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  摘 要:检验医师规范化培训是医学生毕业后教育的重要组成部分,是培养合格检验医师的重要途径。然

而,参加检验医学住院医师规范化培训的学员主要来自两种专业(临床专业和检验专业),其对检验的认知不

同,临床能力不同,采用分层递进的培养模式才能达到培训目的。该文结合临床免疫学检验的特点,探讨了临

床免疫学分层递进培养的一系列方案和措施,旨在为培养出能担任检验与临床之间沟通桥梁的合格检验医师

提供参考。
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  随着医疗模式向循证医学的转变以及精准医疗

理念的提出,临床医师对检验的需求不断增加,既懂

检验又懂临床的检验医师是临床迫切需求的。检验

医学住院医师规范化培训(以下简称住培)是培养合

格检验医师的重要途径[1]。临床免疫学作为检验医

学住培的一个亚专业,在多种疾病的诊疗过程中发挥

着重要作用。临床免疫学检测方法复杂,项目多样,
然而检验医学住培学员的来源不同,能力有差异,传
统的教育模式不能满足培养高质量检验人才的需求。
近年来提出的分层递进的教育模式充分考虑了这种

差异,针对不同层次的学员设立不同的教学目标,安
排不同的教学内容,不但可以使所有学员完成教学大

纲要求的内容,还能让高水平的学员得到更高层次的

培养[2-3]。基于对分层递进模式的应用,结合临床免

疫学检验的特点,本科室制订了一系列方案和措施,
旨在提高临床免疫学的住培教学质量,培养出合格的

检验医师。

1 依据教学大纲,制订分层轮转方案和培训目标

  以往临床免疫学的培养模式不分学员级别和来

源,学员均在免疫组一次性轮转4个月,统一安排固

定的教学计划,无差异化地完成相同的培训内容。然

而,由于检验医学住培学员的来源分为临床专业和检

验专业,其对检验的认知不同,临床实践能力不同,如
无差异化集中开展理论授课、技能培训,则不利于学

员临床能力的培养和住培质量的提高[4-5]。为实现住

培学员的整体进步,实施分层递进的培训模式可以满

足不同学员的需求。分层就是将住院医师按临床能

力的差异分为不同层次,递进就是为不同水平的住院

医师设置不同的“台阶”,让他们的能力得到循序渐

进、螺旋式的提升[6-7]。临床免疫学分层轮转方案是

根据学员的不同级别来制订的,二年级学员在免疫组

的轮转时间定为3个月,培训目标是熟悉临床免疫学

的工作流程、掌握所开设检验项目的检测原理及临床

意义、掌握基本检验技能,具备独立分析常规检验报

告的能力,并可以在带教老师的指导下与临床进行沟

通;三年级的学员在免疫组的轮转时间为1个月,该
阶段主要是通过参与查房和病例讨论,培养学员独立

分析、解释异常检验报告的能力,学员可以单独参加

会诊、疑难病例讨论等临床活动。同时,再根据学员

的来源差异设置不同的培训目标:对于临床专业的学

员,他们临床思维能力较强但对检验知识不够熟悉,
对其培养的目标是学习基础检验知识和基本检验技能

的同时,通过案例分析强化其临床思维能力;而对于检

验专业的学员,则是在提升检验技能的同时,进行临床

思维的锻炼。最终所有学员都能达到可以为临床诊疗

提供建议和咨询,实现能独立参与临床沟通、会诊的培

训目标,都能担负起检验医师的职责。

2 依据教学大纲,设计递进式教学内容

  分层递进模式是一种承认并针对住院医师的个

体差异,因材施教、差异化教学,使不同水平的住院医

师都能在自身基础上实现合理成长的教学模式[8-10]。
依据教学大纲,将临床免疫学所涉及的理论和技能培

训内容细化,并根据检测方法的复杂程度及所涉及专

业知识的难易程度将内容进行分级:Ⅰ级为金标准法

涉及检验项目的原理和操作技能的培训;Ⅱ级为以酶

联免疫吸附试验、免疫印迹技术为基础的检验项目的

原理和操作技能的培训;Ⅲ级为以化学发光和荧光免

疫技术为基础的检验项目的原理和操作技能的培训;
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Ⅳ级为以流式细胞技术和电泳技术为基础的检验项

目的原理和操作技能的培训以及临床沟通能力的培

养(表1)。对于临床专业来源的学员,因其检验医学

基础相对薄弱,需从难度等级为Ⅰ级的理论和技能培

训内容开始逐级递进培训,同时他们具有一定的临床

基础,可以通过报告审核过程中遇到的常见病、多发

病的病例分析,来进一步提升他们的临床思维和临床

沟通能力。对于检验专业的学员,其临床免疫学的基

础知识和检验技能已有一定的储备,教学的重点是检

验项目的临床应用和Ⅲ级、Ⅳ级的培训内容,并通过

和同级别的临床专业的学员组成学习小组,相互学

习,促进临床思维模式的建立。

表1  临床免疫学专业住培教学内容

理论培训内容 技能培训内容 难度等级

结核抗体的检测、心肌型脂肪酸结合蛋白的检测所涉及的理论

知识

分析前质量控制:离心要求、检测时限,影响因素等,金标法检测

的操作流程
Ⅰ级

丙型肝炎的检测、甲型肝炎的检测、幽门螺杆菌的分型、自身抗

体谱、过敏原特异性IgE的检测等所涉及的理论知识

酶联免疫反应技术操作,全自动酶标仪的规范操作、日常维护与

保养,全自动免疫印迹仪的规范操作、校准、日常维护与保养
Ⅱ级

肿瘤标志物、乙型肝炎标志物、甲状腺激素、垂体激素、性激素、

心肌损伤标志物、骨质疏松标志物等的检测所涉及的理论知识

全自动化学发光免疫分析仪的使用维护和保养,免疫荧光标本制

作,荧光显微镜的规范操作,室内质控、室间质评的方法与数据分

析能力

Ⅲ级

血清 M 蛋白分型、轻链测定、淋巴细胞亚群的检测等所涉及的

理论知识

流式细胞仪和电泳分析仪的规范操作、结果分析与判读、仪器维

护与保养,室内质控、室间质评的方法与数据分析能力,参加临床

会诊或沟通、参加免疫专业相关的疑难病例分析

Ⅳ级

3 教学方式的改变

  传统的授课式教学方式以老师讲解PPT为主,
学员被动接收,缺乏主动思考,容易造成学员的学习

主动性不强,思维模式固化,动手能力欠佳[11]。问题

式教学法、案例式教学法、以团队为基础的教学法

等[12-14]教学方式相较于传统教学方式,可以提高学员

的参与度,调动学员的积极性,有助于提高学习效率。
将这些教学法与分层递进模式相结合,则培训效果可

以得到进一步的提升[15-18]。临床免疫学采用以学员

为主体结合小组讨论的案例教学法开展教学,以临床

上的典型病例作为教学病例,将要讨论病例的主要信

息提供给学员,然后由学员通过电子病历查询系统查

阅该病例的相关检验、检查结果和诊疗过程,将患者

资料补充完整,并通过查阅资料、文献检索、请教老师

等途径对病例进行分析讨论,提出自己的观点,再由

带教老师进行重难点的解析及问题解答,最后对该病

例所涉及的检验前、检验中、检验后的相关专业知识,
检验结果的临床应用等内容进行汇总。结合分层递

进模式,根据学员的级别和来源不同调整分析病例的

参与度,低年级的检验专业学员收集相关的病例资料

进行文献检索,高年级的临床专业学员主要是发散临

床思维,对收集的病例资料综合分析。学员通过分工

合作、互相配合、讨论学习,不但加深了其对疾病诊疗

思路的认识,也能激发学习兴趣和讨论热情,更能锻

炼独立思考和解决问题以及团队协作的能力,可以更

有效地提升学员的临床思维。
对于Ⅰ、Ⅱ级的技能培训,在带教老师的监督下

实行“老带新”带教,由检验专业的学员带教临床专业

的学员,演练并讲解整个操作流程,带教老师适时补

充。这个过程可以使检验专业的学员的检验技能得

到锻炼和提升,而临床专业的学员则是因同学之间的

相互学习,使得交流更加顺畅,从而加深对这项技能

的理解。并且在教学过程中,由教学主任和教学组长

以及各专业组长组成督导小组对教学过程实施不定

期的督导,针对带教老师的带教过程及学员的学习态

度进行评价,并通过提问的方式了解学员掌握程度,
指出存在问题、给出改进建议。通过这种方式,可以

及时发现带教过程中存在的问题,并及时纠正、改进,
进一步提高检验医师的胜任力,从而促进住培质量的

提高。
4 建立分级题库,完善考核制度

4.1 理论题库 按照考核大纲的要求,建立理论考

核题库,题库的分级主要是在表1的培训内容分级基

础上再根据试题性质,如概念性、理解性、综合分析性

等难易程度的不同进行分级。
4.2 技能题库 技能考核的题库也是根据大纲的要

求,针对不同年级和来源的学员,按照表1中技能培

训的等级,设置难易程度不等的考核试题,并将每一

个操作步骤根据其复杂性和重要性进行赋分。
每结束一个阶段的培训,就进行一个阶段性的考

核,通过考核结果,带教老师可以及时发现带教中的

不足并及时了解学员的薄弱点,以便改进培训方法和

补充教学内容,达到以考促教、以考促学的目的。
5 带教老师依据年资进行分级

  从符合国家临床医师规范化培训相关要求的工

作人员中遴选教学经验丰富、专业技能扎实的老师组
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成本专业组的教学队伍,并将带教老师根据年资进行

分级,低年资的带教老师主要负责Ⅰ级和Ⅱ级的理论

和技能培训,高年资、有丰富临床经验的带教老师负

责Ⅲ级、Ⅳ级的带教工作以及临床思维能力的培训,
这样更有利于高年级的学员得到更优的师资资源,确
保所有学员能力、水平得到提升。同时,带教老师也

要定期参加国家和省部级组织的规范化培训师资培

训班,或是到规培教育体系较为成熟的医院学习新的

教学方法,吸取各地专家的教学经验,提高带教老师

自身的教学水平,并不定期参加与专业技能相关的培

训,提高老师的专业技能,从而更好地完成教学目标。

6 小  结

  培养合格的检验医师需要切实有效的教育模式

来保证教学质量。临床免疫学具有复杂性和多样性

的特点,对于岗位胜任力不同的住培学员,分层递进

培养模式使得所有学员在完成住培大纲相关培训要

求的同时自身能力也得到提升。在今后的培训工作

中,临床免疫学亚专业组将持续改进,不断积累和总

结经验,完善培训体系,使住培结业时所有学员都能

够在检验项目的选择、检验标本的正确采集、检验结

果的解读及疑难病例分析中为临床提供服务[19],成为

能为临床疾病的诊疗提供帮助的合格检验医师。
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