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　　实验诊断学是基础医学向临床医学过渡的桥梁学科，是一

门以检验项目的临床应用为目的，使学生掌握临床思维，运用

实验结果服务临床的综合性学科。其中血液及骨髓细胞形态

学是教学中公认的重点与难点，必须借助光学显微镜观察细胞

的形态、并对细胞进行分类和计数。由于细胞形态学标准和判

定水平不一，主观性较强，结果辩认差异大，影响结果判断。传

统的实验教学模式是利用幻灯、挂图以及普通的光学显微镜进

行教学，虽然教师工作量非常大，但教学效率低，极大地影响了

教学质量［１４］。显微数码互动系统是集多媒体电化教学、数字

化图像教学、语音多向互动教学为一体的全方位现代化教学平

台。本院自２００９年引进了显微数码互动系统后，应用该系统

在实验诊断学的实验课程中进行了教学实践，取得了良好的教

学效果，现将教学实践评价结果报道如下。

１　资料与方法

２００８年七月，随机选取本院正在学习《实验诊断学》的５

年制本科生（大三学生）５０名（男生２５名，女生２５名），设为传

统教学模式组，于实验课程刚结束时，对其进行形态学测试，考

试题目为历年国家卫生部临床检验中心下发的室间质评图片

共５０张，考试时将学生间隔开严格监考，排除对答案及偷看等

作弊可能性，试题为多媒体统一播放，禁止拷贝；于２００９年同

期，同样方法对下一级的学生（设为显微互动模式组）进行测

试，考试题目相同，测试成绩为百分制。

２　结　　果

将传统教学模式与显微互动模式教学下学生形态学考核

成绩分别进行比较，结果见表１。男生成绩分别为６０．４８±

２．８５和７４．８８±２．３８，女生为６７．５２±２．１１和８２．１６±２．４８；男

生不及格率分别为１６％和０％，女生为８％和０％；男生优秀

（≥８０分）率分别为４％和２０％，女生为６％和３０％。

表１　　传统教学模式与显微互动模式下学生形态学

　　　　　考核成绩比较（狀）

成绩（分）
传统教学模式组

男生 女生

显微互动模式组

男生 女生

＜６０ ８ ４ ０ ０

６０～７９ １５ １８ １５ １０

≥８０ ２ ３ １０ １５

３　讨　　论

血液及骨髓细胞形态学教学一直以来都是实验诊断学教

学中的重点及难点，主要学习血液系统疾病的发病特征、检验

方法以及实验室诊断要点，以血涂片和骨髓涂片中的细胞形态

改变为主要教学内容。因此，培养学生对细胞形态观察与辨认

的能力是教学过程中至关重要的环节。以往传统教学模式主

要采用幻灯片、挂图和普通显微镜相结合的方式授课，但其指

导性差，缺乏图像资料共享、缺乏交流和沟通、信息量少、效率

低，经常出现学生镜下找不到阳性细胞，或找到了询问教师，教

师又来不及一一作答的情况，从而浪费了教师和学生的大量时

间和精力，一节课下来，收获甚少，教学效果并不理想。

“显微数码互动系统”是应用图像数码处理技术及高速网

络传输技术、师生互动的、图像共享的、高效率的教学系统，是

一种迅速发展的综合性信息技术，为教学的现代化提供了全方

位的优质技术支持，使教学手段产生了深刻的变革。现已广泛

应用于多个医学实验教学领域［５６］。该系统由教师机、学生机、

路由器等组成，具有广播教学、监控转播、语音对讲、电子举手、

分组教学以及照像、录像等多项实用功能。实验课上，教师可

以将书本图谱及日常工作中所搜集的许多罕见病例细胞图片

与同学分享，学生在自己阅片过程中发现的异常细胞也可通过

“电子举手”向教师提问，教师无需离开讲台即可回答学生问

题，并通过“监控转播”的方式将该生镜下细胞展现给全班同学

观看，大家均无需离开座位即可进行活跃的课堂讨论及会诊，

同时节约了大量时间，使有限的课时得到最大程度的利用。与

传统教学模式相比，显微数码互动系统教学能显著调动学生的

学习能动性，极大地提高了教学效果。

国家卫生部临床检验中心下发的血液形态学室间质评是

目前检验界认可的最接近工作实际、对临床最有实用价值的临

床检验室间质评项目，是迄今为止提高和普及形态学水平的最

好模式［７］。运用该室间质评图片进行医学生形态学考试是一

种较为客观的考核方式，由于为专业内部资料，且采取考试后

不允许拷贝等措施，因此不存在上下级同学间泄题的问题。该

种类型考试成绩相对客观且真实，同时也能更为客观的体现教

学模式改进后对教学效果的评价。将显微互动模式同传统教

学模式下学生形态学考核成绩进行分析，比较后结果显示，新

模式下男生及女生成绩均较传统模式显著提高（犘＜０．０１），不

及格率均降低为０，优秀率均明显增高（犘＜０．０１）。两种模式

下女生均较男生成绩高（犘＜０．０５），且优秀率均较男生高（犘＜

０．０５），这可能与女生性格细致，较男生学习认真，从而对形态

学知识记忆及掌握相对容易的生理优势有关。由此可见教学

模式的改进对教学效果的影响是非常可观的，“显微数码互动

系统”在本院的教学实践活动中优越性得到了真实体现。

总而言之，数码显微互动教学是当今先进的网络技术、音

视频处理技术与教学实际需要完美的结合，将现代信息技术手

段融进了实验教学中，打破了传统的教学模式，调动了学生的

主观能动性，提高了学生的学习效率和教师的教学质量与效

果，在实验教学中发挥了显著的作用，是实验教学方式的重大

改进。
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体液室标本单独打印条码，不参与以上分组。

３　讨　　论

将标本编号对于检验工作者而言是每天的重要工作内容

之一，标本收到后首先是先进行编号，然后根据编号完成向

ＬＩＳ录入信息、检验、审核、查询步骤。目前条形码技术已在各

级医院检验科广泛采用［４５］，但条形码的应用在检验科往往仅

限于替代手工录入，即用扫描枪扫描条码从而将患者信息录入

到ＬＩＳ中，但在录入之前往往需要先手工编号，以便于同仪器

上的检验编号对应及便于查找标本。到目前为止将条形码同

样本编号成功实现的不多见，如杨大干和陈磊［６］的报道是在生

成条码的同时自动生成了项目编号，但仅仅是针对部分检验项

目；陈斌等［７］、钟步云等［８］报道是在扫描条码后自动进行编号，

样本管上仍然需要手工书写编号。本院的样本自动编号功能

是基于条形码的，即将条码后４位范围０００１～９９９９，分成若干

区间，分别对应于不同的检验项目，各区间内号码自动连续递

增，根据预先设定提取条码后４位或３位作为样本编号，且随

条码一起打印，这样对于每类项目而言编号是连续的，这完全

符合检验人员的工作习惯，检验人员无须另外手工进行编号，

只需要将各个窗口的标本收集起来按编号进行排列，然后上机

检验即可。

自动编号功能相配套的功能还有在打印条码的同时，ＨＩＳ

向ＬＩＳ传输与标本有关的必要信息，如患者信息、检验时间、申

请医生等，即条码打出来后，ＬＩＳ上立即显示出该标本的信息，

这样就省去了核收步骤，即省去了用扫描枪录入患者信息的操

作，这点对于体液室而言优势更为明显，众所周知，条码标签必

须贴在试管或容器上，如果需要通过核收录入，必须将尿液、粪

便标本移到扫描枪下扫描或者另外打印一份条码标签专门用

于核收［９］，前者极为不便，后者必然造成浪费，且容易出错。经

过几年的实践证明，本院开发的自动编号功能配合标本信息的

自动传输到ＬＩＳ，简化了工作流程，极大地方便了门诊检验人

员，也从流程上减少出错的可能。

条码打印的同时在ＬＩＳ上生成患者相关信息，因此检验人

员通过调阅ＬＩＳ，无需到采血窗口查看标本即可实时了解标本

状态，如标本完成情况、待检的标本数量、采集时间及项目等，

以便于合理分配时间，提高检验速度，尤其是对于急诊标本可

根据检验编号优先处理［１０］，平诊标本则可以保证先到的患者

结果先审核，避免纠纷发生。另外还有一个优点是避免标本丢

失。常规的工作流程中门诊检验部门所有的检验项目按采样

顺序依次打印条码，其条码号每天是连续的，但对于每个检验

仪器或项目而言是不连续的，如果标本在某个环节丢失，则不

易发现。本院的流程恰好相反，每天打印的条码总体上讲是间

断的，但对于每类项目而言是连续的，或者说同一仪器或项目

上的标本编号是连续的，检验者只需按编号检测标本，如果遇

到中间缺失样本，必然要找到原因。对于需要转运到病房或核

医学科检验的标本，ＬＩＳ中专门开设容器，窗口中按编号显示

所有标本信息并长期保存，转运时直接按标本号进行交接，无

需手工登记标本信息。实践证明，该程序运行两年多来，标本

丢失现象再没发生，工作效率显著提高。

由表１可见，部分检验类别的编号可能是重复的，如

“ＸＥ２１００Ｄ血液分析仪”和“核医学科标本”，都在００１～２００区

间，为避免出错，窗口工作人员根据条码标签左下角的检验小

组标志将其放入不同的标本盒中，各检验小组领取各自的标本

时再核对一次，这样不至于造成标本拿错。还有一种情况是体

液室标本和病房标本重号，因两类标本类型不同，且体液室标

本单独打印，故不会混淆。通过这些措施，使得样本自动编号

功能得到进一步完善。

检验科门诊的工作环境很复杂，且本院实行的是快检服

务，常规标本３０ｍｉｎ内出报告，生化标本２ｈ内出报告，这就要

求检验者不能出错，本院开发的基于条形码的样本自动编号功

能及其他配套措施，可以减少环节，提高效率，对于检验人员而

言可将有限的精力集中到标本检验这一重要环节，有利于提高

检验质量，从而实现又快又准地为临床服务。
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