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　　医学研究生教育的目标是培养具有扎实的专业基础、一定

的科研能力和较强实际工作能力的专业人才［１］。临床医学专

业的硕士生主要通过加强实习环节，进行临床诊疗技能培训，

在毕业考试中重点测试临床技能；而基础医学硕士研究生的培

养则侧重于实验研究和科研能力的训练，其临床实践能力并不

作为重点［２］。尽管培养病理学专业硕士研究生的侧重点有所

不同，但临床病理诊断水平的高低是检验该专业研究生培养效

果的一项重要指标。因此，如何在注重基础研究的同时，加强

病理专业研究生临床实践能力的培养，成为当前急需解决的问

题［２］。现将教学中取得的一些经验和体会进行交流。

１　灌输临床病理实践支撑科研创新的理念

在研究生教育中，创新能力是培养的核心之一，而对于病

理专业的研究生来讲，临床病理实践则是其科研创新的基础。

因此，在培养过程中，遵循转化医学的要求，采用“以病理实践

为支撑，以科学问题为主线”的培养教育思路，引导研究生在临

床病理实践中创新性地发现问题，提出切实可行的解决方案，

最终解决问题并应用于临床病理实践，灌输临床病理实践既是

其科研创新的起点也是终点的思想，有意识地培养研究生独立

思考，让研究生带着问题主动参与进来获取知识，并突出科研

创新的实际意义。

２　培养目标明确

针对临床专业学位的硕士研究生，病理学相关理论课设置

在周末学习，入校后立即安排研究生参加临床病理实践，制定

规范的临床病理培训计划和培训内容。制定了病理学研究生

需要掌握的一些常见病和多发病的类型及基本诊断要点的讲

义。制定出每个系统要掌握的病种，每个月两个系统，经过６

个月的培训，完成消化、呼吸、淋巴造血等１２个系统多发病和

常见病的诊断。同时要求研究生参与病理常规技术的学习，如

常规石蜡切片、冰冻切片技术及免疫组织化学染色等，参与科

室、医院、学校甚至重庆市组织的疑难病理会诊，对部分学有余

力的研究生，还安排他们进一步学习一些分子病理学的诊断技

术，如原位杂交、实时定量ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）、免疫荧光、激光捕获显

微切割、组织芯片制作等。

针对科学学位的硕士研究生，要求其在半年的基础课学习

阶段，掌握病理学相关实验技术技术，如制片、免疫组化、原位

杂交、ＰＣＲ、免疫荧光等技术的原理和应用范围。在课题研究

阶段，掌握相关操作流程，参加技术培训，获得培训证书，旁听

科室、医院组织的病理会诊，并将所学病理实验技能用于科学

问题的提出、研究结果的分析和解读等科研实践中。

３　注重实践操作

病理学是一门实践性很强的学科。提高学生实验动手能

力、操作能力以及诊断能力是教学的核心内容之一。为了真正

做到培养研究生的实验操作技能，应在病理实验课中，让研究

生自己动手，使其在实验中亲身体验这些规程和注意事项，通

过反复实践来巩固提高技术水平，从而完成传授技术、技能的

任务，最终达到教学目的［３］。

加强病理常规技术基本功的练习与强化。石蜡切片技术

是最基本的也是最重要的病理诊断技术。教学过程中，研究生

亲自动手制作石蜡组织切片，包括取材、固定、洗涤和脱水、透

明、浸蜡、包埋、切片与粘片、脱蜡等步骤，并完成后续的 ＨＥ染

色，要求研究生认真仔细完成实验中的每一个环节，加深研究

生对石蜡切片制作相关知识的理解和深化，熟练掌握技术流程

和技巧，为今后承担临床病理诊断任务打下良好的基础，对学

有余力的研究生，还被安排进一步学习组织芯片的制备。冰冻

切片技术广泛地应用在手术中的快速诊断，同样在临床病理领

域占据着不可替代的重要地位，也是一名合格的病理医生需要

掌握和强化的基本技能。因此，在教学过程中，研究生被要求

亲手进行取材、包埋、冷冻、切片等操作，并在染色完成后同相

应的石蜡切片作比较，让研究生更感性、更深刻地理解冰冻切

片技术的优缺点。免疫组织化学技术，由于具有特异性较强、

能将形态学特征与分子表达有机地结合在一起的显著特点，已

被广泛地应用于病理诊断学领域，同时，也是重要的科学研究

方法。在病理实验课上研究生亲自进行免疫组化染色以及前

期组织切片的制备工作，在免疫组化染色中把握抗体最佳稀释

度、最合适的抗原修复程序和方法及孵育温度、时间、显色和复

染的时间等。

重视分子病理学技术的培训。近年来，作为病理学与分子

生物学、生物化学、蛋白质组学、基因组学、代谢组学、免疫学和

遗传学等众多前沿学科交叉的产物———分子病理学发展迅猛。

利用测序、原位杂交、ｑＰＣＲ及比较基因组杂交芯片等技术，分

析检测器官、组织或体液中的分子变化，从而为了解疾病机制、

实现个性化诊疗提供分子依据，已经成为病理学未来的发展方

向。为了适应新技术进展和时代要求，实验课中酌情增加了

ｑＰＣＲ、原位杂交、免疫荧光激光共聚焦检测、激光捕获显微切

割等技术的学习，研究生通过样本的制备、探针的标记、上机检

测、结果分析，熟悉掌握了上述实验技术的步骤及相关技巧。

通过这些技术的实践练习，使研究生在了解未来病理学发展方

向的同时，从中得到探索意识和创新精神的熏陶，为今后进行

临床病理诊断工作和相关科学研究打下良好基础。

４　多元化评估

科研论文是评价研究生培养效果的重要指标，但不是唯一

的指标。无论是专业学位还是科学学位的研究生，其毕业考核

均包含有大量临床病理实践能力评估的内容。科研论文的发

表只作为顺利毕业的必要条件之一。
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４．１　基本病理学技术的操作考核　无论专业学位还是科学学

位的硕士研究生，石蜡切片和冰冻切片的制作，均作为必考内

容，督促病理专业研究生掌握本专业最基本的技能，为今后工

作的开展打下坚实基础。

４．２　常见病、多发病病理切片的读片分析考核　对于专业学

位硕士研究生，考核的切片从１２个系统的常见病中随机抽取；

而对于科学学位的硕士研究生，将抽取课题研究所涉及疾病的

典型病理切片进行考核。

４．３　分子病理学检测结果的判读和分析　考核组提供不同的

分子病理学检测结果，如免疫组化免疫荧光、ｑＰＣＲ、原位杂交、

测序等结果，要求研究生对结果进行判断分析，包括该结果的

临床意义、报告中各种标记和数据的含义、有无瑕疵和不足、如

何避免和改进等内容。另外，对于专业学位的研究生，还会要

求他们就实现某一临床诊断目的，提出分子病理学诊断的整体

解决方案。

４．４　仪器和技术培训合格证书　无论专业学位还是科学学位

的硕士研究生，毕业前均需要取得４个以上仪器和技术培训合

格证书，包括免疫组细胞化学染色、激光捕获显微切割、流式细

胞仪、测序仪、ｑＰＣＲ仪、原位杂交仪、激光共聚焦显微镜、荧光

显微镜、超高速离心机、酶标仪、活体成像、活细胞工作站、组织

芯片制作、核酸与蛋白的提取和保存等。

５　结　　语

总之，研究生教育的宗旨是培养医学高级人才，除了注重

创新意识、科研能力外，同时还需强化临床实践能力，才能适应

现代医学发展的需要［４］。病理学作为临床医学和基础医学的

桥梁，该专业的研究生应该同时具备较高的临床实践和基础研

究的能力，而临床病理实践，既是该专业研究生科学研究的起

点，也是科研工作的最终目标，应该高度重视。探索加强临床

病理实践能力的培养方法，将有助于获得高层次的病理学人

才，从而满足医学发展的需要。
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　　医学检验专业本科教育在我国已开设二十多年，经历了创

业、发展、壮大的过程，现已形成目标明确、层次齐全、形式多样

的教育体系［１］。本科室通过近几年对各院校临床检验专业实

习生的带教实践，摸索出一些行之有效的做法：如设立专门教

学秘书，专职负责实习生的工作、学习和生活；定期安排科室技

术骨干给实习生讲小课和大课；每专业室轮转完要求他们及时

总结，撰写心得体会；每个同学进行相关专业授课，由带教教师

和部分同学评分，每人每年至少一次，以此代替一些专业室结

束的轮转考试；指定有经验的带教教师辅导实习生完成毕业论

文的开题报告和撰写；年终由实习同学评选优秀带教教师等。

同时笔者也发现本专业实习生在实习过程中普遍存在几个问

题，现归纳分析如下。

１　从在校学生到单位实习生的角色转变较慢

通常大部分实习同学初来到实习单位，他们带着浓厚的在

校意识和习惯，常常把实习看成是在校的另一个学习学期，他

们内心希望每天都能像学校一样，有新的课程，新的实验操作

学，希望经常受到教师的关注和表扬，并为此作好充分的准备。

但在现实工作中，他们常常在掌握了基本操作后，对每天重复、

琐碎的工作感到乏味，工作热情慢慢下降。在实习开始时，他

们往往表现出朝气蓬勃、工作主动积极、求知欲旺，经过１～２

个月，发现临床实际工作的特点与学校理论学习有本质区别，

在检验科，掌握一个实验室的基本操作方法有时只需要半个月

左右，他们在熟悉基本操作后，很想马上到另一个实验室去实

习，容易对工作产生厌倦感［２］。

另一方面，笔者发现一些通常在学校学习成绩优秀的同

学，来到实习点之后表现一般，动手能力较差，相反一些学习成

绩一般的同学，在实习过程中表现出适应变化快、动手能力强、

沟通能力好，反映出在一些同学身上确实存在高分低能现象。

主要原因是目前我国应试教育制度下带来的弊端。在学校，评

价一个学生最主要看考试成绩，很少考虑他其他方面的综合能

力，而在实习单位，以笔试形式的考试明显减少了，更注重同学

的适应性、责任心、独立操作能力以及团队合作精神。

２　日常工作中重仪器设备使用，轻“三基”训练和掌握

现在的大医院检验科，几乎配置有大型仪器设备。大多数

实习生，尤其是男生，初来到医院对这些大型仪器设备都比较

感兴趣，他们常常有意无意地花过多时间和精力去研究这些仪

器设备的原理、使用、实验参数、维修保养，而忽视对“三基”训

练和掌握，尤其是骨髓、微生物等形态学方面的理论知识和检

测技能。在实习点，带教教师对实习生一般不会像学校教师要

求那么严格，所以实习同学要学会合理安排自己学习计划、利

用好空余时间，要有自觉和自律的意识。另外，一些同学在实

习过程中，对检验全过程质量控制不重视、不熟（下转插Ⅰ）
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