
提供建议和咨询。逐步从单纯的“检验技师”向具有综合能力

的“检验师”过渡。

２．４．３　培训和考核　学员除了完成规定的阶段培训任务外，

还需要参加科室组织的培训。培训分为定期培训和不定期培

训两种。定期培训是科室对每位学员集中进行业务培训，包括

基础检验、生化检验、免疫检验和微生物检验，使其能够快速熟

悉科内的日常工作，每次培训后进行闭卷考核。阶段考核和培

训考核不合格者，应申请再次考核，并顺延培训期，直至考核合

格。并且每次考核成绩直接与学员待遇挂钩，真正做到奖罚分

明。不定期培训是科室组织的的学术讲座、学术会议等，这种

培训主要是让学员了解检验医学方面的新进展、新技术以及新

方法，为以后学习更深层面内容打下基础。临床科室的培训和

考核有各临床科室负责，但每位学员的责任导师和基地相关的

管理人员会同临床科室进行沟通，了解学员在临床培训过程中

所存在的一些问题并加以解决，真正把规培工作做到实处。加

强规范化的培训和健全考核体系，是提高检验技师人才培养的

有效手段［５］。

３　存在的问题

住院医师规范化培训与研究生教育应该如何让接轨，不仅

是检验基地而且是所有基地所存在的问题。虽然国内的部分

医学高校在临床硕士、博士毕业的同时发放第一、二阶段住院

医师培训合格证书［６］，但是如何在既不增加教育成本又能保证

住院医师培训质量的基础上让规培与研究生教育接轨还有待

进一步的探讨。

４　展　　望

建立完善的住院医师规范化培训制度是目前培养医学人

才的趋势所在，医学检验的规培工作是提高检验医师队伍素质

的一条重要途径，对培养高层次的医学检验人才起着承上启下

的重要作用，作为医学院校的附属医院，应尽可能在检验医师

专科培训方面积极探索，积累经验，加强交流，使检验医师在医

学检验工作中发挥重要的作用［７］。
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　　人体解剖学是医学生必修的一门重要的基础课程，这门课

程有其独特的特点，是一门实验教学依赖性较强的学科，需要

通过实验课的教学辅助学生更好的掌握理论知识。对于不同

专业的学生，需要根据其专业特点，制定合理的教学大纲及教

学方案。对于医学检验专业的学生来说，必须要掌握基础医

学、临床医学及检验医学的相关理论知识及能力，其培养侧重

于检验方面。本人一直担任医学检验班的解剖学教学任务，在

教学过程中总结了一些教学方法与同仁们一起探讨。

１　重视教师课前准备工作

教师在课前应当认真做好准备工作，培养学生对解剖学的

学习兴趣。教师良好的精神状态可以带动学生的学习热情，从

而使学生的学习有一个良好的开端。此外，教师要对教材有一

个深刻的把握，在课前提出重难点，有的放矢的引导学生，吸引

学生主动探索问题［１］。对于医学检验专业的学生，注意学习的

侧重点显得非常重要。由于检验专业的特殊性，往往要求的不

是深度，而是广度。相较于临床医学专业的学生而言，在某些

内容上，他们不需要掌握太具体的微细结构。那么，这就要求

教师必须针对专业的特点，对教学内容的侧重要有一个很好的

把握。

２　督促学生重视课前预习及课后复习

教学，是教与学的互动过程。不仅要重视课堂上的讲授，

也要重视学生的课前预习及课后复习情况。课前预习是实验

课的重要环节，只有对实验教学内容有了充分的把握，才能更

有效率的进行学习。同样，课后复习也非常重要。如果课后对

所学内容没有进行很好的回顾与复习，那么时间一长，学生真

正掌握的知识便寥寥无几了。但是，在实际的教学过程中，发

现真正能做到及时预习和复习的学生并不是很多，因此要采取

一些措施来督促学生。比如，在进行运动系统的教学结束后，

会进行一次标本考试。由于医学检验专业的学生对运动系统

的内容要求并不是很高，只需要掌握骨的名称和位置，不需要

掌握太多的精细结构，因此，在进行测验的时候，主要以考察骨

的名称为主。在进行动静脉的教学结束后，要求学生能以画图

的形式，描绘出全身大部分的动脉和静脉。这些教学方式能够

很好的督促学生学习，对更好的掌握理论知识起到一定的

作用。

３　重视教师与学生的互动

传统的解剖实验教学往往只重视教师的主导作用，而忽略

了学生的主体作用［２］，使得学生在实验课上处于被（下转封３）
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动的地位，长此以往容易使学生产生依赖性与惰性，认为实验

课不重要，影响学生的学习质量。因此，要建立以教师为主导，

学生为主体的教学制度，倡导主体与主导互动的理念［３］，这样

才能更好的发挥解剖教师主导作用以及学生认知主体作用［４］。

在进行医学检验专业解剖实验课的教学过程中，有时会进行

“角色扮演”的游戏，让学生做检验医师或实验师，教师提出各

种问题，让学生讨论解决。这种教学方法不仅提高了学生的积

极性，活跃了课堂氛围，也能起到较好的教学效果。

４　重视计算机辅助教学

随着计算机与网络技术的快速发展，医学领域中也越来越

多地运用了数字化技术［５］。计算机教学能以其趣味性激发学

生的学习兴趣，从而提高教学质量。现在的教学软件中，不仅

仅包含文字与图画，更有声音、图像及动画，这就使得学生们不

仅可以直观的看到外部结构，标本的内部结构也清晰可见，学

生们的学习可以更直观、更轻松。目前，有一些院校利用三维

立体重建，这一技术可以直观的显示人体三维结构，大大减小

了解剖学实验教学难度，提高了学习效率［６］。在实验课上，有

时会选择性播放一些与医学检验相关的视频或图片，一方面可

以让学生更了解自己将来所从事的专业，另一方面也可以让学

生提前了解检验技术与方法，激发他们的学习热情。

５　重视培养学生临床思维能力

在解剖学实验教学过程中密切联系临床病例，能够切实有

效的培养学生的学习兴趣。在实验课授课过程中，给学生列出

一些生活中的常见病例，要求学生结合所学理论知识，结合标

本模型，以自行讲解的形式参与解决实际问题，这样能够较好

的培养学生的临床思维能力［７］。另一方面，人体九大系统的每

一个器官，都与临床密切相关。适当结合临床，能够启迪学生

思维，知道如何进行纵横联系，提高分析问题与解决问题的

能力。

总之，人体解剖学是一门非常重要的基础学科，要根据不

同学校，不同专业学生的特点，制定不同的教学方案，总结出更

好的教学方法，才能更好的完成人体解剖学的教学任务。
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并非ＥＤＴＡＰＴＣＰ。重组人血小板生成素（ｒｈＴＰＯ）是一种造

血因子，直接作用于骨髓造血干细胞，特异性升高血小板，是目

前应用于科研及临床升高血小板作用最强的药物，能够短时间

内是血小板数量上升。主要用于治疗实体瘤化疗后所致的血

小板减少症，以及血液病、胆总管结石、肾病综合征等疾病［４］。

本病例患者在ｒｈＴＰＯ输注治疗过程中，连续６次检测血常规，

血小板未明显升高，且前五次均未发现ＥＤＴＡＰＴＣＰ，第６次

检测突发ＥＤＴＡＰＴＣＰ，对临床干扰性极强，如未进行人工镜

检很难发现。若未及时发现，可能会对临床治疗效果的评估产

生干扰，致使药物持续过度使用，造成血小板过度升高，也给患

者及家属带来不必要的经济负担。由此可见，在血小板减少治

疗过程中，若连续用药多日且效果不明显者，无论是临床医生

还是检验工作者均需考虑是否发生了ＥＤＴＡＰＴＣＰ。

可见，及时有效的人工镜检复查在血常规检测中至关重

要。目前各实验室都在参照“国际血液学４１条复检规则”
［５］制

定适合各自的复检规则。由于工作量较大，针对一些患者在某

段时间内甚至每天都要监测血常规的实际情况，近年来又有专

家提出Ｄｅｌｔａｃｈｅｃｋ的概念
［６］，即凡多日内连续测定结果符合

复检规则但结果变化小于一定范围者，可核对历史数据后无需

反复镜检，进行历史数据的比较，降低复检率。在此病例中，多

日内连续检测血小板，结果变化并不大，当发生ＥＤＴＡＰＴＣＰ

时，患者体内血小板已经升高至正常范围，但其ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝管血小板检测值仍偏低（４１×１０９／Ｌ）。这一结果与既往多次

结果基本一致且符合该患者血小板减少的病情，若依据Ｄｅｌｔａ

ｃｈｅｃｋ规则，对这一结果本无需镜检，可直接报告，因此极有可

能报告出错误结果。但在笔者所在实验室，目前并未制定Ｄｅｌ

ｔａｃｈｅｃｋ规则，凡符合镜检规则的均需镜检，因此才能及时发

现这一较为罕见的病例，及时纠正ＥＤＴＡＰＴＣＴ，报告正确的

血小板数量，对临床治疗该患者血小板减少的效果给予及时的

肯定，也避免了对该患者的过度治疗用药。由此，笔者认为需

谨慎应用Ｄｅｌｔａｃｈｅｃｋ，避免因推片率下降而导致误诊，从而耽

误患者的治疗，造成严重后果。

本病例是一例较为罕见的ＥＤＴＡＰＣＴＰ。患者初诊时为

感染引发的血小板减少，在输注ｒｈＴＰＯ治疗过程中突发ＥＤ

ＴＡＰＣＴＰ。因此特别提醒广大医生及检验工作者，在各种原

因造成的血小板减少症治疗过程中，应密切关注血小板变化，

尽量配合人工镜检，谨慎应用Ｄｅｌｔａｃｈｅｃｋ规则，减少单纯依赖

经验判断结果，避免误诊。
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ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００４，３４６（１）：４５５４．

（收稿日期：２０１３１１１１）


