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　　医学检验教育专业课程教学是人才培养的核心，学校非常

强调医学检验理论的学科性、系统性、完整性以及基本技能操

作训练。然而，随着医学检验工作的自动化和半自动化［１］，行

业非常强调从业人员掌握现代信息技术、仪器操作、质量控制

和生物安全意识等。基于本位，教师重视理论，行业重操作，形

成了医学检验教育与行业要求在理论和技能重要性认识上的

差异和错位。本文编译了Ｒｙｍａｎ和Ｌｅａｃｈ
［２］在国际权威刊物

《临床医学检验》的调查报告，结合国内医学检验教育和行业现

状，对教师和医院科主任对医学检验相关知识和技能重要性认

识的差异进行了原因分析和讨论，并提出了对策，以期对国内

医学检验教育工作者有所裨益。

１　Ｒｙｍａｎ和Ｌｅａｃｈ的调查结果与分析

Ｒｙｍａｎ和Ｌｅａｃｈ把医院检验工作分为微生物学、血液学、

化学、免疫学和学库五个科室，把各科室检验工作过程中涉及

的知识和相关技能做成若干问卷选择，要求医院检验科主任对

每项问卷分别给予很重要，重要和一般三个选择。要求教师对

相应问卷分别给予需要高强化训练（课时多），强化训练和一般

训练的选择。该研究归纳、统计和分析了３３８个科室主任和

１７２个教师的调查表。表中的百分数表示受调查者的百分数，

他们认为此项很重要，并且二者的百分数相差在１５％以上。

小于１５％的问卷项未列出。比如，表１中的对“制样”项的选

择，６２％的科主任认为重要，然而，只有１３％教师认为需要高

度强化训练。

１．１　临床生化　把临床生化检测相关知识和能力分为１８项，

科主任和教师对其中１１项重要性评价相差在１５％以上。结

果见表１。

表１　　科主任和教师对临床生化检测相关知识和能力重要性评价（％）

项目 制样 检测原理 质量保证 仪器操作 质量控制 仪器检修 结果记录 结果判定 生化知识 检测方法 鉴别诊断

科主任 ６２ ４３ ３７ ７１ ３７ ４９ ６２ ８０ ４４ ２７ １０

教师 １３ ３ １３ ２３ １３ ７ １７ ５０ ６０ ５０ ４３

　　在五个科中，科主任和教师对化学检查各项具体工作或相

关知识重要性认识的差别最大。科主任认为下列工作很重要，

标本处理、精通检查原理、质量保证、仪器操作、质控原理、仪器

检修、结果记录、结果报告、识别正常和异常检测参数。教师并

不用太多时间对上述项目进行高强化训练。相反，教师大量时

间用于临床化学知识、仪器原理、检查方法和基于检查结果下

的诊断。其中科主任和教师在标本处理和结果记录重要性认

识差异最大。医学检验工作中，生化检测是自动化程度最高的

工作，基本上完全实现了自动化。检验人员把标本处理后，余

下工作由自动生化分析仪完成。一旦标本处理失败，有关检测

项目就无法进行。所以，标本处理工作很重要。其次临床上检

验人员很重视仪器的操作使用与维修。然而，医学检验教育工

作者常常认为标本处理简单，在教学中一带而过，未对其给予

高度重视。教师花大量时间用于临床化学知识、仪器原理和检

查方法介绍，这对构建检验人员必备的检验知识是非常重要

的。然而行业未给予高度重视。临床医师根据检验结果和病

人临床表现才能做出诊断，教师过多强调根据检验结果做出诊

断是不正确的，这也不是检验人员的工作。还有，随着生化检

验仪器的自动化、试剂的商品化和检验方法的标准化，过去操

作人员的手工技能和经验的重要性也随之下降。医学检验教

育的本科教育很重视知识教育，而专科层次的医学检教育很重

视基本技能训练，忽视知识教育，这点应引起高职教育的高度

重视。产生这一现象的原因也与高职教学时间短和高职毕业

生主要在基层医院工作有关。

１．２　血液学　把血液科检验相关知识和能力分为１５项，科主

任和教师对１１项重要性评价相差在１５％以上。科主任和教

师对血液学检查具体工作重要性的认识差异次于临床生化检

测。科主任科认为下列工作很重要，体液细胞计数与分类、血

细胞比容和血细胞计数器的手工操作、精液分析、全血自动计

数、自动仪器操作、仪器质控、仪器检修、记录保存和结果报告

和电脑操作能力。相反，教师花大量时间于血液学相关知识和

基于检测结果的诊断，而忽略上述科主任强调的仪器操作、仪

器质控和记录保存以及结果报告等实际技能。科主任和教师

在仪器操作、仪器检修和结果记录这三项认识差别最显著。在

美国，医学检验人员一般只做比较简单的血液细胞检查，较重

要的血液学检查由血液病理学医生来诊断。所以对检验从业

人员血液学知识的要求不是很高。在中国，检验科的人员要做

很多血液学的检查，要求检验人员具有扎实的血液细胞学知

识。在中国医学检验的教学过程中，教师普遍很重视血液细胞

学的知识教育，要花较多的时间训练学生识别血液细胞的正常

和病理改变。

１．３　血库　美国的血库归属检验科。中国上世纪６０年代前

的血库隶属于医院检验科，而今称为输血科，是医院的一个独

立职能部门。科主任和教师对血库八项工作重要性认识存在

较大差异，它们是输血知识、交叉配血、脐带血、胎儿血筛查、血

存量管理、电脑操作能力、自动程序、记录保存和结果报告、质

量控制和供体选择。科主任对库存血管理，计算机能力，结果

记录与报告和质量控制的重视远高于教师。中美两国学校教
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师对库存血管理知识和能力都强调都不够，只对其保存技术要

求做些介绍，但对其库存血管理的规章和制度讲的很少。在我

国专科层次教育层面，这方面的授课时间就少之又少了，应当

加强。

１．４　免疫学　免疫科主任认为五项工作很重要，自动程序、记

录保存和结果报告、标本处理、电脑操作能力和质量控制。教

师花较多时间教学的领域是免疫学知识和疾病检测（肝炎和艾

滋病等）。科主任和教师对结果记录与报告、制样和质量控制

的重要性认识差别显著。

１．５　临床微生物　科主任和教师对微生物的相关知识和能力

重要性认识的差别相对较小。教师大量时间用于传染病知识、

革兰染色和特染方法的解释、革兰氏染色技术、培养基构成与

应用、接种培养、平板划线和消毒技术。然而，科主任并不认为

这很重要。

引起上述差别的原因可能是教师设计课程内容太强调学

生执业资格考证，因为考证内容知识量大，而实际工作技能考

察得少。中美两国医学检验从业人员都需获得执业资格证，美

国由临床病理学会发放，我国的执业资格证由卫生主管部门发

放。另一种解释是科主任更注重员工的工作能力和完成工作

任务。所以认为正确使用仪器，熟练操作过程和保存和报告结

果很重要，相对忽视员工的理论知识。第三种解释是教师根据

教材偏重构建学生的医学检验理论系统，全面阐明检测原理和

方法，忽视医院检验工作的具体过程和完成工作与之相关的技

能。认为这些常识和基本技能在检验工作中会自然养成。第

四种解释是工学结合脱节。教师未与时俱进，不了解医院检

验工作的变化，重理论，轻视职业力培养。

２　应对策略

２．１　改变关念　医学检验教育必须彻底从根本上转变观念，

不但强调知识教育，还要注重职业能力的培养。牢固树立为

医学检验培养合格人才，为人民健康服务的根本意识。切实实

施“工学结合”和“校院结合”办学模式，从制度上保证医学检验

教育培养医院检验所需合格人才。

２．２　构建“专兼结合”与“双师素质”的教学团队　本科医学院

校直属医院的检验师应义不容辞参与学校检验专业教学。我

国相当部分大专医学校无直属医院，学校应聘请三甲医院高级

检验师为兼职教师参与学校检验专业课程教学。学校专任教

师要定期参加医院行业进修实践，成为“双师素质”教师。医院

兼职教师与学校专任教师构建“专兼结合”的教学团队才能保

证与时俱进和“理实一体”的教学。

２．３　优化重组专业基础课程，增加专业课程学时　与发达国

家医学检验比较，我国的本科和大专医学检验教育人才培养方

案中基础课和专业基础课门数偏多，学时比例偏高，而专业课

程学时偏少。这点在大专医学检验教育中尤为突出。本文笔

者的其他研究表明［３４］，美国大专医学检验教育专业基础课门

数为４．７门，而我国为１０．４门。我国的专业基础课强调学科

系统性和完整性，占据大量学时。美国大专医学检验教育专业

课程学时达到５０％，我国是平均是３３％，有的学校只有２２％。

专业课程学时少，内容不足，职业教育质量堪忧。因此很有必

要优化基础课程设置，重组专业基础课程内容，突出专业课程

教学。

２．４　调整教学内容　与时俱进更新教学内容。删除过时的检

查原理、检查方法和检测仪器的介绍。增加新的医学检验理

论、检查方法和检测仪器的介绍；加强血液学和脱落细胞学的

形态学教学；加强生物安全教育；强调检测结果记录和报告的

重要性等。

２．５　实施医学检验教育评估认证　在美国等发达国家，除了

国家教委委托第三方机构对大专院校进行总体教学质量的评

估认证外，还有第三方行业机构对学校专业进行专业教育质量

评估认证。专业教育质量评估认证比学校总体教学质量的评

估认证更有针对性，也更受行业重视。医学检验专业评估由医

学检验教育工作者和行业人员组成，对专业的教师资质、课程

设置、教学内容、实验条件、毕业实习等进行评估认证，实施以

评促改、以评促建，保证专业教育硬件和软件符合专业办学要

求。我国目前实施国家教育主管部门主导的大专院校教学质

量评估认证，该评估针对学校整体教育水平和质量，从广度和

深度上对具体专业的评估认证相当不够。我国目前尚未对医

学检验进行专业评估认证，建议早日实施，保证医学检验教育

质量，更好培养医学检验合格人才。
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