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  摘 要:目的 探讨新媒体微视频 联 合 病 例 教 学 八 年 制 临 床 医 学 生 对 检 验 项 目 理 解 有 效 性 的 影 响。
方法 以病例教学形式设置临床检验项目,分别对临床检验指标意义理解、临床符合性判断、临床检测干扰问

题分析能力等指标设置调查问卷,分别在2019年和2020年对2015级和2016级北京协和医学院八年制临床医

学生发放问卷;2020年的2015级八年制临床医学生参与新媒体微视频的制作;2016级八年制临床医学生在填

写调查问卷前1周观看相似指标制作的新媒体微视频。统计分析2019和2020年两次调查问卷中八年制临床

医学生对临床检验指标意义、临床符合性和干扰识别的提升率。结果 2019年和2020年有效调查例数分别为

108和86例,所有题干全部正确率分别为0.00%和29.00%,及格率(≥60分学生数占总学生数的百分比)分别

为
 

15.70%和
 

94.10%。2019年和2020年观看新媒体微视频中病例教学的学生对临床检验指标意义理解率分

别为51.90%和82.60%,对临床检验指标结果与临床符合性判断正确率分别为73.2%和93.0%,对临床检测

干扰的识别及分析正确率分别为40.70%和77.90%。结论 采用新媒体微视频联合病例教学可有效提高临

床八年制学生对临床检验指标的理解及认识。
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  近年来,随着信息技术快速发展,互联网和移动

设备走入千家万户,新媒体时代应运而生。最初手机

仅作为沟通的设备,其主要的功能是打电话、发短信。
但现在,随着科学技术的发展,手机已经可以实现看

视频、听广播、直播等多种功能。
新型冠状病毒肺炎疫情暴发后,传统教学模式受

到较大冲击。在疫情防控的关键阶段,如何保障学生

的正常学习,成为教育部门亟待解决的大事。因此,
教育部门利用新媒体时代的优势,提出了“停课不停

教、不停学”的新措施,采用线上教学的模式,督促学

生在家学习,此外,采用微视频的教学方式可突破传

统教学中的呆板等限制,采用图形动画等相结合的方

式,更易于学生的理解记忆,且通过反转教学的方式

能够更好地促进学生对教学内容的掌握及理解[1]。

2004年,原国家卫生部颁布了《中国医学教育改

革和发展纲要》,提出“以五年制为主体,八年制为重

点,三年制为补充”的医学教育改革思路,八年制医学

教育是培养适合我国国情的高素质医学人才的重要

教育体系[2]。北京协和医学院八年制临床医学生教

育旨在培养思想品德高尚、具有宽厚的知识基础、扎
实的临床技能和优秀的职业素养,并具备多种发展潜

能,追求卓越、引领未来的医学领军人才。八年时间

完成本、硕、博3个阶段的学习,不仅有繁重的课业,
更应该有一定临床工作的经验。八年制临床医学生

作为未来医疗领域的高端综合性人才,对临床检验指

标的正确理解直接影响着对患者病情的判断。而临

床检验指标的理解包括对指标意义的解读及与临床

一致性的判断,此外,目前相关指标的检测方法仍然

存在一定的局限,正确识别由于方法局限性造成的结

果不符也直接影响对患者的诊治[3],本研究拟通过新

媒体微视频联合病例教学的方式,了解八年制临床医

学生对临床检验项目的理解以及其有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究分别纳入2015级北京协和

医学院八年制临床医学生108名,以及2016级北京

协和医学院八年制临床医学生86名。

1.2 方法 本研究以病例教学形式开展考核,共分

为以下3个阶段:(1)应用临床工作中发现的5个检
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验病例,设计了12个问题,见表1;在2019年《实验诊

断学》授课前对2015级八年制临床医学生进行调研。
(2)选取2015级八年制临床医学生参与微视频的制

作,包括相关文献检索、PPT制作、微视频拍摄脚本撰

写、讲解及录制等。(3)在2020年《实验诊断学》授课

前,组织2016级八年制临床医学生观看本次拍摄的

微课视频。课后使用相关检验病例(2型糖尿病合并

遗传性口形红细胞增多症、女性高雄激素血症)对86
名学生的学习效果进行评估。

1.3 观察指标 统计2019年和2020年两次调查问

卷中处于相同学期的2015、2016级八年制临床医学

生对临床检验指标意义、临床符合性和干扰识别的提

升率。

1.4 统计学处理 采用 Microsoft
 

Excel2010对调查

问卷的结果进行分析。计数资料采用百分数表示。

2 结  果

  2019年调查使用了5个检验病例,共设计12个

问题,共有2015级八年制临床医学生108名学生参

加了 2019 年 调 查,12 个 问 题 的 回 答 正 确 率 为

3.70%~73.15%。见表2。
 

2020年调查共设置了10

个问题,共有2016级八年制临床医学生86名学生参

加2020年调查。回答正确率为73.26%~95.35%。
见表3。

  2019年和2020年所有题干全部正确率分别为

0.00%和29.00%,及格率(≥60分学生数占总学生

数的百分比)分别为15.70%和94.10%。2019年和

2020年接受新媒体微视频联合病例教学的学生对临

床检验指标意义理解率分别为51.90%和82.60%,
对临床检验指标结果与临床符合性判断正确率分别

为73.2%和93.0%,对临床检测干扰的识别及分析

正确率分别为40.70%和77.90%。
表1  病例教学中使用的实际检验病例

病例序号 具体内容

1 血红蛋白变异体对 HbA1c结果的影响

2 TgAb的可比性及其对Tg测定的干扰

3 羟苯磺酸钙导致酶法Cr假性降低

4 抗原抗体反应的相对特异性造成雌二醇结果假性过度升高

5 cTnI的假阳性及特异性分析

  注:HbA1c为糖化血红蛋白;TgAb为甲状腺球蛋白抗体;Tg为甲

状腺球蛋白;Cr为肌酐;cTnI为心肌肌钙蛋白I。

表2  2019年调查问卷问题列表及正确率

问题 选项 正确率(%)

共用题干-病例1 可反映2~3周平均血糖水平的指标是
A.空腹血糖;B.餐后2

 

h血糖;C.OGTT;D.

GA;E.HbA1c
48.15

可反映4~8周平均血糖水平的指标是
A.空腹血糖;B.餐后2

 

h血糖;C.OGTT;D.

GA;E.HbA1c
51.85

该患者实验室指标中,最有可能与患者病情

不符合的指标是
A.空腹血糖;B.GA;C.HbA1c 73.15

影响GA或 HbA1c结果的因素有哪些
  A.贫血;B.肝硬化;C.肾病综合征;D.血红

蛋白变异体;E.评价血糖水平
40.74

共用题干-病例2
不同医院之间相同项目参考区间不同的原因

可能有

A.不同医院使用的检测方法不同;B.不同医

院就诊的人群不同;C.项目的名称相同,但

临床意义不同;D.不同医院检验设备的操作

者不同;E.不同医院使用的标本类型不同

3.70

该患者实验室指标中,最有可能与患者病情

不符合的指标是
A.外院TgAb;B.本院TgAb;C.本院Tg 16.67

共用题干-病例3 该患者性早熟的诊断最可能的是 A.真性早熟;B.假性早熟;C.无法确定 28.70

治疗1年 后,复 查 结 果 如 下:促 卵 泡 激 素

(FSH)0.48
 

IU/L,促黄体生成素(LH)0.33
 

IU/L,睾酮(T)0.20
 

ng/mL;雌二醇(E2)104
 

pg/mL。该患者实验室指标中,可能与患者

病情不符合的指标是

A.FSH;B.LH;C.T;D.E2;E.以上试验结

果均符合患者病情
34.26

共用题干-病例4
该患者实验室指标中,最有可能存在错误的

指标是
A.CK;B.CK-MB;C.AST;D.LD;E.cTnI 21.30

通常被作为心肌损伤的确诊标志物是 A.CK;B.CK-MB;C.AST;D.LD;E.cTnI 26.85
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续表2  2019年调查问卷问题列表及正确率

问题 选项 正确率(%)

共用题干-病例5 反映糖尿病早期肾损伤的首选指标
A.肌酐;B.尿素;C.尿常规;D.鸟微量白蛋

白;E.24
 

h尿蛋白
32.41

该患者实验室指标中,最有可能存在与临床

不符的指标是

A.肌酐;B.尿素;C.尿常规;D.鸟微量白蛋

白;E.24
 

h尿蛋白
10.19

  注:OGTT为口服葡萄糖耐量试验;GA为糖化清蛋白;HbA1c为糖化血红蛋白;CK为肌酸激酶;CK-MB肌酸激酶同工酶;AST为天门冬氨

酸氨基转移酶;LD为乳酸脱氢酶;cTnI为心肌肌钙蛋白I;TgAb为甲状腺球蛋白抗体;Tg为甲状腺球蛋白。

表3  2020年调查问卷问题列表及正确率

问题 选项 正确率(%)

共用题干-病例6 可反映2~3周平均血糖水平的指标是
A.空腹血糖;B.餐后2

 

h血糖;C.OGTT;D.

GA;E.HbA1c
73.26

可反映6~8周平均血糖水平的指标是
A.空腹血糖;B.餐后2

 

h血糖;C.OGTT;D.

GA;E.HbA1c
82.56

根据该患者黄疸的类型,以下列哪一种胆红素

升高为主
A.游离胆红素;B.结合胆红素;C.无法判定 91.86

下列实验室指标中,最有可能与患者病情不符

合的指标是

A.空 腹 血 糖;B.餐 后 2
 

h血 糖;C.GA;D.

HbA1c
93.02

该患者 HbA1c降低的最可能原因是

A.贫血引起的红细胞寿命延长;B.贫血引起的

红细胞寿命缩短;C.血糖波动较大,可能存在

短暂性低血糖;D.黄疸引起的测定干扰

93.02

影响GA或 HbA1c结果的因素有哪些
A.贫血;B.肝硬化;C.肾病综合征;D.血红蛋

白变异体;E.平均血糖水平
77.91

共用题干-病例7
免疫法测定睾酮利用的是抗原抗体反应的哪个

特点

A.抗原抗体反应的特异性;B.抗原抗体反应的

可逆性;C.抗原抗体反应的阶段性;D.抗原抗

体反应的比例性;E.抗原抗体反应的复杂性

73.26

免疫法测定睾酮可能受到的影响因素是
A.异嗜性抗体干扰;B.类似物交叉干扰;C.自

身抗体;D.药物;E.保健品
84.88

怀疑免疫法测定睾酮受到干扰的确认方法有

A.倍比稀释法;B.PEG沉淀法;C.更换检测系

统检测;D.使用异嗜性抗体封闭;E.选择不受

干扰的方法如液相色谱串联质谱

80.23

本病例中患者睾酮增高最可能原因为

A.多囊卵巢综合征;B.先天性肾上腺皮质增

生;C.卵巢肿瘤;D.免疫法检测受到干扰;E.雄

激素综合征

95.35

  注:OGTT为口服葡萄糖耐量试验;GA为糖化清蛋白;HbA1c为糖化血红蛋白。

3 讨  论

  近年来互联网技术快速发展,新媒体微视频为人

们的生活学习带来了极大的便利。新型冠状病毒肺

炎疫情暴发后,传统的教学模式受到极大的限制,互
联网线上教学进一步发挥了优势。八年制临床医学

生作为未来医疗领域的高端综合性人才,其对临床检

验指标的理解影响着对患者病情的判断。
本研究使用的所有检验病例均来自北京协和医

院检验科常规工作中的真实案例,疾病领域覆盖了内

分泌科、心内科、妇产科、肾内科、普通外科等多个临

床科室,具有非常好的代表性和实用价值。本研究采

用以临床病例为导向的互动式教学法得到了学生的

广泛认可。既往研究也发现,以问题为导向的教学法

可以引导学生更好地运用理论知识的同时能够提高

对临床思维的训练[4]。
与传统的授课方式不同,本研究选取北京协和医

学院2015级八年制临床医学生作为主角,参与本次

新媒体微视频制作并主讲,提高了学生逻辑推理能力

和表达能力,也提高了同学们的主观能动性。在实际

的微视频教学过程中,2016级八年制临床医学生在观

看2015级八年制临床医学生拍摄的微视频时,反响

强烈,也极大地促进了2016级八年制临床医学生的

学习效果。
新媒体微视频联合病例教学,(下转第1536页)
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让同学们更好地理解这些病例的同时,能够加深他们

对于这门学科的认识。卢娜等[5]研究发现采用病例

导入式教学方法联合翻转课堂在妇产科教学中可以

极大地激发学生的学习兴趣、提高理论知识掌握度、
同时也可以增强临床思维能力、更好地发挥主观能动

性、增强问题分析解决能力[5]。八年制临床医学生不

仅要了解临床知识,同时对检验知识的正确分析也是

做出正确临床判断所必需的,而对于未来想要在检验

领域进行深入研究工作的学生必要的临床思维也是

必不可少的[6],通过新媒体微视频联合病例教学的方

式,极大地提高了学生的参与积极性和解决问题的

能力。
本研究采用新媒体微视频联合病例教学对临床

八年制医学生对临床检验指标的正确理解及干扰识

别等问题进行了探讨,明确了该种形式教学的促进作

用,为目前新型冠状病毒肺炎疫情导致的无法面授问

题提供了解决办法,未来应扩大此类型教学模式的

应用。
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