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　　人体寄生虫学是临床医学和预防医学的主要基础课之一，

随着国家对寄生虫病防治的重视和大量投入，人民群众生活水

平提高，卫生设施不断改善，以及人群对卫生习惯的依从性不

断增高，传统寄生虫病逐渐减少，取而代之的是新出现的寄生

虫病以及输入型寄生虫病。另一方面随着互联网的普及，海量

的教学资源可方便、快捷地获取，人体寄生虫课程的教学模式

也需要与时俱进，以提升教学的效果。本文拟从以下几个方面

探讨人体寄生虫学的教学模式。

１　采用多媒体教学，提高教学效率

多媒体课件集语言、文字、图像和视频为一体，可以将枯燥

的专业内容更加直观地展示出来，使学习内容更易被理解、记

忆。如在钩虫一节，课件中关于美洲钩虫的大体形状，笔者采

用了一张网络红人芙蓉姐姐的经典“Ｓ形”姿势作为说明，学生

反映很好。在讲到生活史时中的感染方式时，笔者选用了丝状

蚴入侵皮肤的视频，以展示其在用力地钻入皮肤从而完成感染

的过程。在讲解寄居方式时，先讲它是以钩齿（或板齿）咬附在

肠黏膜上，随后采用了一个内镜下镊子夹住钩虫尝试用力拉，

拉了数下没取下来的一段视频来说明。最后，笔者又放了一个

随着内镜的前移，数百条活钩虫咬附在肠壁上、下、左、右，虫体

不停地摆动的视频。同学们深受震撼，对咬附这种寄生方式记

忆深刻，考试时，绝大部分同学都答对了。通过多媒体课件，也

可以在课件中插入一些趣闻乐事，如英国一女孩因患异嗜症，

爱吃海绵肥皂，图片中患者手持一块海绵，像咬面包一样已咬

下一块，具有趣味性，这是从网上搜索到的一则报道，具有很强

的时效性，由此来说明异嗜症通俗易懂。多媒体教学一方面省

却了教师板书的时间，确保了教学进度（本科临床医学专业理

论课时只有２０学时），另一方面使学生可以将注意力放在听课

和理解上，而不用忙于记笔记。课件中对每堂课的教学重点都

作了概括和总结，学生可以根据课件进行复习。

２　通过实物、挂图、新闻片进行教学

寄生虫或病理标本的实物演示，能让学生近距离接触和感

受寄生虫及其危害。尤其是寄生虫的个体大小，可给学生留下

初步印象，有助于将来在临床中根据标本大致体积、形态来初

步鉴别寄生虫病。肠道寄生虫如蛔虫、钩虫和蛲虫标本容易取

得，故在实验室四周摆放这类标本供学生观看；对于不易获得

的肠道或组织寄生虫标本如肝吸虫、姜片虫、肺吸虫和、血吸

虫、旋毛虫标本，这些标本都固定在载玻片上，要求学生分组传

阅，实验课时要求手工１∶１绘图可加深印象。挂图是通过学

习其他高校的制作经验由本教研室自行编辑制作的。内容包

括形态、生活史和主要致病方式。与其他单位的挂图不同的

是，本教研室制作的挂图制成了展板，内容主要以图片为主，集

中展示临床病例，以吸引学生观看。新闻片也是一种很好的教

育手段，教研室要求一般在课堂后几分钟、课后或实验课时放

映，新闻片内容必须与所讲章节及寄生虫致病有关，如讲到阿

米巴时，放了一段凤凰台的健康新闻片，是关于一名美国男子

的病例，患者戴隐形眼镜致感染棘阿米巴后很不舒服而就医，

显微镜头下上千只阿米巴在结膜囊内游泳，解说词中强调如果

任其发展可致角膜损伤或炎症，随后指出感染的途径、后果及

治疗的难度，并指出治疗的有效药是合成的强力杀虫剂。讲蝇

这一节时，先放了一个国外关于蝇蛆治疗难治性糖尿病足的视

频，当视频中医生揭开伤口，蝇蛆爬出来的时候，学生都感到难

以置信，但患者伤口腐烂组织清理的非常干净，肉芽已长出来

了。学生对这种变害为宝的疗法很感兴趣。又如在曼氏迭宫

绦虫时，选用了开颅手术中取出一条２０ｍｍ长的裂头蚴的新

闻片，以及中央电视台科学频道讲的一个案例剪辑。由于课堂

时间有限，公开放的新闻片毕竟很少，教研室将收集的视频和

新闻片整理后保存在网盘上［１］，学生可以下载到本地或手机上

观看。在学期末学生对教师的评价时，学生对这种教学方法评

价颇高。

３　适当采用以问题为导向的教学法（ＰＢＬ）

ＰＢＬ是以学生为主体的新型教学模式，１９６９年由美国神

经病学教授Ｂａｒｒｏｗｓ在加拿大的 ＭｃＭａｓｔｅｒ大学首创，国内有

多篇文献报道教学经验，在当前倡导素质教育的大环境下，国

内医学院已在尝试这种医学教学模式［２３］。本校人体寄生虫学

这门课课时安排有限，因此每学期教研室选择一到两个专题来

进行ＰＢＬ教学，最常选用的是疟原虫这一节，主要是因为这一

节是重点章节，有２个学时，时间相对充裕。所选择的问题一

般来自本地临床病例，今年采用的病例是本地有一例患者出国

后回来不久发烧，久治不愈，后在血液中检出恶性疟疾，治疗后

恢复，但过一段时间后又发病，最后死亡，讲课前安排三组同学

分别准备回答提出的问题，另３组同学则负责讲解形态、生活

史、诊断，然后在一起讨论，最后教师出几个判断题或选择题目

由学生作答，结果学生回答正确率在９５％以上，考试时在这一

章节题目基本未丢分。讨论式教学，强调的是从问题提出人

手，充分调动学生，激发学生主动学习的兴趣，课堂上学生根据

所学内容进行讨论、分析，寻找设问的正确答案，教师的作用主

要是适时地引导学生发现问题、解答问题，这种开放式的教学

环境，体现的以学生为学习主体的教学理念，充分调动学生的

主观能动性。因此，适当选用ＰＢＬ可达到事半功倍的效果。

对于课堂讨论的问题，最好是教师集体备课，集体讨论后形成

纸质回复稿，课后再发给学生，可起到以点带面的作用。课后

少部分学生也反映ＰＢＬ需要花较多的时间来预习教材、准备

资料和回答问题，担心影响其他课程的学习，若过多地采用

ＰＢＬ教学法，教师也会感到课前准备的压力，因此教师应反复
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斟酌，使设问难易适度，内容要由浅人深，以便充分调动学生的

求知欲和兴趣点［４］。

４　引入案例教学，增强理论联系实际能力

案例教学法以其先进的教学理念广泛运用于法律、经济和

医学等学科的教学中，在国内外已普遍运用于医学教育，力求

架起理论与实践沟通的桥梁，以期达到迅速内化知识，增强学

生解决实际问题的能力。人体寄生虫课是一门实践性很强的

基础课，对于临床医生而言，掌握寄生虫的临床表现、诊断和鉴

别诊断是非常有必要的。为此，在教学中要注重案例教学，目

前也有案例版《医学寄生虫学》教材面世［５］。在备课时，可先在

网上先搜索一下该章节的关键词，看有没有最新的寄生虫病

例，如果有的话，就插入到ＰＰＴ中，并标注新闻时间，以证明案

例的真实性。如在讲到肝吸虫时，插入的案例是本地一家医院

在胆管结石手术中冲洗出大量黑色的虫子，最后经本地资深专

家许教授鉴定为肝吸虫，该病例在本地上了电视、报纸，真实性

不容怀疑。在讲到利什曼原虫时，插入的新闻案例也是在本地

的病例，患者２００６年４～７月在新疆库尔勒市乌苏水电站做

工，８月返回老家，２００７年２月１４日发病，有高烧、呕吐并伴左

上腹部疼痛，在２家三甲医院未确诊出是黑热病，后转入武汉

协和医院，最终经省疾控中心专家及武汉大学感染科教授桂希

恩确诊，诊断依据是该院对患者骨髓穿刺后在巨噬细胞内查见

利什曼原虫，对症治疗后患者康复。广州管圆线虫是食源性寄

生虫，前几年的新闻报道多且是我国第２个关于寄生虫的国家

重点基础研究发展计划（９７３计划）重点攻关项目。选择的案

例是２００６年北京１名３４岁男性干部，５月２２日在某酒楼与同

事一起食用过凉拌螺肉，几日后感觉双肩疼痛，颈部僵硬，随后

出现双侧肋部及颈部皮肤感觉异常，有刺痛感；６月１０日，患

者活动、翻身、走路时感到头痛加重，伴恶心，在北京友谊医院

临床诊断为嗜酸细胞增多性脑膜炎（即广州管圆线虫病），经调

查，一共确诊１３１例患者。由于该事件影响面很大，卫生部于

２０１０年６月２日出台了广州管圆线虫诊断标准（ＷＳ３２１

２０１０）。通过举例说明，告知学生，在临床实践中必须有寄生虫

病思维，要将患者的生活习性和工作特点要联系起来，逐一排

除，同时在实践中必须遵循卫生主管部门制定的法规、标准。

病例分析教学法充分体现了以人为本、因材施教的教学理念，

一方面教师能充分发挥引导作用，另一方面对教师的要求更

高，要求教师备课更加用心，全面筛选和编排案例，并针对不同

专业的学生选择不同的病例。对临床专业的所选病例应以病

例的诊断、鉴别诊断和手术过程为主，而对护理专业以临床表

现和送检标本为主。因为时间的限制，案例的讲解不能太多，

课堂上一般讲１～２个就够了，为尽可能地扩展学生的知识面，

教研室的做法是在课件后面插入更多的病例，供学生课后参

考，在考试时也涉及到病例分析题，以督促学生仔细研究这些

病例。

５　创造条件引导学生进行寄生虫病的普查实践

人体寄生虫学是一门实践性很强的学科，通过实验教学，

可加强实验技能的训练［６］，熟悉寄生虫病的流行、传播和诊断

方法，培养学生严谨的科学态度、正确的思维能力和独立解决

问题的能力。虽然当前实验课课时安排有限，但通过合理的安

排，让学生主动参与，仍然可以开展一些现场实验。蛲虫是儿

童常见的寄生虫，尤其是在幼儿集中的幼儿园，检出率高，检验

方法是透明胶纸法，操作方便。在上实验课前１周，教研室安

排学生分期分批到附近的幼儿园用透明胶带法从小孩肛门周

围取样，标本在实验课时一起镜检，一起讨论。又例如，实验课

提前１天通知同学们睡觉前将透明胶纸贴在鼻腔部位或其他

受损部位，次日晨取下贴于载玻片上，拿到实验室镜检，并由班

干部汇总统计面部螨虫感染情况，同学们参与的积极性很高。

在肠道寄生虫病学习完成后，同学们根据自愿取自己的粪便镜

检，镜检结果发现钩虫１例，鞭虫卵１例。因这些实验是贴近

学生生活的实验，因而学生参与热情极高。同时在实验过程

中，同学们将检出的病原体利用数码互动软件取图作为作业提

交，教师根据此进行评分，作为平时成绩［７８］。普查实践是一种

体验式教育，易受时间和场地的限制，未来的趋势是发展虚拟

实验教学系统［９］，借助交互软件和特殊的传感设备进行交互操

作，在没有实物的条件下可产生身临其境的感觉和体验，培养

学生的动手能力［１０］，更重要的是可在短时间内完成多项普查

实践。

６　讲课的侧重点紧跟当前疫情

近年来，我国血吸虫病、疟疾等主要寄生虫病疫情持续下

降，为历史最低水平，一些肠道寄生线虫近几年发病率低，而食

源性的寄生虫则呈上升趋势。肝吸虫病、广州管圆线虫病、旋

毛虫病等，这些寄生虫病都曾经引发过数起公共卫生安全事

件，公众对相关疾病、危害认识不足。对课程的安排可根据疫

情的变化适当倾斜，如对线虫的教学安排是蛔虫精讲，鞭虫和

钩虫则只讲与蛔虫的不同点，包括生活史、主要致病及诊断方

法。对食源性寄生虫病要重点讲解，侧重讲其致病虫期、临床

表现和诊断要点，同时要强调在临床诊治时必须遵循卫生部的

部颁标准。吸虫和绦虫同样也是精讲一到两个寄生虫，其余的

与之进行要点比较，然后课后布置作业，作业内容是对同类的

寄生虫进行比较、总结。在确定讲授重点时也要注意考虑到各

省疫情，尤其是针对学生的来源地，结合国情与省情精选授课

内容。

人体寄生虫课是所有医学生必修的基础课，要求学生掌握

人体寄生虫学一般知识及我国常见寄生虫虫种的基础上，对国

内、省内常见寄生虫的分布、致病和诊断与鉴别诊断必须熟悉，

尤其是临床医学、检验专业学生，必须很好地掌握上述内容才

能为临床医学和检验医学打下病原学基础。由于这门课课程

改革后课时减少，因此多媒体教学被广泛采用，通过文字、图片

和视频等可以快速展示教学内容，尤其是可以很方便地选择临

床病例进行讲解，再辅以实物标本、挂图、新闻片等，以丰富教

学内容，增强教学的趣味性。适当采用ＰＢＬ教学和寄生虫病

的普查实践可充分调动学生学习的兴趣和提高动手能力，可提

高课堂学习效率，让同学们体会到寄生虫病与日常生活息息相

关，当然这对教师也提出了更高的要求，要求教师关注本学科

的发展变化，做一个有心人，随时收集寄生虫相关的资讯，这样

在讲课时才会有例可举，并做到讲课内容贴近生活、生动有趣。

总之，人体寄生虫课教学不是单纯的把课本知识讲完就好，也

不是单一的采用某一种教学手段或技巧就能达到目的，要针对

不同层次的学生尝试各种教学模式，将其中行之有效的方式、

方法组合起来，灵活运用，才能提高教学质量，完成教学目标。
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·医学检验教育·

中医学生实验诊断学实习带教中的问题和应对措施

王　璇，朝浩鹏，陈永德△

（中国中医科学院望京医院检验科，北京１００１０２）
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　　作为综合性大学的附属医院，集中了医疗、教学、科研三种

职能于一身，在培养高素质医学人才中发挥着不可替代的作

用［１］。而临床实习带教是联系学生掌握抽象理论和实践能力

的桥梁［２３］，带教质量的好坏除了会直接影响教学质量的高低

和学生能力的培养［４］，还会涉及到学生日后解决实际工作问题

的能力［５］，实验诊断学是一门实践性极强的应用型学科，因此

实习带教的必要性显得尤为突出，笔者从２００５年开始参与中

医药大学的本硕连读学生的实验诊断学教学，深知带教效果的

重要性，期间也曾尝试过不同的带教方式，现将其中出现的问

题和相应的解决方法做一如下总结。

首先，中医学生重视不足，针对此问题采取的对应措施为：

要强调实验诊断学的重要性，因为中医历来主张望、闻、问、切

和疾病的关联，而实验诊断学源自西方医学，所以一贯被中医

学生所忽视，有些学生甚至受到中医不需要检验影响，更不重

视实验诊断的学习。殊不知现代科技水平的不断提高，检验技

术的日益精准使其已然成为医师们的左膀右臂。熟练掌握实

验诊断学相关知识可以极大地缩短对疾病的诊断时间，提高诊

断的正确性，对于即将踏入医院大门毫无经验的年轻医师们则

显得更加重要。

其次，带教课时十分有限：研究表明，加强临床见习确能起

到事半功倍的效果，学生甚至希望能增加临床见习的时间［６］，

但由于实验诊断在整个中医体系的地位特殊性，不可能占用太

多的学时。但课时少并不代表课程内容简单，这无疑给带教工

作增加了难度。因此，为了在有限的带教时间内，最大限度的

提高授课效率，使学生在极短的时间内，掌握和课堂理论相关

的实践课程，应该针对授课对象的特点，重视实习前的准备工

作，合理制定实习带教方案：笔者授课的对象一般为７年骨伤

科本硕连读的学生，他们大多素质较高，有较强的自学能力，可

以将实习内容以问题的方式预先打印出来，学生可以在课本，

网上搜寻相关答案，答题后并不急于评判错对，而是在实习时

才公布答案；有目的、有准备的参与见习，加上重点突出的试题

效应，相信会让学生的学习思路更为清晰，更好的理解书本的

理论知识。此外还需尊重不同学生的需求，看看他们需要了解

什么。可制定相应的问卷调查表，由此调整带教内容的方向。

学生和教师的良好互动，是产生良好教学效果的基本条件，教

师顺应学生的需求，才能更好地激发学生主动学习的欲望。

带教场地局限，资源有限，可以采用弹性见习教学制度和

专题形式带教［７］。和以往一带多，固定时间见习的形式相比，

一带一的带教模式和弹性见习制度的引入能有效缓解学生数

量多于有限教学资源的矛盾。具体方法是将实习学生逐一分

散到科内各小组中，由具体操作的教师一对一的介绍相关实验

的知识点和大致流程，同时学生见习时间不固定，采用分散，随

来随学的方式见习，这样做的好处还在于，不会由于一大批学

生的蜂拥而至造成对检验科日常工作的干扰。

技术更新速度的加快和书本知识更新的滞后，出现了教材

和实际工作相脱离的现象。诊断技术发展日新月异，更新速度

及为迅速，就本院检验科而言，５年内就更新了３～４台大型仪

器。因此很多新的内容和知识是教科书中所没有的。作为带

教教师，要以身作则，不断提高自身的专业知识水平和职业修

养，以优良教师的人格魅力影响学生，并在学生中灌输学无止

境的思想，及时同步更新教材相关的理论知识点，使学生能感

觉到学而有用，能意识到实习的重要，而非仅仅应付考试这么

简单。

和临床检验学生相比，中医学生的实验技能基础较差，授

课的侧重点把握不好，会让学生有听不懂的感觉。中医学生最

终将迈入中医医师的行列，中医教学的最终目的也是培养合格

的中医医师［８］。实验诊断的授课重点应讲授和和医护人员密

切相关的知识点，比如疾病的发生、进展，与治疗的效果相关的

实验数据的临床意义，样本采集的基本要求、注意事项，和临床

疾病诊断相关的重要的实验组合，一种检测项目的不同检测方

法的优缺点等。而实验操作的具体步骤，实验原理基本则基本

可以不用提及。另外，带教过程中要重视各种带教方法的灵活

应用，以激发学生兴趣，积极主动参与为主，切忌填鸭式输入型

被动接受知识的带教方式。例如导言式讲解，在讲授肝炎相关

检测时，可以适当提及表面抗原的历史，表面抗原的最初发现

是源于澳大利亚，所以表面抗原又称为澳抗。让较为枯燥的检

测数据和历史挂钩，无疑会给学生带来强烈的好奇感，加强了

对知识的理解记忆效果。实验诊断学是一门联系（下转插Ⅱ）
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