
才的培养，检验工作者应该有长远的眼光，这关系检验医学的

未来。

“学然后知不足，教然后知困”，实习生带教工作值得检验

人投入更多的目光。除了检验技术的指导，带教老师还应注重

实习生心态、理念与自学能力的培养，鼓励学生提出自己的见

解与不同意见，让正确的工作经验与思路能传递给学生，真正

做到教学相长。
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·医学检验教育·

临床血液学与检验实验教学中临床能力培养体系的建立

张晓丽，潘　静，司维柯，杨　忠

（第三军医大学检验系临床血液学教研室，重庆４０００３８）
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　　临床血液学与检验作为检验医学的主干专业课，除了强调

对基本知识、基本理论的掌握外，临床实际应用能力更是本门

课程教学的主要目的［１］。实验教学是对理论教学内容的深化

和补充，是培养学生临床能力的有效手段。然而，长期以来传

统的实验教学受到固定模式的束缚，实验课被视为理论课的补

充，其重要性没有得到足够的重视，临床血液学与检验实验教

学中存在教学与临床严重脱节的问题，学生有很强的理论基

础，但缺乏基本的临床应用能力。本教研室在综合分析这些问

题的基础上，通过积极改革教学内容、优化教学手段，有效地提

高了学生的动手能力、分析能力和临床能力，为其能够胜任将

来的学习和工作，成为一名合格的检验工作者奠定了坚实的基

础。本文总结了本教研室在该课程实验教学活动中采用的一

些行之有效的措施。

１　临床血液学与检验传统实验教学中存在的问题

传统的教学模式已经严重影响了学生临床能力的培养，这

种模式存在的问题体现在多个方面。从教学内容来看，实验教

材普遍存在教学内容陈旧，实验技术落后的问题，对临床上普

遍采用的一些新型的、高通量的、自动化的检验方法与技术未

能涉及，导致学生对临床上常用的诊断新技术不够了解。实验

内容的老化直接造成了教学与临床的严重脱节。从课堂设计

来看，多为演示、验证型实验，而综合型、设计型和创新型实验

很少，难以培养出高素质创新型的医学检验人才；从教学方式

来看，多为“填鸭式”或“注入式”教学，指导教师一般将书本内

容向学生一一讲解清楚，随后学生按部就班地进行实验，最后

得出结论［２］。在传统的实验教学中，学生始终处于被动地位。

这种问题导致了学生空有理论知识，但对知识的理解应用，乃

至临床实践应用能力差。比如，在血液形态学方面，学生普遍

对理论课典型细胞形态掌握好，临床病例读片中细胞形态却无

法分辨、混淆不清；一些学生基本能准确将２００个骨髓细胞计

数进行分类，却对后续分析诊断无从下手；对几种细胞特点相

似、不典型的病例混淆不清，无法确诊等。

２　临床血液学与检验实验教学中临床能力培养体系的建立

２．１　革新实验内容，密切结合临床　现代医学检验技术的发

展日新月异，高通量、自动化和智能化是现代检验医学发展的

总体趋势。而实验教材的内容往往滞后于学科知识的发展，及

时调整和优化教学内容是必要的。因此，在实验教学中，必须

淘汰一些老化的实验内容，增加一些在临床上广泛采用的实验

技术和方法［３］，让学生了解到当前检验医学技术的发展动态，

开拓学生的知识面和视野。本教研室充分利用教研室建立的

血液病分子诊断学平台，将临床上广泛使用的流式细胞术、荧

光原位杂交、聚合酶链反应等诊断技术纳入实验课教学内容，

并积极跟进最新的检验诊断方法和技术，极大地增强了学生的

学习兴趣。

２．２　合理应用临床病例，培养学生解决实际问题的能力　本

室通过与多家医院的血液科、检验科建立联系，保证了充足的

骨髓标本来源。病例的选择侧重于每个章节的代表病例、临床

常见病、多发病，特别是易混淆的病例，保证学生学习和掌握医

疗实践中遇到的常见问题和基本临床技能［４］。以真实案例使

学生在获取知识的同时获得了解决问题的成就感，继而明确了

掌握这些知识对于今后工作中解决临床实际问题的必要性，从

而有效地激发了学生对于该门课程的学习兴趣，提高了学习主

动性。

２．３　推广以问题为导向的教学法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）　ＰＢＬ的优势已经得到了广泛的认可并在临床血液学与

检验实验教学中得到了开展，获得了良好的效果［５］。本教研室

也在教学中推广了该教学方法，具体实施方案为：（１）学生４～

５人为１组，分别提供患者的临床资料、血液涂片和骨髓涂片，

然后让学生按医院实际工作的程序和方法进行独立阅片，得到

血液涂片和骨髓涂片细胞分类计数结果。根据判断和结果查

阅资料。（２）小组讨论以下几个问题：①本病例有哪些临床特

点，初步考虑是什么疾病；②本病例的细胞形态学有哪些特点，

根据细胞形态学特点进一步考虑是什么疾病；③要确诊本病，

需要进一步做哪些相关实验室检查，实验结果如何，此病例应

与何种疾病进行鉴别诊断，如何鉴别。（３）每个小组选出１个

代表，讲解本组病例，提出骨髓细胞学拟诊断意见及需要进一

步做的相关实验室检查。其他小组学生可提出自己的诊断意

见或不同看法，教师分析可行性以后，由学生自主进行后续实

验。（４）在实验课最后，根据实验结果，再次请学生代表分析本
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次实验的结果，实验操作过程中需要注意的地方，实验成败的

原因等，有兴趣的学生还可与其他学生交流实验准备的心得

等等。

２．４　开展第二课堂活动，培养学生创新能力　第二课堂是对

理论课堂学习的延伸、补充和发展，是拓展学生视野、激发学生

学习兴趣、培养学生能力、提高学生综合素质的有效途径［６］。

基于此，本教研室根据现有条件，开展了多种形式的第二课堂

活动，如利用教研室已有的教学科研平台开展分子诊断第二课

堂活动，为学生示范讲解现行血液疾病实验室分子诊断技术，

如流式细胞术、荧光原位杂交技术等。设立科研活动小组，定

期组织开展科研设计与科研思路、科研课题文献检索等。向学

生开放实验室，学生可以根据自己的兴趣、爱好设计课题或实

验等。同时，教员在教学活动中通过与学生的互动，可以让学

生参与自己的课题研究。通过这些活动的开展，进一步开拓学

生的视野，锻炼学生的思维能力，培养学生的动手能力和科研

素养。

２．５　集体阅片　在实验教学中，使用同时容纳６０人的数码互

动多媒体教室并利用骨髓细胞分析系统开展实验课堂教学。

可实时逐个视野、逐个细胞讲解该骨髓涂片的总体细胞特征，

同时学生在显微镜下的疑问能获得及时反馈和答疑。通过这

种方式将临床上细胞形态不典型、易混淆的骨髓涂片提供给学

生并进行讲解，使学生掌握正常血细胞、血细胞分类、白血病细

胞和典型形态改变的病理性血细胞形态，练好这一基本功是临

床血液病诊断的前提，同时对疾病的鉴别诊断、疗效观察和预

后判断具有重要意义。

２．６　临床见习等实践活动的组织　借助本校附属医院的优

势，在寒、暑假带领学生到血液科、血液疾病研究室及检验科见

习，参与临床查房和会诊制度，为本科生提供参与临床的机会，

使学生对临床血液性疾病的诊断程序有更为直观的认识，拓展

其分析处理问题的思维，加强其对学科方向和发展动向的整体

把握和认识。

２．７　合理考核形式的采用 　考试是检验教学效果的有效手

段［７］，本校正在逐步实行教考分离制度，这对考核提出了更高

要求。临床血液学与检验也是一门实践性和应用性非常强的

学科，根据本学科的特点，将实验考核的内容分为细胞形态学、

基本操作技能、血液病骨髓诊断３个部分。同时将实验考核所

占成绩比例提高到课程总成绩的５０％，大大提高了学生对实

验课的重视，有效提高了学生的积极性。

通过对临床血液学与检验这一课程传统教学方式的改革，

使学生通过病例标本对临床疾病的诊断有了深入的了解，培养

了学生独立提出、分析和解决问题的能力，为其临床能力的培

养和下一步的临床工作打下了坚实的基础。这种方式对其他

学科的实验教学也有一定的借鉴意义。

参考文献

［１］ 常玉荣，赵俊?，石峻，等．临床血液学与检验课程的教学模式改

革探索［Ｊ］．河北联合大学学报：医学版，２０１２，１４（１）：１３６１３７．

［２］ 林满华，谢朝阳，吴斌华，等．《临床血液学检验》实验教学方法改

革的探讨［Ｊ］．西北医学教育，２０１２，２０（２）：３８９３９１．

［３］ 罗萍，郭刚，刘开云，等．《临床免疫学及免疫检验》实验课教学改

革初探［Ｊ］．检验医学与临床，２００７，４（１１）：１１０９１１１０．

［４］ 嘉红云，邓小燕，王忠英，等．《临床血液学和血液检验》实验教学

改革的实践与思考［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（８）：１００９１０１０．

［５］ 王巍，林满华，谢朝阳，等．临床血液学与检验实验教学中引入

ＰＢＬ教学法初探［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（５）：９８９９．

［６］ 唐建武，王冰，李春梅，等．开展“医学形态学”第二课堂的探索与

体会［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１２（８）：７０７１．

［７］ 叶润琴．完善实验考试方法 提高实验教学质量［Ｊ］．今日科苑，

２０１０（１４）：２１４２１４．

（收稿日期：２０１２１２１１）

（上接第１１８６页）

蛋白试验与抗体释放试验有１项阳性即可诊断为 ＡＢＯ系统

ＨＤＮ
［５］。游离抗体试验有助于观察疾病的发展趋势和治

疗［６］，这与母体ＩｇＧ进入胎儿体内的量有关，如果进入的数量

少，吸附到红细胞上，血浆中则无游离抗体；若存在游离抗体，

则提示病情严重。仅游离抗体试验１项阳性只能作为参考而

不能作为诊断依据［７］。有文献报道，送检越早，检测阳性率也

越高，这是因为随着发病时间的延长，患儿血液中游离抗体和

致敏红细胞越少，大部分血型抗体以抗原抗体复合物的形式存

在，失去免疫反应性，导致检出率减低［８］，因此及时送检的时效

性也与结果密切相关。

ＡＢＯ血型不合 ＨＤＮ患儿中大多数病情较轻，不需要特

殊治疗；少数病情较严重者可迅速发生高胆红素血症，甚至出

现胆红素脑病，应采用综合治疗措施。因此，无论ＡＢＯ系统的

ＨＤＮ，还是Ｒｈ系统的 ＨＤＮ，只要做到早发现、早预防和及时

治疗，可使患儿转危为安。随着生活水平的提高和妇幼保健意

识的加强，孕妇可在孕中期进行抗Ａ和抗Ｂ的ＩｇＧ效价检测，

这也是预防 ＨＤＮ的有效措施。
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