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　　医学检验学生临床实习是培养高素质医学检验人才的关

键阶段，实习基地的管理水平关系到毕业生的质量。本院是广

西最大的传染病专科医院，是结核病和艾滋病（ＡＩＤＳ）定点治

疗医院，其临床实验室管理模式及技术重点与综合性医院不

同，如何让医学检验实习生在本教学基地获得全面的专业能

力，并进一步掌握本实验室的特色技术是培养的目标。下面就

本实验室对实习生教学的重点进行探讨。

１　生物安全防护及医院感染教育

传染病定点治疗医院是传染病患者密集的特殊公共场所，

环境被病原微生物污染的概率及程度高于综合性医院。因此，

生物安全防护及医院感染管理是传染病医院诊疗工作的重中

之重。实习生刚进入医院时，由于环境改变，心理状态不稳定，

技术操作不熟练等因素，是职业暴露发生的高危阶段。这阶段

将生物安全防护教育放在首要位置，通过以下培训，使学生在

工作中逐步养成良好的职业防护习惯。

要求学生知晓实验室生物污染的种类（空气污染、水污染、

人体污染和物体表面污染）［１］、感染的途径（经空气传播———吸

入气溶胶和实验物；经口传播———食入；直接传播———黏膜接

触、针刺或划伤；节肢动物媒介———蚊、蜱、跳蚤叮咬等）［２］。对

于可能产生气溶胶或出现溅出的操作（如离心、剧烈震荡或混

匀、开启装有传染源的容器）要求在生物安全柜或其他物理抑

制设备中进行，若选用真空采血管或带安全罩的离心杯，则离

心可以在开放实验室内进行，而采血管或离心杯须在生物安全

柜中打开或在离心机中静置３０ｍｉｎ后方可打开
［３］。

要求学生掌握标准预防的内容、方法及意义，熟悉护目镜、

防护面罩、隔离衣、洗眼器等防护用品的使用及发生职业暴露

后的处理方法和报告程序。掌握医疗废物的种类、管理及处置

办法。

２　加强患者信息保护教育

传染病是一类社会危害大，防治复杂以及对未来发展不可

预测的特殊疾病。公众对传染病易产生恐惧心理，另一方面某

些传染病的传染途径与同性恋、静脉吸毒及性服务等密切相

关［４５］，由此，传染患者通常受到社会的歧视。其中，艾滋病病

毒（ＨＩＶ）感染者及其家属受歧视最突出
［６］，因为歧视伴随耻

辱，使有感染危险的人拒绝接受抗体检测和采取阻断 ＨＩＶ传

播的安全措施，尽可能地隐瞒自己的感染状况，不能获得及时、

正规的治疗，导致 ＨＩＶ流行扩大化。为此，ＨＩＶ感染的隐私

保护引发全球高度重视［７］，我国新《传染病防治法》规定：医疗

卫生人员未经当事人同意，不得将传染病患者及其家属的姓

名、住址和个人病史以任何形式向社会公开。疾病预防控制机

构、医疗机构不得泄露涉及个人隐私的有关信息、资料。由于

本院定位的特殊性，因此把“患者信息保护”列入医学检验实习

生教育的第二部分内容。

２．１　学生进入岗位之前，首先学习关于“患者信息”的基本内

容，并从国家立法、社会稳定性、医患纠纷等多角度阐述“患者

信息保护”的重要意义。

２．２　介绍本实验室相关的规章制度：患者的所有信息不得泄

漏；传染病相关检测报告单（肝炎病毒、艾滋病病毒、梅毒、结核

分枝杆菌、淋病双球菌等）由专人送病区或门诊护士工作站统

一管理，其中门诊艾滋病病毒抗体筛查、淋病双球菌及疟原虫

阳性报告单另造册登记患者一般信息、送检科室及医生姓名，

送达后由接收者签字进行交接。

３　ＨＩＶ及结核分枝杆菌实验室诊断能力培养

本实验室在 ＨＩＶ和结核分枝杆菌（ＭＴＢ）的实验室诊断

方面设备配置最优，ＨＩＶ相关检测包括抗体筛查、免疫细胞

（ＣＤ４／ＣＤ８）及病毒核酸载量分析；ＭＴＢ相关检测包括抗体检

测、涂片镜检、分离培养鉴定、核酸及耐药基因检测等。鉴于

此，将这两种疾病的相关实验室诊断技术作为本基地学生能力

培养的重点内容。

３．１　要求学生知晓 ＨＩＶ抗体检测程序并掌握 ＨＩＶ抗体筛查

技术　ＨＩＶ抗体筛查的目的是检出所有的阳性患者，要求试

验必须具有高度敏感性，这样就不可避免出现假阳性和不确定

的检测结果。为此《全国艾滋病检测技术规范》规定了 ＨＩＶ抗

体检测程序［８］：首先使用一种 ＨＩＶ抗体筛查试剂对标本进行

检测，无反应则报告阴性；对有阳性反应的样本，应重新采集一

份新鲜样本用原有试剂和另外一种试剂进行复检，复检均阴性

则报告阴性，均阳性或“一阴一阳”应进行确认。确认试验一般

使用免疫印迹试验（ＷＢ）。

３．２　了解 ＨＩＶ流行病学基础知识　根据血清学反应和基因

序列的差异，ＨＩＶ可分为 ＨＩＶ１和 ＨＩＶ２，ＨＩＶ１可分 Ｍ、Ｎ、

Ｏ、Ｐ四个群，Ｍ群又可 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ、Ｈ、Ｉ、Ｊ和 Ｋ１１个

亚型 。除了亚型外，Ｍ 组还包括４５个流行重组型（ＣＲＦ）和

大量的唯一重组型（ＵＲＦ）
［９］。Ｍ 群呈全球流行，在亚洲主要

有Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ和Ｆ亚型流行
［１０］，而Ｏ群和 ＨＩＶ２局限在欧

洲某些地区流行。

３．３　正确解读 ＨＩＶ抗体检测结果　人体感染 ＨＩＶ后１～３

个月将产生针对 ＨＩＶ主要抗原的特异性抗体，抗体产生之前

的这段时间称为感染后的窗口期。部分 ＡＩＤＳ晚期患者当免

疫极度缺陷时抗体浓度极低或缺失［１１］，这两个时期患者抗体

检测可出现阴性反应。因此，对于 ＨＩＶ抗体阴性反应的结果

解释需结合病史、ＨＩＶ病毒核酸载量、免疫细胞水平、临床表

现等综合分析。对于抗体筛查阴性而可疑窗口期的患者，一般

推荐最后一次可能的暴露时间后３、６个月各检测一次，６个月

以后检测 ＨＩＶ抗体阴性基本可以排除 ＨＩＶ感染。ＨＩＶ阳性
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母亲所生婴儿检出 ＨＩＶ抗体不一定表明受到 ＨＩＶ感染，因为

婴儿可以通过胎盘或乳汁被动获得母体的ＩｇＧ，出生１８个月

以后免疫系统才能够产生自己的抗体。

３．４　了解 ＭＴＢ的生物学特性，掌握临床标本 ＭＴＢ抗酸染色

技术、形态学特点及培养鉴定方法，了解 ＭＴＢ核酸及耐药基

因检测方法。

３．５　知晓本实验室 ＭＴＢ相关检测方法的流程、实验所需时

间及临床意义，能正确解读检测结果：从临床标本中分离培养

出 ＭＴＢ是诊断结核病的金标准，普通培养法（固体培养）通常

需要８周时间，快速培养法（液体培养）最早５ｄ即可提示有菌

生长，但需要转种固体培养基进行分离鉴定。ＭＴＢ核酸及耐

药基因检测当天可以获取结果，但不能区分是否为活菌。

４　小　　结

当前，中国 ＨＩＶ感染状况严峻，结核病是 ＡＩＤＳ患者最常

见的机会感染，约ｌ／３的 ＨＩＶ感染者同时感染了 ＭＴＢ，约１／２

的ＡＩＤＳ患者最终死于结核病。广西 ＨＩＶ感染人数位居全国

第二，预防和控制 ＨＩＶ及 ＭＴＢ感染是极为紧迫的公共卫生

问题。为此，临床实验室对相关检测技术有强烈需求。本基地

通过上述教学及管理，使实习生在获得临床检验基本技能的同

时，进一步了解传染病相关管理和掌握相关实验室诊断技术，

使他们的技术能力得到进一步拓展，增强就业竞争能力，同时

也为培养公共卫生后备人才作贡献。
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　　科研创新能力在研究生教育和院校工作中占有非常重要

的地位，因此如何促进本科生的个性化发展，培养具有创新能

力和实践能力的高素质人才，激发学生开放性和批判性的思

维，引导他们进入科研大门已成为高等教育的重要研究方向。

本科生进行科研最主要的目的不一定是要得出研究成果，而是

在从事科研的过程中，培养学生对科学问题的兴趣和锲而不舍

的探索精神，一丝不苟的科学态度和严谨的作风以及协作精

神、科研思维能力，锻炼解决实际问题的能力。本文就依据学

科特点和时代特色，在本科生导师制教学过程中为培养学生的

科研创新能力所作的探索和努力进行阐述［１４］。

１　导师素质的要求

在本科生的导师制实施过程中，首先要求导师具备高度的

责任心，本科生导师需要付出时间，精力去辅导，关心学生的学

习和生活。其次要求导师本身要有一定的学术造诣，本科生导

师要关心学生综合素质的提高，有的放矢地对学生进行指

导［５６］。

１．１　学生个性化培养，要求导师尊重学生的个性，培养学生的

创新精神和实践能力。导师要关心学生的思想进步，针对学生

的个体差异，对学生选课、专业发展方向选择、学习方法等进行

指导，并引导学生明确自己的学习目的和目标，端正专业思想

和学习态度，促进学生知识、能力、素质共同协调发展。导师要

言传身教，以自己严谨的治学态度、优良的职业道德影响学生。

１．２　导师的专业素质，要求导师具有较高的专业水，以所教学

科为中心，扎实地掌握系统的基础知识。导师不仅掌握本专业

所开设的课程和各课程之间的相互关系，接受学生咨询，帮助

学生安排适合于自身特点、能力、素质和就业目标的学习计划。

还要求导师知识面要宽掌握比较广博的文化科学知识，学科的

发展史知识和本学科领域最新的科研成果，不断吸收新的知

识。帮助学生克服学习上的困难，指导学生在学业上沿着比较

合理的道路不断进取。

１．３　导师的学术造诣，要求导师本身必须在学术上具有一定

的学术造诣，指导学生论文（毕业设计）选题，实验设计，实验方

法和论文撰写工作，指导学生查阅文献撰写综述，指导学生投

稿，带领学生参加自己的科研活动。
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