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　　医学检验专业是培养具有基础医学、临床医学、医学检验

等方面的基本理论知识和基本能力，能在各级医院、血站及防

疫等部门从事医学检验及医学类实验室工作的医学高级专门

人才。国内检验医学本科生实习时间一般为１年，这个实习阶

段是学生将理论与实践相结合，由学生走向工作的关键时期。

在此期间，不仅要加强实习生系统的理论知识培训、实践操作

技能培训和科研能力培训，还必须在此基础上培训临床工作中

的生物安全防护能力、实验室信息系统使用能力和沟通能力。

基于此，在目前要求与时俱进地改革教学模式要求下，现对医

学检验专业本科生的临床实习教学新模式进行了初步探讨。

１　学科能力培养

１．１　系统的理论知识培训　医学检验专业本科生临床实习内

容主要包括临床检验基础、临床生物化学检验、临床免疫学检

验、临床微生物学检验、临床分子生物学检验、临床血液学检验

等。在进入每个小组实验室前，实习同学必须参加实验小组的

入科理论考试，带教教师根据同学暴露出的知识盲点有针对性

的进行授课讲学。一定实习期完成后必须进行小组出科考试，

进一步加强理论知识的熟悉和掌握。

１．２　实践操作技能培训　实验小组带教教师应参考卫生部医

政司编写的最新版《全国临床检验操作规程》、医学检验专业本

科教材、检验科标准作业程序（ＳＯＰ）文件以及相关院校医学检

验专业的技能培训经验［１］，编制实习生医疗技能培训手册，介

绍个专业组的工作流程、开展检验项目的基本理论和操作技能

等。如临床血液组的培训手册内容，主要包括每天上班开始和

下班前的注意事项，血液检测标本采集、离心处理的注意事项，

不合格标本回退的主要理由及回退流程，血片制作及血凝分析

仪的基本操作流程和注意事项等。小组实习完毕后进行实践

操作技能出科考试，根据医学检验本科生实验指导教材和教学

大纲要求，并参考广州南方医科大学南方医院检验系确定的

２０项实验项目
［２］，结合本院实际情况，本科室实践技能出科考

试主要确定了以下实验项目：显微镜的使用、血小板计数、血涂

片的制备及染色、白细胞分类、尿液常规、大便常规、脑脊液常

规、羊水结晶查找、平板分区划线法、革兰氏染色、药物敏感性

试验（ＫＢ法）、酶联免疫吸附试验等。

１．３　科研能力培训　根据本科生实习计划要求在本院实习期

间完成撰写毕业论文，本科室采取实习生根据自己的兴趣选择

专业组，每名实习生配备１～２名中级职称以上人员和１名硕

士研究生。为保证毕业论文按时按质完成，实习生应先安排在

拟开展毕业论文的专业组实习，利用整个实习期间的业余时间

开展课题研究，并建立实习生的课题汇报制度，每３个月举行

１次，科室所有中级以上职称以及研究生参加汇报会。实习的

最后４周专门安排为课题补充完成和撰写毕业论文时间。为

调动学生的积极性，由实习生根据毕业论文撰写论著，向国内

统计源或核心期刊投稿，第１作者为学生，主要指导教师为通

讯作者。

２　生物安全防护能力培训

本科生进入实习期间所在的检验科和学校的课堂有很大

的区别，学校的课程重点主要是检验方法的基础理论和操作技

能，而实际工作中面对的生物安全知识则介绍相对较少。因此

正式进入检验科之前的岗前培训对于实习生而言是极其重要，

尤其是生物安全防护的岗前培训。在医院环境中，检验科最大

的特点是检验工作人员接触的人群多，接触患者的标本多，包

括患者的血液、体液、分泌物、组织和排泄物等，这本中存在着

各种病原微生物，因此，检验科的相关人员也就成为实验室生

物安全暴露的高危人群［３］。在生物安全防护培训中主要内容

包括生物安全的重要性、生物安全潜在的危险因素、指导检验

报告单和医疗废物以及发生紧急生物安全事件的处理方法

等［４］。在实习期间由带教教师认真观察，时刻注意提醒以帮助

实习同学建立生物安全防护意识。在进入实验室２周后，要对

同学进行生物安全考核。

３　实验室信息系统使用能力培训

随着信息技术的发展，目前实验室信息系统（ＬＩＳ）在医院

检验科的应用越来越广泛［５］，为保证实习同学顺利完成临床工

作，也为进入以后工作单位奠定基础。本科室拟在实习同学进

入科室后，由科室ＬＩＳ负责人立即进行ＬＩＳ使用培训。包括

ＬＩＳ运行基本流程介绍、标本接收和处理、患者信息录入、结果

审核、不合格标本退回等操作。在后期的实习工作中，进一步

由带教教师指导使用ＬＩＳ程序。

４　沟通能力培训

检验科作为医院的辅助科室，需要同时面对患者和临床医

生。在现今这个医患关系紧张的环境中，如何建立和谐的医患

关系，如何和临床医生进行良好的诊疗互动，从而使患者获得

更快更有效更满意的治疗，对医学检验专业实习生的沟通能力

培训显得尤为重要。带教教师要做好表率，想患者之所想，急

患者之所急，对待患者要有“三心二意”，即有耐心、爱心、恒心、

诚意和善意并及时准确的发出检验报告单。在和医护之间的

沟通中，带教教师需耐心指导实习同学及时报告危急值，出现

危急值后及时有效的和临床医生进行沟通以及面对新进医护

人员的咨询进行正确的回复等［６］。

５　小　　结

因此，在实习期间，通过加强实习生系统的理论知识、实践

操作技能和科研能力培训，以及与时俱进的临床工作生物安全

防护能力、实验室信息系统使用能力和沟通能力培训更能培养

出一名综合素质能力高、社会适应力强的检验工作者。
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　　随着医学科学不断发展，各种高新技术在骨髓检验中得到

应用，但骨髓细胞形态学仍然是骨髓检验中最常用和最基本的

方法，也是《临床血液学与血液检验》课程实验教学中最为重要

的内容。目前，国内有关如何提高骨髓细胞形态学实验教学水

平的报道很多［１５］，众所周知“巧妇难为无米之炊”，如果没有高

质量的教学骨髓片，即便有许多高超的教学方法与手段，也很

难有高质量的骨髓细胞形态学实验教学结果。由于教学骨髓

片来源的特殊性，还不能在市场上购置全靠实验室自行解决，

以致各学校的教学骨髓片的质量参差不齐。国内许多学校的

教学骨髓片质量并不理想，有的甚至很差，严重影响了骨髓细

胞形态学实验教学质量。多年来，笔者通过不断地探索与实

践，形成一套提高教学骨髓片质量方法，取得了十分理想的效

果，现给予小结与同行们共同探讨。

１　加强与医院合作，确保教学骨髓片来源

要制作出高质量的教学骨髓片，首先要解决它的来源问

题，由于教学骨髓片在市场上没有购置，学校实验室也不能自

行制作，医院骨髓细胞室是来源的唯一途径，另外教学骨髓片

保存有一定期限性和学生使用中会有一定的消耗，每年要新增

一大批量的教学骨髓片才能满足实验教学需求，因此必须要与

医院骨髓细胞室建立长期的合作关系才能确保解决教学骨髓

片的来源问题。二十多年来，本学院与温州各医院骨髓细胞室

建立了良好的合作关系。笔者认为保持良好的关系，实验技术

人员应经常上医院，与骨髓细胞室工作人员沟通、说明在教学

过程中遇到的困难，教学骨髓片质量的重要性和特殊性。笔者

还向学校申请了一定的实验经费用于制作教学骨髓片，调动医

院骨髓细胞室工作人员积极性。１９９７年以来随着学校“院系

合并”工作开展，一批医院骨髓细胞室工作人员兼职学校教学

工作，学校教师上医院骨髓细胞室工作，使本学院与医院骨髓

细胞室的关系更上一层楼，充分保障了教学骨髓片的来源。

２　认真制作筛选，提高教学骨髓片质量

从医院骨髓细胞室所得的骨髓片分为未染色片、染色不理

想片与染色理想片，对未染色片要配制高质量的瑞氏染液进行

染色，批量染色前要做预染试验，力求每张骨髓片均为染色结

果理想，对染色不理想骨髓片要进行复染，尽可能地有效使用

每张骨髓片。虽然从医院骨髓细胞室所得的骨髓片均诊断明

确但不一定符合实验教学要求，因此必须进行认真筛选寻找出

符合实验教学要求的骨髓片。筛选的总原则为涂片制作良好、

染色结果理想与细胞形态典型。当某一张骨髓片难以确定是

否符合实验教学要求时，要与带教教师共同商议后做出决定，

确保每张教学骨髓片均符合实验教学要求。由于教学骨髓片

存在褪色等因素影响，因此每次实验前要进行重新筛选。通常

教学骨髓片来源许多患者、制作时间不一并且质量不一致等，

最好对每张片的质量进行评估并在标签上做好标记，质量等级

一般分为优良、合格与基本合格三个级别，这样做好处是能比

较准确地了解教学骨髓片整体质量，还能为增加教学骨髓片提

供依据，当优良级别的教学骨髓片数量不能满足教学需要时，

可以合理地搭配分发给每个小组，优化教学骨髓片的质量，同

时让学生了解每张教学骨髓片的质量有利于学习效果，提高了

实验教学质量。

３　封固低温保存，延长教学骨髓片使用期限

在临床上，骨髓片没有使用中性树胶与盖玻片封固观察、

保存的习惯，其原因可能是封固的骨髓片虽然有利降低骨髓细

胞损伤，但增加了一道程序，并且在临床上骨髓片使用专业，次

数又少，封固的骨髓片比没有封固的在室温下保存容易褪色

等。教学骨髓片则不同，它使用次数多，没有封固的教学骨髓

片在学生使用过程中，由于使用不是很专业，手和显微镜镜头

容易碰到骨髓膜而造成损伤，香柏油多次擦拭、擦拭不规范以

及没有擦拭干净也损伤了骨髓膜，笔者统计分析没有封固的教

学骨髓片一般使用年限为２～３年，很少超过５年。１９９８年

起，笔者对教学骨髓片进行封固，平时置－２０℃以下（普通冰

箱冰格）保存，取得了十分理想效果。主要方法如下［６］：取２４

ｍｍ×５０ｍｍ盖玻片放入稀碱溶液中浸泡２４ｈ后，用蒸馏水彻

底冲洗干净晾干备用，在骨髓片上滴加１～２滴中性树胶后放

上盖玻片，让其自然扩散，置阴暗处约２个月，待盖玻片与骨髓

片牢固粘住，放入－２０℃下保存，使用时提前取出待干，使用

后马上放回－２０℃下保存。封固教学骨髓片的优点：不会霉

变、骨髓膜不会因操作不当受损伤、背景清晰、细胞形态与未封

前一样，可以用稍湿乙醇纱布直接擦拭教学骨髓片，减轻了工

作量；封固教学骨髓片－２０℃下保存明显延长使用年限，绝大

多数的教学骨髓片为５～１０年，有的笔者已经使用了１５年。

缺点是封固教学骨髓片与没有封固的一样依然有褪色现象。

４　严格管理，减少教学骨髓片损伤

对于已封固教学骨髓片引起损伤的主要因素是学生显微

镜操作不当造成压破骨髓片，据笔者统计分析仅仅只有教师强

调教学骨髓片来源与制作的不易性，要求学生珍惜每一张教学

骨髓片的方法，教学骨髓片使用一个学期的损伤率约为１张／

人。近年来，本学院拟定了学生使用教学骨髓片规章制度，损

伤率明显减低约为０．４张／人，有效地减少教学骨髓片人为消

耗。主要方法如下：教学骨髓片使用以２位同学为１个小组，

共同使用共同负责保管；丢失１张扣实验考核成绩１分，压破

１张扣实验考核成绩０．５分，没有擦拭干净香柏油１张扣实验

考核成绩０．２分，主动报告教学骨髓片损伤情况只惩罚１位同

学，如果实验后实验技术人员发现教学骨髓片损伤情况小组中

２位同学一起惩罚。对于压破不严重的教学（下转第３８４页）

·３７３·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３


