
较大差别,这可能与使用的仪器设备、试剂及检测方

法有关,也可能与研究的检测项目有关。本实验室统

计了26个临床常规检测项目和各检测项目的σ值。
 

研究发现:P、TBIL、ALT、AST、AMY、CK、GGT的σ
值达到6以上,说明这些项目的检测水平较高。本实

验室的GLU
 

的σ值为4.44,与王治国等研究的结果

有较大差别(σ=9.0)[9],提示
 

GLU
 

的检测项目较大

的改进空间
 

。

6σ质量管理不仅是评价方法性能的工具,也是指

导质量改进的工具,对分析性能未达到6σ质量、管理

要求的项目,要先分析其性能不佳的原因是正确度还

是精密度。而QGI可以科学地指导实验室决策优先

改进精密度还是正确度。本研究结果显示,在本实验

室优先改进精密度的项目占48.0%,改进正确度的占

37.0%,两者都改进的占15.0%。对这些项目需重新

评价其方法性能,提高方法的可接受性,保证检验结

果的准确。虽然这些项目σ值未达到6,但这些项目

的IQC评价均达到ISO15189的质量要求。由此可

见,6σ质量管理方法是高标准、高质量、全面的评估

体系[10]。
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《检验路径与临床应用》PBL教学之探索与创新
———以《浆细胞病的实验室诊断路径》教学为例

宋亚莉,蔡 蓓,贾成瑶,曾婷婷△
 

(四川大学华西医院实验医学科,四川成都
 

610041)

  摘 要:《检验路径与临床应用》是四川大学华西临床医学院医学检验系开设的特色专业课,旨在培养医学

检验技术专业学生科学、合理地选择必要的实验室检查以及独立进行疾病诊断和鉴别诊断的能力。这门课程

的传统教学方式以课堂讲授为主,学生课堂参与性较差,无法达到预期的学习效果。探索基于问题的教学方法

(PBL教学)模式的应用,以问卷星等移动平台为教学工具,并通过即时反馈的方式进行教学,可明显提高学生

学习积极性,增强学生临床思维能力,更好地培养能够真正胜任临床检验工作的实用型人才。
 

关键词:检验路径; 基于问题的教学方法; 实验室诊断
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  《检验路径与临床应用》是四川大学华西临床医 学院医学检验系为医学检验技术专业本科生进入临
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床实习阶段所开设的特色课程。作为一门高度综合

性的应用课程,其教学目标是掌握常用检验项目的临

床意义、选择应用以及各系统常见疾病的实验室诊断

路径。以往教学以课堂讲授为主,医学检验系于2018
年对该课程教学进行了系统的改革,基于问题的教学

方法(PBL教学)成为本课程的主要教学方法之一。

PBL教学是一种以学生为中心,围绕临床问题进行讨

论的探究式学习形式[1],是一种国际通用的教学模

式[2],目前正逐步成为我国医学教育模式的改革热

点[3]。在华西临床医学院,该教学方法在临床医学专

业教学中已应用近10年[4],医学检验系也于近年在

多门课程中开始PBL教学的实践[5]。现以《浆细胞病

的实验室诊断路径》一课的教学为例,分析《检验路径

与临床应用》课程 PBL 教 学 的 探 索 和 创 新,报 道

如下。

1 教学思路

1.1 课程设置思路 《浆细胞病的实验室诊断路径》
任课教师共3名,分别为血液病、生化及免疫检验方

面的副高级职称的高年资教师,临床经验丰富,对疾

病诊断路径熟悉。该课时数为2个课时,共90
 

min,
由前60

 

min的学生分组讨论和后30
 

min的教师解析

组成。前60
 

min学生以手机为工具,通过问卷星网

站完成由临床真实病例设计成的问卷,问卷以问题层

层递进的方式来推动该病例所涉及的知识点。学生

答题完成后,后30
 

min教师根据网站生成的问题总

结和答题分析,重点讲解学生掌握不牢固的内容,让
学生更加有针对性地对知识点进行学习。

1.2 问题设置思路 PBL教学以问题为中心,问题

设计在教学中至关重要。浆细胞病的实验室检查涉

及面广,包含目前医学检验技术的多个学科分支,包
括血/尿常规、尿液蛋白分析、生化常规检查、血清蛋

白电泳、免疫固定电泳、骨髓形态学及流式免疫分型

检查等,是极好地串联相关知识点、锻炼学生临床思

维能力的疾病。问题设置时首先从临床最常见的症

状和最基本的检查项目出发,逐渐深入、推进。本课

程采用的临床病例以腰背痛为最初症状,为浆细胞病

常见的临床症状,实验室检查也以血、尿液和生化的

常规检查开始,逐渐推进和细化至血液和尿液的异常

蛋白和细胞的分析,并在问题设置时考虑重要知识点

的考察和强化。

1.3 考核方式思路 考核使用问卷星移动平台,每
组学生提交一份问卷答案,同时还要求本组学生对每

位同学在本次讨论中的贡献打分,最终成绩中问卷占

80%,讨论贡献占20%。这种考核形式可以让学生在

提交答卷后立即获得正确答案和解析,及时了解自身

不足。教师则可根据问卷星提供的分数、排名、试题

分析等信息,了解学生对知识的掌握情况,及时进行

反馈教学,并重点讲解学生掌握不牢固的知识点。该

考核形式新颖、方便,能够更好地量化学生学习情况,
既有利于教师考核和成绩统计,又不会加重学生的学

习负担。

2 教学改进与效果

2.1 第一次行课后分析 该课程于2018年开始改

革为PBL教学,当年共设置17个问题,均为不定项选

择题。通过对学生提交答卷的分析发现,总正确率为

31.25%~100.00%,平均正确率为63.75%,反映出

问题设置虽有相当的区分度,但可能偏难的现象。同

时行课时学生反映讨论时间不够、教师讲解时拖堂的

问题,分析原因可能有学生不适应教学形式、问题设

置过多和教师讲解内容过多等。

2.2 改进措施 2019年行课前,教研组经过讨论,对
该课进行了如下调整:(1)课前将讨论疾病内容通知

学生,要求进行预习;(2)将问题减少为16题,同时降

低某些题目难度;(3)教师讲解部分由一名教师讲完

全程,改为血液学、生化和免疫的教师分别讲解涉及

自己领域的内容;(4)讲解时根据问卷星答题情况挑

选重点和普遍存在疑问的知识点进行讲解,不再每题

都进行讲解;(5)教师将本课内容及主要知识点制作

成PPT,作为课外学习资料发放给学生。

2.3 改进效果 2019年行课时,学生基本能在规定

时间完成讨论部分内容,教师也能按时完成解析内

容。同时,由于每位教师讲解部分均为自身专业内

容,讲解时清晰明了,能进行一定程度的知识拓展,学
生普遍反映效果较好,在课后评教时也都给予了积极

认可。对学 生 提 交 答 卷 的 分 析 发 现,总 正 确 率 为

56.25%~100.00%,平均正确率为74.50%,最低和

平均正确率都较2018年有所提升,学生对于该课的

兴趣和信心也明显高于上年。在对同组同学的评分

中,大多数学生也给予了组员比上一年更高的评价。

3 讨  论

  临床路径作为一种现代质量效益型医疗管理模

式,受到了各级医疗机构的广泛重视,在检验医学实

践中也提出了临床检验路径的概念及其实施应用方

法[6]。将临床路径理念引入临床医学教学,通过临床

路径平台进行教学,称为临床路径式教学法[7]。该教

学法首先由美国哈佛医学院实施[8],在我国临床各学

科教学过程中已得到广泛应用和认可,但在检验医学

教学中尚处于起步阶段[9]。华西临床医学院医学检

验系将检验路径的概念引入教学,将《检验路径与临

床应用》单列为一门专业课,选在医学检验技术专业
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学生进入临床实习期间开展,旨在培养学生科学、合
理地选择必要的实验室检查以及独立进行疾病诊断

和鉴别诊断的能力。
在PBL教学中,学生以小组为单位,在教师的引

导下对病例进行研读,这些病例大多是真实的临床案

例,其中可能涉及一个或多个器官系统的疾病。该教

学方法对学生的要求极高,学生要从传统的被动接受

知识,转变为自己制订学习目标和内容,并通过独立

自学和小组讨论,对已学的知识进行反思和整合,对
隐藏在问题背后的知识进行探讨和学习,锻炼解决问

题的技能和自主学习的能力[10]。教师在此过程中的

角色是问题的提出者、课程的设计者以及结果的评估

者,必须具备较强的课堂掌控能力和引导能力[11]。
有文献报道,PBL教学方式通常为教师收集典型

病例,于课前发放给学生,学生按分组进行检索、查阅

资料和讨论,制作PPT在课堂上汇报,并由教师点

评[12]。教研组通过对《浆细胞病实验室诊断路径》的
教学实践,对《检验路径与临床应用》课程的PBL教

学方法进行了探索和创新。主要创新之处是将学生

讨论和头脑风暴直接放在课堂上,督促学生在短时间

内迅速学习和解决问题;讨论的引导由问卷星手机移

动平台完成,既保证讨论过程不偏离既定目标,学生

又能体验闯关答题的成就感,还解决了教师不能干涉

学生讨论的问题;问题分析由问卷星自动完成,学生

在提交的同时便可得到反馈,教师则可根据答题情况

进行解析。在两年的PBL教学实践中,通过分析上

一年的缺陷和不足,进行调整和完善,教学效果达到

比较满意的水平。

4 结  论

  本次教学实践,为今后检验路径的PBL教学总

结出如下经验:(1)足够多且适合的案例是实施PBL
教学的前提和关键因素[13],案例必须包含尽可能多的

临床检验技术的知识点;(2)问题设置非常重要,需要

任课教师多推敲、多讨论,且多学科交叉非常必要;
(3)分组讨论的推进方式可以是教师引导,也可以用

答题闯关的方式,多组讨论还可以形成良好的竞争模

式;(4)即时反馈可以起到加强学习的作用,达到事半

功倍的效果;(5)PBL教学完成后,需对本次教学情况

进行总结分析,以便为今后教学的推进和改革提供

经验。
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