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　　医学检验是为临床诊断、治疗和预后提供依据的重要科

学。随着循证医学，特别是循证检验医学（Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｌａ

ｂｏｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＬＭ）
［１］的应用，医学检验在临床工作中

起到越来越重要的作用。课程设置是人才培养方案的核心，直

接关系人才培养的成败，是教育研究和教学改革的重要内容。

中国医学检验专科教育是为基层医疗单位培养高素质技能型

医学检验实用人才，与美国社区大学两年制医学检验教育在招

生、学制、学历和就业单位有相似性和可比性。美国医学检验

高职教育办学历史悠久，而中国相对较晚。中美两国在政治制

度、经济基础、文化背景、世界观和价值观等存在巨大差异，在

医学发展水平也有较大差距，这必然导致在人才培养目标和人

才培养方案的不同。本文拟通过中美两国医学检验高职教育

课程设置比较，找出共性、差异和差距，分析其成因，旨在取长

补短，相互借鉴。

１　方　　法

中国的３年制医学检验教育招收高中毕业生，毕业生授予

大专文凭。美国的医学检验高职教育招收高中毕业生，学制２

年，毕业生授予副学士文凭。美国的大专文凭和副学士文凭都

是本科以下文凭，与中国的大专文凭具有等同性。本研究通过

书信和访问和国际互联网形式，获得国内６省１０所高职院校，

３年制医学检验专科教学人才培养计划和美国１０所２年制城

市（社区）大学的医学检验专科教学人才培养计划。所得资料

按照通识课程、专业基础课程、专业课程和选修课程分类，分析

中美４类课程的共性和异性。应提供资料单位要求，文中不提

及具体单位。

２　结　　果

中、美高职医检专业基础课、专业基础课、专业课程比例见

表１。

表１　　各类课程所占比例［狀（％）］

国家 基础课门数 专业基础课门数 专业课门数 平均总课程们数

中国 ９．２（３４．６） １０．４（３９．１） ７（２６．３） ２６．６

美国 ５．１（３１．１） ４．７（２８．７） ６．６（４０．２） １６．４

３　讨　　论

中国医学检验高职教育实行３年毕业制。２年在校内学

习，按教学计划规定学生必修课程，学生可自由选择少量选修

课程，１年在医院实习。虽然有些学校对课程进行了学分量

化，但由于教学资源和食宿条件的限制，难以实施真正意义上

的学分毕业制。美国社区大学高职医学检验教育教学资源丰

富，学校不提供住宿。学校实施学分毕业制。大多学生全时读

书，在一年半内修完必修课程和选修课程，经半年医院实习后

即可毕业。少部分学生因半工学习和其他个人原因，延长毕业

时间。中国医学检验高职院校平均共开设２６．６门课。其中基

础课９．２门，占总课程数的３４．６％；专业基础课１０．４门，占总

课程数的３９．１％；专业课７门，占总课程数的２６．３％。美国医

学检验高职院校平均共开设１６．４门课程。其中基础课５．１

门，占总课程数的３１．１％；专业基础课４．７门，占总课程数的

２８．７％；专业课６．６门，占总课程数的４０．２％。两国的专业课

程门数相近，但中国基础课和专业基础课之和多于美国９．８

门。除选修课以外，中国医学检验高职学生周学时为２３．８，美

国为１５．２。

３．１　基础课程　基础课程又名公共课程，是公共社会科学和

公共自然科学课程，目的是培养现代大学生的综合素质、文化

修养和掌握公共现代科学知识和技术。中国医学检验高职教

育基础课程院校间大致相同，美国医学检验高职教育基础课程

院校间也大致也相同。但是，由于中美两国社会制度、国情、价

值观等存在巨大差异，在人才培养目标和人才综合素质培养也

必然有相应的不同，基础课程的内容也必然有所不同。

两国都开设了语文、数学（统计学）和计算机课程，这些知

识是现代高素质技能型从业人员必备的文化素质和基本的工

作技能。美国一些学校还开设了口头交流基础，以增强学生的

口头表达和交流能力。

英语课程是中国高校的必修课程，要求学生具有一定的英

语阅读能力，掌握现代检验知识。美国的医学检验高职学校不

开设外语课程（美国普通高校都开设外语课程）。

中国医学检验高职教育基础课程中开设了毛泽东思想和

中国特色社会主义理论体系概论、思想道德修养、时事与政策

等课程，要求大学生树立建设中国特色社会主义的坚定信念，

具有用马克思主义的立场、观点和方法分析和解决问题的能

力，树立科学的人生价值观，立志为人民服务，为社会做贡献。

开设这些课程符合中国国情，是中国高等教育培养社会主义事

业接班人的重要手段，是中国高等教育的重要内涵和必由之

路。由于美国的政治制度、经济基础、文化背景、世界观和价值

观与中国有巨大差异，学生不问政治，重视个人奋斗和自我价

值，所以没有开设政治课和道德修养课程。

体育课是中国大学教育的必修课，直接关系到学生的身体

健康，是培养德、智、体全面发展合格人才的重要组成部分［２］。

体育课每周两节，开设一年。中国高职院校占地较小，体育场

地狭窄，设施少，且较差，学生开展体育活动受限。建议中国学

校加大体育设施投入，学生也要更加主动锻炼身体，增强体质。

美国大学生健身意识较强，喜欢体育运动，加之学校和城市（社

区）的体育设施普遍且齐全，学生自行锻炼很活跃。所以，美国

的高职院校没有开设体育课。

《职业生涯规划》和《就业指导》是中国高职院校的一门必

修德育课，学时２４～４０学时不等。目的是引导学生树立正确

的人生观和价值观，根据自身的条件和社会需求，实现就业。

随着中国实行全民医保，基层医疗单位急需大批实用型医学检

验从业人员，近几年高职医学检验毕业生就业形式较好。美国

医疗保健事业发达，医学检验高职毕业生供不应求［３］，学校设

置就业办公室提供就业相关信息，帮助学生实现就业，不开设
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有关就业教育课程。

３．２　专业基础课程　中国高职院校的专业基础课共有１７门，

平均为１０．４门。美国高职院校累计有１０门，平均为４．７门。

两国共同开设的课程是解剖学、生理学、化学，（包括普通化学，

有机化学、无机化学和分析化学等），这是医学检验重要的专业

基础课程，两国所有院校都开设了这三类课程。余下的课程差

异很大。总的讲，中国的专业基础课程设置偏向于临床医学，

而美国偏向于医学检验；中国的专业基础课程设置涉及面较

广，而美国相对较窄，紧密围绕专业。中国开设了病理学基础、

药理学和临床医学概论，这三门课程是重要的临床医学专业的

专业基础课和专业课，内容涵盖疾病的发病机理、临床表现和

诊断治疗。这些课程对临床专业非常重要。然而，这些课程对

医学检验专业学生全面简要了解临床医学知识虽有积极意义，

但对检验工作直接联系不大。检验工作的任务是对患者标本

进行检测，提供患者体征数据和参数，为临床医生诊断、治疗提

供参考依据。在美国，医学和药学专业是最高学历教育（博士

学位教育），鉴于医学高职检验工作性质、任务以及学制短的情

况，不开设上述课程。中国高职医检开设的《病理学》采用的是

本科教材体系，学科性很强，主要讲授组织病理学内容。医学

检验工作中很少涉及或不涉及组织病理学，而涉及细胞病理学

（脱落细胞检查）知识较多。建议减少学时，删去组织病理学，

增设病理技术和细胞病理内容。美国开设了《医学术语》

（Ｍｅｄｉｃａｌｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ）课程。该课从词根经过前缀、后缀、词组

和缩写等构成医学术语。课程学时少（３６学时），内容宽泛，不

系统，无章节，简介了临床医学的重要名词和意义。中国医学

检验专业还开设了仪器分析、临床实验室管理学、医学遗传学

和生物安全知识等课程，占有较多的学时。而美国未开设这些

课程。可否考虑对上述课程进行合并、优化与简缩，减少学时

或以讲座形式讲授［４５］。中国可否借鉴美国开设《医学实验室

介绍》课程，本课程内容包括生物安全、伦理学和检验科设置

等，替代中国的上述相关课程。中国一些院校开设了《市场营

销》课程，该课程与医学检验工作无直接联系。鉴于绝大多数

医学检验毕业生从事医学检验，而极少数从事检验试剂营销工

作。所以，可否考虑把《市场营销》课程设为选修课，这样既免

除了绝大多数学生学习不必要的课程，也照顾了少数学生的从

业取向。

３．３　专业课程　中美两国医学检验高职专业教育的专业课程

门数和种类很相似，虽有一些课程名称差异，但内容相似，这充

分体现了两国医学检验高职专业教育基本知识和基本技能要

求的高度一致性。但是，两国专业课程各门课程占的学时比例

有较大的差别。如中国血液学课程占专业课总学时的１５．６％，

而美国占到２７．６％，显然高于中国。血液学包括血细胞的发

生、形态、生理和病理过程，是一门经验性很强的学科，具备丰

富的形态学知识，需较多时间的训练。行业和实习学生普遍反

映血液学知识匮乏，建议增加学时，加强训练［６８］。美国高职医

检教育在基础课、专业基础课和专业课程的时间安排顺序上差

别已不太明显，从第一学期就开始安排了专业课的学习。中国

高职医检教育课程安排上有明显的“三段论”的痕迹，即第一学

年的第一学期基本以公共基础课为主，第二学期则以专业基础

课为主，第二学年学生才进入专业课程的学习［９］。建议中国去

掉“三段论”，基础课、专业基础课和专业课程轮流安排。这样

既有利于减轻学生第二年专业课程的繁重任务，同时也把学生

的素质教育（基础课）贯穿于校内学习的全过程。中美两国都

很重视实践教学，校内理论与实践课程学时比例都在５０％左

右。中国医检高职教育是三年制，学生有一年的医院实习。美

国的高职医检教育是两年制，学生只有半年实习。美国有少数

学校是集中上一门课程，完成一门课程的校内教学和医院实习

后再上另一门课程。这种教学安排的好处是集中强化训练，学

生对某门专业知识和技能的掌握更系统全面和扎实。然而，中

国高职学校实行学生校内寄宿和实习期间集中住宿，由于校内

教学和校外实习安排的复杂性，国内学校难以实行这种教学模

式。

３．４　选修课　高等院校都开设有选修课程。修课程是与专业

相关的拓展课程和与学生兴趣爱好有关的文学艺术修养课程。

相对于本科院校和文理学科而言，高职院校选修课较少。美国

高职医检教育实行的是学分制，学生必须完成２～３个学分的

选修课程。中国实行的是学年制毕业制度，对学生选修课未作

强性要求。两国医学检验高职院校的选修课大都是文学和艺

术修养方面的课程。中国有的学校开设了专业英语和医学科

研方法。专业英语对学生在工作中阅读简单的英文资料很有

帮助，个别毕业生就业于生物医学相关的行业，医学科研方法

对他们工作也有些用处。美国的毕业生几乎都从业于医院检

验科，所以不需此训练。

４　结　　论

本研究通过比较分析发现，两国医学检验高职教育课程设

置既有共性，也有较大差异。两国专业课程门类和内容高度相

似。基础课程由于国情的不同，中国的课程多于美国。我们开

设了体育、军事教育、英语和思政教育课程，目的是提高学生的

政治素质和身体素质，很有必要。两国在专业基础课开设差别

显著。中国各校平均专业基础课有１０．４门，明显多于美国的

５．７门。美国的专业基础课少而精，与专业课程关系密切。而

中国的专业基础课宽泛，具有较浓的临床医学特点。建议中国

医学检验高职教育淡化专业基础课程的学科性和系统性，强调

其针对性和实用性；优化、重组和精简专业基础课程，减少专业

基础课程的门类和学时数；增加专业课程学时数，更加突出职

业技能教育。
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１０３９．

［７］ ＤｅｎｎｙＧＲｙｍａｎａｎｄＤｏｎｎａＬＬｅａｃｈ，Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａ

ｔｏｒｙｓｃｉｅｎｃｅｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍｆｏｒｔｈｅ２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０００，１３（２）：９３９７．

［８］ 李英，李安君，刘文，等．《临床血液学与检验》实验教学的几个体

会［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（８）：１０１６，１０２６．

［９］ 张彩，尹红，甘晓玲，高江原，唐宜．差异与差距我国与美国医学

检验专科教育课程设置与学时的比较［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９

（１６）：２１３８２１４０．
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