
national
 

patient
 

safety
 

goal[J].Jt
 

Comm
 

Perspect,2013,

33(7):1-4.
[12]国家卫生计生委办公厅.国家卫生计生委办公厅“关于印

发麻醉等6个专业质控指标(2015年版)的通知(国卫办

医函[2015]252号)”[EB/OL].(2015-03-31)[2020-03-
02].http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7657/201504/

5fa7461c3d044cb6a93eb6cc6eece087.shtml.
[13]周睿,王清涛,李勇.医学实验室质量指标模型设计[J].

临床检验杂志,2012,30(2):103-110.
[14]PIVA

 

E,SCIACOVELLI
 

L,ZANINOTTO
 

M,et
 

al.E-
valuation

 

of
 

effectiveness
 

of
 

a
 

computerized
 

notification
 

system
 

for
 

reporting
 

critical
 

values[J].Am
 

J
 

Clin
 

Pathol,

2009,131(3):432-441.

(收稿日期:2020-03-12 修回日期:2020-08-08)

管理·教学

以检验报告分析为基础的教学法在中医院校
实验诊断学教学中的探索与应用*

张 月1,辛 华2,高 直3,常亚娟1△
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  摘 要:目的 探讨以检验报告分析为基础的教学法在实验诊断学教学中的应用与效果。方法 选择

2015级和2016级中西医临床专业学生分别作为对照组和实验组,对照组教学模式为网络师生互动平台+板

书+多媒体课堂教学,实验组教学模式为网络师生互动平台+以检验报告分析为基础的教学法+多媒体课堂

教学。结果 实验组中期和末期调查问卷评分明显高于对照组,考核成绩明显高于对照组,专家意见评分高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 以检验报告分析为基础的教学法应用于实验诊断学教学过程

中具有可行性,对缓解中医院校实验诊断学教与学之间的诸多矛盾有一定的积极意义。
关键词:检验报告; 实验诊断学; 教学法; 中医院校
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  实验诊断学是一门以检验结果的临床应用为目

的的学科[1]。它既不是检验医学也不是内科学,而是

临床专业学生从基础课向临床课过渡阶段必学的一

门桥梁课程。本门课程的教学效果直接影响着学生

临床思维的建立、对检验结果的运用及综合分析临床

有用信息的能力。在中医院校,实验诊断学理论课程

的学时数相对较少,而实践课程更少甚至没有,这让

原本西医基础就比较薄弱,又要在短时间内学习专业

性极强的实验诊断学的中医院校学生肩负巨大的学

习压力,对授课教师提出更高要求的同时也让其面临

严峻的教学挑战。
在中医院校的实验诊断学教学过程中,如何使本

门课程真正成为临床专业学生学习过程中的一道桥

梁而不是一道鸿沟? 笔者设想如果运用以检验报告

分析为基础的教学法进行教学讲解,将使学生直接面

对实验诊断学的重点学习内容及未来工作的部分核

心内容,尤其对其中存在的重点问题及难点问题进行

分析,加深学生对相关教学知识的理解和掌握[2-3],这

种教学方法可以避免逐条讲解检验项目带来的枯燥

无味并且有助于对知识的消化理解,培养学生将检验

知识融会贯通于辨证论治之中的能力,激发学生的学

习兴趣和提高学生的学习效率,是一种值得尝试的教

学模式。
这种教学方法虽然在理论上可行,但在中医院校

临床专业学生实验诊断学的教学过程中是否切实可

行? 笔者进行了如下教学实践活动,拟通过学生的考

核成绩和反馈评价及专家的意见评分来验证以检验

报告分析为基础的教学法的教学效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以黑龙江中医药大学中西医临床

2016级126例学生作为实验组,2015级同一专业的

123例学生作为对照组。两组性别、年龄、入学成绩等

方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。采用教材均为中国中医药出版社《诊断学(第2
版)》教材。
1.2 方法
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1.2.1 以检验报告分析为基础的教学法的建立 
(1)调整原有教学内容:将各章节的知识点重新编排,
打破原有布局的界限,依据人体器官系统对实验诊断

学的检测项目进行重新归类,此种调整符合该阶段学

生尚未进入临床、没有真正接触患者、临床思维没有

建立、易将同源知识点孤立看待、缺乏整合知识点能

力的实际情况。教学内容调整后,检验项目更加系统

化、条理化,利于学生对授课内容的掌握和理解,对学

生领悟与分析知识点内在的联系及初步建立临床思

维具有重要意义[4]。(2)整理分类临床检验报告的标

准:以教学大纲为依托,以常见疾病为主线,按照器官

系统将繁杂的检验项目精心分类整理为各个器官系

统的临床检验报告,再以这些报告为整体单位,讲解

其中的常用检验项目,锻炼学生检验项目选择及综合

分析的能力。避免照本宣科所带来的枯燥无味、生涩

难懂及不易消化吸收。整理分类检验报告时要注意

选取临床诊断明确、项目结果呈典型性变化的案例进

行解析。(3)整理分类临床检验报告的具体方法:①
一般血液检查,以血细胞分析报告、网织红细胞分析

报告为教学模块。②止血与血栓检查,以凝血功能组

合分析报告为教学模块。③体液分泌物、排泄物检

查,以尿液分析、粪便分析、浆膜腔积液分析、脑脊液

分析等报告为教学模块。④肝脏疾病标志物检测,以
肝功能组合、肝炎病毒系列标志物等分析报告为教学

模块。⑤肾脏疾病实验室诊断,以肾功能组合、尿微

量清蛋白系列等分析报告为教学模块。⑥心脏疾病

实验室诊断,以心肌标志物组合分析报告为教学模

块。⑦自身免疫性疾病实验室诊断,以免疫球蛋白及

补体组合、风湿系列、抗核抗体谱筛查、淋巴细胞亚群

分类等分析报告为教学模块。⑧微生物的实验室检

查,以病毒十项筛查、一般细菌培养和药敏试验分析

报告为教学模块。⑨性传播疾病实验室检查,以梅毒

螺旋体特异性抗体、血浆快速反应素环状卡片试验、
人免疫缺陷病毒特异性抗体初筛实验、淋球菌一般培

养等分析报告为模块。⑩肿瘤相关实验室检查,以肿

瘤标志物分析报告为教学模块。􀃊􀁉􀁓内分泌疾病实验

室检查,以糖耐量实验分析报告及血、尿淀粉酶分析

报告为教学模块。􀃊􀁉􀁔以检验报告分析为中心展开教

学旨在使学生进入临床前更加直观地面对今后工作

的部分核心内容,在一定程度上锻炼学生如何结合患

者实际情况,有针对性地选择检验项目,如何排除影

响实验结果的一些因素,如何综合分析实验室数据,
使其更好地发挥辅助诊断的作用。
1.2.2 授课方式 对照组2015级123例学生采用

网络师生互动平台+板书+多媒体课堂教学。实验

组2016级126例学生采用网络师生互动平台+以检

验报告分析为基础的教学法+多媒体课堂教学。授

课时间均为每次2个学时(100
 

min),总课时均为32
个学时。具体过程如下。

对照组:教师在上课前将本学时的教学目标、教
学内容通过网络师生互动平台发送给学生,学生按学

号顺序分为10个小组,以小组为单位进行预习并将

存在的问题反馈给教师。教师在授课当天以教材为

中心,以教学大纲为依托逐一进行实验诊断学相应知

识的教学,针对学生反馈的主要问题进行重点讲解与

阐释。
实验组:教师在上课前将教学目标、教学内容以

及涉及的检验报告单通过网络师生互动平台发给学

生,要求学生预习报告中的项目,尤其是结果异常的

项目,将自己对检验报告的理解或问题通过平台反馈

给教师。教师在授课当天首先以与学习内容密切相

关的检验分析报告为课程引导内容,根据检验报告涉

及的标本类型进行对采集标准、影响因素、检验项目

的相互联系、异常结果的临床意义的讲解,将实验诊

断学孤立的检验项目融会贯通于临床整体思维的培

养之中。这样的教学过程可以培养学生全面认识问

题和分析问题的能力[5]。每个课时留出15
 

min时间

给学生进行解析相关检验报告的练习,教师记录解析

过程中的关键问题,于课下通过网络师生互动平台反

馈给学生。
1.2.3 评价方法 (1)问卷调查:在实验组和对照组

课程开始时、学习中、结束后分别进行问卷调查。问

卷的内容设计根据课程实施的阶段、目的不同而有所

不同。初次问卷设计5个问题,设置非常清楚、清楚、
不确定、完全不知道4个选项,分别计作10、8、5和0
分。课程实施一半即16个学时时的调查问卷设计5
个问题,设置非常认同、认同、不确定、完全不认同4
个选项,分别计作10、8、5和0分。在课程结束后的

期末调查问卷设计6个问题,采用Liket五级评分法,
设置完全不满意至完全满意(1~5)不同给分等级的

答案,3分以上为满意。
(2)考核成绩:对实验组和对照组采用同等考核

标准,试题库电脑组卷期末笔试成绩占70%,平时考

核出勤等占10%,检验报告解析能力考核占20%,包
括写出考核报告中标本的采集种类、异常的检验项目

名称、异常数据变化的临床意义、初步做出可能的临

床诊断、写出进一步检查内容。以百分制记录考试结

果,C(<60分)、B(60~<70分)、B+(70~<80分)、
A(80~<90分)、A+(≥90分),将成绩分为5个等

级。(3)专家评价意见:课程结束后,邀请10名专家

组成课程体系评价组,其中基础学科专家2名,临床

学科专家3名,诊断学专家2名,实验诊断学专家3
名。授课教师以课题汇报形式进行35

 

min的演示,5
 

min陈述学科地位和学情分析,25
 

min进行教学演

示,5
 

min展示学生调查问卷内容及考核方式和结果。
专家评价体系中设有10个方面的评分标准,共100
分,10名专家的平均分为授课模式的最后成绩。
1.3 统计学处理 应用SPSS17.0软件进行数据处理
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及统计学分析。计量资料用x±s来表示,组间比较采

用t检验;计数资料用频数或百分率来表示,组间比较

采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 学生调查问卷结果

2.1.1 初次调查问卷结果 于第1次上课时向学生

发放学情调查问卷,实验组和对照组分别发放126份

和123份,收回125份和123份有效问卷。结果显

示,两组学生的评估结果差异无统计学意义(P>
0.05),表明二者学习基础相似,见表1。
2.1.2 中期调查问卷结果 当课程进行到16个学

时时,向学生发放中期授课效果调查问卷,分别发放

126份和123份,收回120份和118份有效问卷。结

果显示,对教学模式持肯定态度的学生比例明显高于

持否定态度的学生,且实验组对5个问题的认同度明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01),见表2。
2.1.3 期末调查问卷结果 实验组和对照组发放期

末调查问卷,分别发放126份和123份,收回123份

和122份有效问卷。结果显示,两组学生对实验诊断

学的教学形式满意度评分一致,实验组其他5个方面

的满意度评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表1  两组学生的学情分析

调查问题 组别 n
选项(%)

A B C D

得分

(x±s,分)
P

对实验诊断学学科性质的了解程度 实验组 126 0.0 29.0 59.0 12.0 5.3±2.3 >0.05

对照组 123 1.6 26.8 57.7 13.8 5.1±2.4

对实验诊断学学习内容的了解程度 实验组 126 0.0 24.8 63.2 12.0 5.1±2.3 >0.05

对照组 123 0.8 27.6 58.5 13.0 5.2±2.4

对实验诊断学学习方法的了解程度 实验组 126 0.0 28.8 59.2 12.0 5.3±2.3 >0.05

对照组 123 0.8 27.6 59.3 12.2 5.3±2.4

实验诊断学与西医基础课的联系程度 实验组 126 3.2 25.6 57.6 13.6 5.2±2.5 >0.05

对照组 123 2.4 26.0 58.5 13.0 5.3±2.5

实验诊断学与中医临床课程的联系程度 实验组 126 2.4 25.6 59.2 12.8 5.2±2.5 >0.05

对照组 123 3.2 25.2 59.3 12.2 5.3±2.5

  注:A为非常清楚,B为清楚,C为不确定,D为完全不知道。

表2  两组学生对教学模式的效果评价

调查问题 组别 n
选项(%)

A B C D

得分

(x±s,分)
P

此教学模式有利于课堂学习 实验组 126 3.4 54.2 33.9 8.5 6.3±2.4 <0.01

 内容的整体性把握 对照组 123 45.0 44.2 6.7 4.2 8.3±2.2
此教学模式有利于知识点的 实验组 126 8.5 41.5 43.2 6.8 6.3±2.4 <0.01

 相互联系和区别 对照组 123 40.8 50.0 6.7 2.5 8.4±1.9
此教学模式有助于结合临床 实验组 126 4.2 50.8 36.4 8.5 6.3±2.5 <0.01

 进行综合分析 对照组 123 50.0 43.3 3.3 3.3 8.6±2.0
此教学模式有助于临床思维的培养 实验组 126 10.2 54.2 29.7 5.9 6.8±2.4 <0.01

对照组 123 51.7 42.5 4.2 1.7 8.8±1.7
此教学模式有助于消化吸收当堂知识 实验组 126 12.7 56.8 25.4 5.1 7.0±2.3 <0.01

对照组 123 45.0 48.3 4.2 2.5 8.6±1.9

  注:A为非常清楚,B为清楚,C为不确定,D为完全不知道。

表3  两组学生对教学模式的满意度评分结果(x±s,分)

组别 n 教学形式 提高学习兴趣 提高学习效率 检验报告解读能力 提高沟通协作能力 培养整体观思维

实验组 126 4.02±0.65 4.61±0.52 4.40±0.62 4.83±0.65 4.36±0.68 4.73±0.49

对照组 123 4.06±0.61 3.29±0.86 3.31±0.78 3.24±0.80 3.90±0.66 3.35±0.88

t 0.416 7.890 6.820 7.970 2.100 7.650

P 0.68 <0.01 <0.01 <0.01 0.04 <0.01

2.2 学生考核成绩结果 整理实验组和对照组的考 核成绩,按照评分等级进行人数统计,结果显示,期末
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笔试考核成绩中,C级人数实验组为5人,对照组为3
人;B级人数实验组为22人,对照组为43人;B+级

人数实验组为50人,对照组为42人;A级人数实验

组为45人,对照组为30人;A+级人数实验组为6
人,对照组为3人;两组平均成绩比较,差异有统计学

意义(P<0.01),出勤考核成绩中,绝大多数学生都处

于A+级,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
检验报告解析能力考核中,C级人数两组均为0人;B
级人数实验组为6人,对照组为15人;B+级人数实

验组为30人,对照组为53人;A级人数实验组为78
人,对照组为50人;A+级人数实验组为12人,对照

组为5人;两组平均成绩比较,差异有统计学意义

(P<0.01)。综合评价学生的考核成绩得出,实验组

学生的期末笔试考核成绩和检验报告解析考核成绩

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 专家评价意见结果 实验组为(93.00±2.45)
分,对照组为(86.00±2.00)分,实验组得分明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

中医随着我国经济的高速发展在世界范围内的

影响越来越大,中医院校的学生也越来越多,培养适

应时代发展的高素质中医人才,是现代医学教育的目

标和责任[6]。
中医院校学生最大的学习特征是学习西医和中

医两大理论体系,所以相对西医院校学生,中医院校

学生在相同的学制中学习实验诊断学的时间较少,教
师无法用较少的课时将所有内容全部传授给学生,但
是又必须按照大纲要求具有一定的内容覆盖面[7]。
另外,受中医背景的影响,中医院校学生更重视以雄

厚的传统文化基础及扎实中医基本功为底蕴的中医

经典学科,对西医诊断、检验医学及循证医学等学科

的重视度显然不够,而这将导致学生在以后的临床工

作中表现出对检验项目的申请不客观、不准确,对实

验室数据分析认识不透彻,对检测项目的影响因素不

清楚,只能更多地依靠经验医学来开展临床工作。而

“现代中医”诊治疾病不再单纯凭临床经验做决策,更
多的是遵循科学依据进行综合分析,做出精确诊断,
在此过程中实验诊断学日渐凸显其重要作用。如此

关键的学科不受重视或者不被学生很好地掌握成为

中医院校实验诊断学教师的棘手问题,也使得这门与

时俱进、飞速发展的桥梁学科失去了良好支撑临床多

学科学习的作用。学生在学习实验诊断学时尚未真

正接触患者,目前教材编排、教学重点、教学方式的种

种不足造成即使医学生较好地掌握了理论知识,他们

的实验诊断学知识也是不连续、不全面的[8],而实际

工作中又要求学生不仅要具备扎实的理论基础,还要

具备系统的临床思维和实践应变能力[9]。
探索和研究新型教学模式对于中医院校的实验

诊断学教学是必要的[10]。“以学生为中心”作为一种

全新的教学理念,要求高校将学生的需求与培养目标

置于首要地位[11-12],而新形势下的实验诊断学的教学

意义在于培养学生逆向思维和发散性思维的临床思

维能力。
网络师生互动平台+以检验报告分析为基础的

教学法+多媒体课堂教学以调整后的教学大纲为依

托,以精心分类整理的各项系统典型的检验报告分析

为基础,以网络师生互动平台为媒介,应用于实验诊

断学的教学过程。这样的教学模式呈现在学生面前

的不是教条的理论[13],而是鲜活的实验室报告,学生

的学习兴趣通过对实验室异常数据的发现被激发,可
以提高学生对相关知识的重视程度,同时将零散、割
裂开来的检验项目有机联系起来。网络师生互动平

台+以检验报告分析为基础的教学法+多媒体课堂

教学使学生学习实验诊断学的方法发生了转变,将实

验诊断学理论与临床实际部分核心内容相结合,在综

合分析报告中加深、促进实验诊断学知识的理解和消

化。网络师生互动平台+以检验报告分析为基础的

教学法+多媒体课堂教学触发了学生的学习热情,学
生在网络师生互动平台积极地总结归纳相应知识点

的同时还能阐释自己的观点或者提出问题,它更强调

学生学习的主动性,让学生学有所得,教师教有所

依[14],最终提高学生的医学素养。网络师生互动平

台+以检验报告分析为基础的教学法+多媒体课堂

教学培养了学生综合分析检验报告,使其为临床所用

的能力,为学生建立临床诊断思维起到了有益的作

用,使学生将来从事临床工作时能更有针对性地选择

检验项目,更充分地利用检验技术,更科学地解析检

验报告,从而实施更精准的诊治工作。网络师生互动

平台+以检验报告分析为基础的教学法+多媒体课

堂教学得到了学生的好评,学生的学习成绩明显提

高,同时获得了专家的认可,实验结果说明这种教学模

式是提高中医院校实验诊断学教学质量的可行且有效

的办法。当然,网络师生互动平台+以检验报告分析为

基础的教学法+多媒体课堂教学亦有其不足之处,它对

授课教师的要求势必更加严格,要求教师整理分析典型

检验报告的能力更强,要求倾注网络管理平台的心血更

多,教师需要做更多的工作才能达到预期的效果[15]。
与此同时,对学生的要求也更多、更严格。笔者会在今

后的教学实践中继续钻研、尝试有益的教学方法或者融

合多种优良的教学模式,为中医院校实验诊断学的教学

改革探索新方向。
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区域检验中心沟通体系建设的探索与实践*
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  摘 要:与医疗机构内部检验科服务于临床科室不同,区域检验中心需要服务于辖区内多家医疗机构,因

此,要保证各单位间沟通顺畅有赖于一套完整的沟通体系。该文以松江区临床医学检验中心为例,从沟通体系

组织框架的构建,到沟通平台的建立,再到业务沟通的具体内容,详细介绍了区域检验中心建立覆盖辖区沟通

体系的心得体会。
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  区域检验中心是指为特定区域内各类医疗机构

提供优质检验服务,并承担一定的人才培养、教学、科
研等任务的大型医学实验室[1-2]。上海市松江区临床

医学检验中心(以下简称检验中心)依托上海市松江

区中心医院检验科建立,于2011年投入运营,是一所

覆盖上海市松江区全部区属公立医疗机构(共有1家

三级医院、5家二级医院与15家社区卫生服务中心)
的区域检验中心[3-4]。与医疗机构内部医学实验室所

开展的日常沟通工作不同,区域检验中心与区域内各

医疗机构(以下简称合作单位)之间的沟通则需要更

多人员的支持与沟通平台的建立。本文将分享区域

检验中心建立与运行沟通体系过程中的心得与体会。
1 检验中心建立之初存在的沟通问题

检验中心建立之初,在与合作单位的沟通方面主

要存在以下两个问题:缺乏有效的沟通途径和沟通平

台,即“如何联系对方”;各单位工作人员缺乏沟通意

识,推诿现象时常发生,即“如何找到责任人”。检验中

心围绕这两个“如何”,召集合作单位医务科、检验科、信
息科等相关负责人展开座谈,共同构建沟通平台,明确

全体工作人员的沟通职责,探索沟通体系的建立。
2 沟通体系的建设

2.1 沟通体系的组织框架 上级卫生主管部门成立

了区域检验沟通协调办公室,并逐步完善了两级沟通

体系的组织框架,见图1。第一级沟通主要以行政工

作为主,由松江区中心医院医务科负责人、检验中心

负责人、各合作单位医务科和检验科负责人、实验室

信息系统(LIS)软件公司和物流公司的相关负责人进

行相互沟通。第二级沟通主要以业务工作为主,检验

中心专门成立了检验医师组牵头负责沟通咨询相关

工作,各亚专业组、教学培训组、科研发展组相互配
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