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　　实验诊断是运用实验室技术和方法，对患者的血液、体液、

分泌液、排泄物以及组织细胞等标本进行检验，以获得机体功

能状态、病理变化或病因等的客观资料。并以此与其它临床资

料结合进行综合分析，协助临床明确疾病的诊断、观察病情、制

定防治措施、判断预后等［１］。检验医学技术发展迅速，其内容

已经不再局限于传统的手工“三大常规”检验。检验报告单的

“诊断”作用越来越大，在临床工作中的地位也越来越显示出其

不可替代的重要性［２］。实验诊断学教学内容大幅度增加，而课

时数有限，学生学习压力增大［３］。实验诊断的教学目标可概括

为四点，即开检验报告单、读检验报告单、用检验报告单、熟悉

标本采集要求和检验流程，其核心是能够应用检验报告单，辩

证的认识检验报告单在临床疾病诊疗过程中的地位与作用［４］。

近年来，在实验诊断课教学中引入检验报告单，引导学生理论

联系实际，基础联系临床［５］。

１　方　　法

１．１　教学的准备　教师利用联系临床实践工作的机会，利用

实验室信息系统（ＬＩＳ）和医院信息系统（ＨＩＳ）以及职业医师资

格考试资料［６］。搜集整理病历资料和相关检查报告单，包括生

化检验、免疫学检验、微生物检验、血液学检验、尿液常规、粪便

检验、体液检验、分泌物检验等，以及该病例其他检查项目，如

病理检查、影像学检查等。选择典型病例，向学生提出一系列

问题，启发学生，然后将临床资料（病史、体格检查等）与检验报

告单相结合进行分析。教师应具有丰富的临床实践经验和检

验医学理论知识，必须真正做到“充分备课”。

１．２　问题的提出　首先提供一份病例中患者的病历，通过对

病历的分析，向学生提出以下问题：有没有必要开具检验申请

单；申请检验哪些项目；这些检验项目的预期结果如何；检验报

告单结果与预期相符或不相符如何解释；除检验报告单之外的

还有那些检查手段；如何与医技部门的沟通等等。

１．３　分析与归纳　围绕上述问题展开，引导启发学生思考，增

加互动环节。如胸痛是临床常见症状之一，可由某些理化因素

刺激肋间神经、膈神经、脊神经后根和迷走神经分布的支气管、

心脏及主动脉的神经末梢而引起。根据检验结果综合判断：白

细胞计数及中性粒细胞百分比升高，提示为各类肺炎、胸膜炎、

心包炎、脓 胸等；白细胞计数升高，白细胞分类有幼稚细胞，提

示为白血病。痰涂片找到癌细胞，提示可能为支气管癌；抗酸

染色阳性，提示可能为肺结核；肝功能检查如谷丙转氨酶

（ＡＬＴ）升高，提示为肝炎，需进一步做肝炎病毒标志物检查；

血、尿淀粉酶（ＡＭＹ）测定值升高，提示为急性胰腺炎；心肌酶

谱测定谷草转氨酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）及同工酶、乳酸脱氢

酶（ＬＤＨ）升高，提示可能为心肌梗死等等。又如，便血时消化

道血液从肛门排出，大便带血或完全为血便，色鲜红、暗红或柏

油样。结合病史，常用检查包括以下几种大便常规：检查有大

量白细胞和红细胞，提示可能为细菌性痢疾，发现血吸虫卵，提

示为血吸虫病，发现阿米巴原虫，提示为阿米巴痢疾；血常规：

红细胞计数、白细胞计数、血小板计数显著降低，血红蛋白下

降，提示可能为再生障碍性贫血；凝血象：时间延长，提示为凝

血功能障碍；必要时需进行影像学检查。再如，血尿是指用肉

眼见到红色或显微镜下可见红细胞增多的尿液。临床上可发

生于肾小球疾病、肿瘤、泌尿系感染、泌尿系结石、泌尿系损伤、

血液病、免疫性疾病、心血管疾病及内分泌－代谢性疾病等。

可选择检验项目有血常规，血沉、血小板计数，尿常规，肾功能，

血肌酐，内生肌酐清除率，血酸性磷酸酶，前列液检查（男性）。

根据检验报告单判断：白细胞计数及中性粒细胞百分比升高，

提示有感染；白细胞计数明显升高，分类计数出现幼稚细胞，血

红蛋白下降，提示可能为白血病；如血小板计数减少，提示可能

为血小板减少性紫癜或流行性出血热；血沉增快，提示可能为

结核或肿瘤；血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｃｒ）、内生肌酐清除率

（ＣＣｒ）下降，提示为氮质血症或尿毒症；尿常规检查尿中红细

胞数及白细胞数均升高，并伴有脓细胞，提示为泌尿系感染、肾

结核、肾栓塞、肾盂肾炎、肾结石等；尿常规检查尿中红细胞数

明显增多，提示为泌尿系结石、肿瘤或外伤；尿常规检查尿中红

细胞数及白细胞数增加同时伴有蛋白、管型，提示为肾小球疾

病。血酸性磷酸酶（ＡＣＰ）升高，提示可能为前列腺癌。通过这

种形式，提高了教师的综合教学能力，拓宽了教师的知识面，对

教师来说也是一个学习和提高的过程。

２　结　　果

２．１　激发学生的学习兴趣　激发学生的学实验诊断课的学习

兴趣和对临床专业的热爱是非常重要的，因为兴趣是最好的教

师。通过检验报告单分析，枯燥的理论和数字应用于临床疾病

诊断和鉴别。如贫血的诊断指标红细胞、血红蛋白或血细胞比

容任一指标下降低于同年龄同地区同性别参考值下限。根据

血红蛋白的水平还可以将贫血分为不同等级，而不是根据患者

的主诉，因为贫血的症状不仅与红细胞和血红蛋白水平有关，

还要看贫血发生的速度。急性的大失血或严重的难治性必要

时要进行输血治疗，而输血则必须进行血型鉴定、交叉配血及

血液安全方面的检查。又如，肝脏疾病的检查要明确三个问

题：肝功能是否正常；肝功能损伤严重程度；造成损伤的原因何

在。再如，一张腹水检验报告单涵盖了一般性状（颜色、透明

度、凝固性）、常用化学指标（葡萄糖、粘蛋白）和显微镜下白细

胞计数和分类。根据结果一般可鉴别出是漏出液还是渗出液，

但也可能既象漏出液又像渗出液，应该动态的看待检验结果，
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现在称之为“中间型积液”，反应出疾病的恶化或转归。必要时

可以做相关酶学检验、病原学检验、免疫学检验、肿瘤细胞学检

验及肿瘤标志物检查等。

２．２　加强理论与实践联系　在实验诊断课中，一般以检验内

容或检验标本为序［７］。此时学生由于缺乏临床专业知识，对检

验项目的临床意义往往是机械的记忆。甚至由于教师对检验

项目概念、方法学、原理、参考值等的讲解而淡化了检验项目的

应用。如肝脏疾病的检验，转氨酶检验是判断肝损伤敏感的功

能性指标，胆红素检验可以对肝损伤部位进行大致判断，而肝

炎病毒和肝癌标志物检验则是病原学诊断依据。完整的肝功

能至少要包括以上三点，而肝脏功能的异常还会引起其他一系

列代谢指标的改变。肝脏病理变化还可以通过检体诊断、超声

诊断甚至是病理检查来进行判断，而后者是某些疾病诊断的

“金标准”。同时，应重视病史采集，充分读懂病历里的信息，避

免盲目开检验单。而对一些阴性结果不能简单的理解为“正

常”，应具体问题具体分析，如检验标本的采集与送检、治疗药

物的影响、感染性疾病的“窗口期”、实验方法等。应从中找出

问题，必要时进行复检。

２．３　培养学生的临床思维　低年级的临床专业专科学生的临

床知识相对缺乏，没有经过内外妇儿等临床专业课的学习，对

实验室检查对相关疾病的诊断、鉴别诊断以及判断预后的价值

缺乏足够的认识。以应用为目的实验诊断课教学，应密切检验

项目与疾病的关系，培养学生的临床思维［８］，淡化实验技能，这

也符合学生毕业后参加（助理）执业医师资格考试要求。打破

以检验项目为顺序，依次介绍实验原理、方法、参考值、临床意

义传统的枯燥教学模式。通过引入检验报告单，在有限的教学

时间内，使学生把理论知识应用于临床，学习分析解决问题的

能力。实验诊断的学习和检验报告单的应用不是一朝一夕的

事，后续临床专业课程的学习，临床实习实践过程应得到不断

地强化和深入，甚至伴随医师的整个职业生涯。

综上所述，将检验报告单引入专科实验诊断课教学，对激

发学生学习兴趣，加强理论与实践的联系，培养医学生的临床

思维，提高教育教学质量具有非常积极的意义［９１０］。
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　　高等职业教育以培养高技能人才为目标，遵循“以服务为

宗旨，以就业为导向，走产学结合道路”的原则，开展教育教学

工作。这就要求高等职业教育必须不断地进行改革，而“课程

建设和改革是提高教学质量的核心，也是教学改革的重点和难

点”［１］。研究者借鉴德国基于工作过程课程开发的方法，在本

专业已有课程改革的基础上，进行高职医学检验专业工作过程

系统化的课程开发。

１　国内外高职教育研究现状

高职教育作为高等教育的重要组成部分，德国、美国、英

国、日本等发达国家各有其不同的发展方式和特色，其中产学

结合、校企合作被公认为职业教育人才培养的有效途径，尤其

以德国的“双元制”、美国的“合作教育”、英国的“工读交替”、日

本的“产学合作”和澳大利亚的 ＴＡＦＥ等模式为人所称道
［２］。

世界职业教育课程改革的演变从单一的技能型向以综合职业

能力为核心的多元整合型发展，经历了“学科本位”→“能力本

位”→“人格本位”的发展进程。随着“终身学习”、“可持续发

展”等观念的提出和深入，“全面发展”和素质提升逐渐成为职

业教育的视点。全面提高学生职业素质，完善个人品格，培养

成功的创业者成为职业教育课程开发的总体目标。

我国的高职教育始于２０世纪８０年代初，到２００７年４月

我国独立设置具有学历教育招生资格的高职院校已达到１１０９

所，约占本科院校的７０％，现已进入蓬勃发展阶段。国家对高

职教育的发展十分重视，相继出台了《关于全面提高高等职业

教育教学质量的若干意见》（１６号文件）等。对高职教育的投

入不断增加，“十一五”期间投资２０亿元专项资金重点支持

１００所示范性高职院校。高职教育研究的焦点，从发展动因、
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