确定#个别学生甚至到毕业前才明确方

向%个别学生在第二阶段转实习到就业单位后#不适应岗位工

作%教材建设的滞后%平台课程与专业方向课程间的合理安排#

如何避免教学内容之间的不必要的重复'这些还需要在教学

实施过程中根据学生情况做个性化的微调'
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患者
P#

感染率的降低#其血清
#̀
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水平也降低#由于

血清
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水平变化不大#

#̀ ,

也随之降低'
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感染对
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是一种保护作用#但也可能增加胃炎(胃溃疡及胃癌发生的概

率'因此#进行
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的根除治疗也是必要的#为了避免
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感

染减轻可能导致的
,Y

病情加重#应在患者胃肠蠕动及食管功

能得到改善#胃内酸度得到降低#并在继续应用制酸药物的同

时进行
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