
验的目的、意义及实验方法的选择等输血前检查项目、对患者

的样本要求及成分血储存、运输与质量鉴定要求等相关技术性

操作；新生儿溶血病血清学检测实验及输血相关的传染病病原

检测等实验的目的、意义及实验方法的选择等技术性操作。输

血技术实验课程与见习活动穿插到实验教学中，分别在血站和

临床医院输血科完成，在完成实验教学的同时，安排学生到血

站、教学医院输血科见习，提升医学生输血技术的理论与实践

知识水平。

４　教学总结

在我国输血医学本科教育尚未列入教育部学科目录的情

况下，首届中国输血医学高等教育会议与会专家论证了现行输

血医学高等教育的２种培养方案———设置在检验医学或临床

医学下的专业方向———各自的长短。专家们普遍认为，我国输

血医学正规高等教育起步晚，与发达国家比较还有较大差距，

在目前我国输血行业的条件建设已得到显著提升的背景下，高

等医学院校及所有担负教学职能的机构今后应加大输血医学

专业人才培养和输血学科建设的力度。全体与会专家还一致

同意今后使包括输血医学教育在内的行业发展问题的研讨会

“常态化”，并得到参会的卫生行政部门领导的首肯与支持［２］。

对高等学校人才培养模式进行研究、改革与创新的目的就是为

了使人才培养方案、培养途径更好地与人才培养目标、培养要

求和规格相协调，从而使人才培养更好地符合人才培养目标和

社会需求［３４］。普及医学生的输血医学与输血技术知识培养至

今没有固定的模式，即俗话所说的“普及教育无定法”，只要是

遵循教育教学的内部和外部关系规律，以社会需求为基准，相

信一定会培养出高素质、高质量的医学生和输血专门人才。普

及输血医学与输血技术教育对医学生全面发展和提升输血医

学水平具有现实意义，同时亦可使无偿献血宣传、血液招募、采

集、管理以及临床用血更为科学、合理、有效，从而确保用血安

全和人民群众的身体健康。

参考文献

［１］ 赵树铭．高等医学院校开设输血医学选修课的必要性和可行性

［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（２４）：２５１６，２５１８．

［２］ 黎诚耀，蔡辉．首届中国输血医学高等教育会议纪要［Ｊ］．中国输

血杂志，２０１１，２４（８）：７３９７４０．

［３］ 李玉云，余加宏，刘琦，等．输血专业人才培养模式的研究与探索

［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（２）：１０５１０６．

［４］ 王文敬，李婷婷，张玲，等．输血医学专业高等教育模式的探索

［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（１０）：１１００１１０４．

（收稿日期：２０１３０１０８）

·医学检验教育·

医学检验专业教学实验室“安全态”的探讨

周剑涛，姚　尧＃，丁海峰，夏　杰，高　原，夏德宜，张　静，张绪利

（黄冈职业技术学院医药卫生学院，湖北黄冈４３８０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４７５０２

　　近十年来，我国临床检验实验室（简称临床实验室）已经建

立了较为健全系统地生物安全防护体系。医学检验专业学校

教学实验室（简称教学实验室）的生物安全防护问题虽然研究

较晚，但也引起了各方面的重视［１２］，建立适合于教学实验室特

点的生物安全防护体系也在相关院校研究之中［３］。教学实验

室与临床实验室是培养学生掌握医学检验技术基本技能的主

要场所。为了与临床检验岗位技能接轨，教学实验室开展的实

践训练项目要与临床保持一致［４６］，用于实践训练的分析材料

同样是来自于临床患者或健康人群的生物标本（人体血液或其

他体液），根据《血源性病原体职业接触防护导则》（ＧＢＺ／Ｔ

２１３２００８，简称《导则》），这些生物材料都应视为潜在的生物危

害物，只要使用此类标本开展实践教学的实验室都应达到二级

生物安全水平（ＢＳＬ２）的要求，这一点相同于临床实验室
［７９］。

然而，教学实验室又有别于临床实验室。例如，教学实验室除

了用作医学检验专业操作项目实践性教学外，还能用作场景示

教性教学，模拟操作技能实践教学或其他教学活动等，体现出

一定程度的开放性。就接触血源性病原体风险而言，教学实验

室内所开展的实践性教学活动能够划分为两大类［１０］：生物危

害风险性实验与生物危害安全性实验，后者不涉及生物标本的

应用，没有生物危害源，整个教学过程无生物危害的暴露风险。

教学实验室如何适应两类不同性质的教学实验，做到既符合生

物安全的要求，又能提高实验室的使用效率？为此，本研究仅

从生物危害风险的角度提出教学实验室“安全态”的观点，试图

解决这一问题。

１　教学实验室“安全态”的概念

教学实验室“安全态”意指实验室内物件与环境对于实验

室内活动者没有生物危害的风险。具体而言，实验室内不存在

活动者可接触到的生物危害性标本（包括一切信息不明的血液

或其他体液）和生物危害性的废弃物，实验室操作台面、设备器

具表面以及活动者可能触及到的其他物体表面无残留的生物

危害物，实验室内空气与户外空气流通。显然，教学实验室“安

全态”并非是实验室传统意义上的“整齐洁净态”。“整齐洁净

态”并不一定达到教学实验室“安全态”。

２　实现教学实验室“安全态”的必要性

教学实验室“安全态”是面向学生开展实践性教学活动的

基础状态。在校生对于生物安全风险的防范意识差，尚无防范

职业暴露的行为习惯，不熟悉实验室环境，不知道什么物件能

接触、什么物件不能接触，加上实验室活动人数多，同一时间内

学生人数可达到数十人，教师难能一对一管理到位，人多手杂，

学生很容易在无意识状态下暴露于血源性病原体。所以，维持
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教学实验室“安全态”对于在校学生进入实验室学习而减少生

物危害性风险是很有必要的。实现教学前的教学实验室“安全

态”，或者教学后回归教学实验室“安全态”应该是生物安全防

护体系中实验室管理者的基本工作职责。

３　实现教学实验室“安全态”的基本策略

３．１　将教学实验室“安全态”作为实验室常规化状态 　医学

检验技术教学实验室如同临床实验室要按ＢＳＬ２进行管理。

医学检验技术教学实验室设计特点、建筑构造、防护设施、仪

器、操作以及操作程序都应该满足符合ＢＳＬ２的基本要求。

同时，也应根据教学实验室使用功能的多样性与开放性的特

点，将教学实验室“安全态”作为实验室常规化状态。处于教学

实验室“安全态”的实验室入口处门上可设置相应提示标志。

学校管理者应将实验室管理者是否维持教学实验室“安全态”

作为目标管理内容之一。

３．２　评估教学实验室教学活动的风险　任课教师与实验室管

理者根据教学大纲或教学计划对教学实验室开展的教学项目

逐一进行生物危害风险评估，主要依据实验用生物标本以及所

用试剂的风险性，将教学实验室所开展的实践性教学活动分为

生物危害风险性实验与生物危害安全性实验两大类，有针对性

地组织实践性教学活动。

图１　　维持教学实验室“安全态”

３．３　按照生物安全防护体系的操作程序再建教学实验室“安

全态”　在两类实践性教学活动中，生物危害风险性实验教学

过程会破坏教学实验室“安全态”，实验室管理者必须在教学过

程中或实验课后，按照生物安全程序文件的处理措施，及时地

再建教学实验室“安全态”，基本程序见图１。

教学实验室“安全态”是适应学校医学检验专业（或医学

类）教学实验室特征的一种特定状态，符合生物安全的要求，能

有效降低学生暴露于血源性病原体的风险，也有利于在安全的

条件下充分发挥教学实验室的使用功能，提高教育资源的

效益。
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　　医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，世界卫生组

织（ＷＨＯ）对亚太地区、美洲、中东等２０个国家的７０所医院进

行的调查显示：医院感染平均发病率为８．７％
［１］。近年来，越

来越多的教学单位将医院感染作为独立的课程，这为医学专业

学生进入临床前提供了坚实的基础。然而，传统医院感染教学

采用以教师为主体的教学模式，通常由授课老师或者教授根据

经验进行教学，不仅不利于学生学习积极性和创造性思维能力

的发展，而且不利于学生形成自己的思维模式，难以培养出适

应现代化医学发展的复合型人才［２］。为适应感染性疾病知识

不断更新的需求，如何在教学中切实培养学生把理论知识和临

床实践结合起来转化为一种临床能力，是目前感染病学教学中

急需解决的问题。

ＰＢＬ（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ）也称作问题式学习，它倡导

把学习设置于复杂的、有意义的问题情境中，让学生通过合作

解决真实性问题，学习隐含于问题背后的科学知识，形成解决

问题的技能，培养自主学习、终身学习的能力［３］。本课题组前
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