
新技术#为学生做好表率'此外#学生实习期间还需完成毕业

论文#对于承担毕业课题指导任务的带教老师而言#还需注重

培养学生的科研能力'如果条件允许#带教老师可以让学生参

与相关科研课题的研究#使其能够在完成毕业论文过程中#通

过搜集(整理文献巩固基础理论知识#了解新的研究进展&通过

实验设计熟悉和掌握多种实验方法&通过撰写毕业论文提高科

研写作水平'科研和教学相辅相成#既丰富了分子生物学带教

内容#又激发了学生的科研思维和提高了学生的科研能力)

(.

*

'

U

!

小
!!

结

!!

分子生物学技术快速的发展和不断的进步使其已经渗透

到临床各个学科'为了适应临床工作的需要#检验医学学生应

掌握分子生物学相关知识和技术'通过分子生物学实习#学生

可以在实践中检验自身的理论知识水平#同时也为未来的实际

工作做好铺垫'为适应分子生物学飞速发展的需要#作为带教

老师必须与时俱进#不断总结经验#探索和改进带教方法#培养

出合格的检验医学人才'
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国内检验医学在经历了一个飞速发展时期后#硬件设施与

发达国家没有什么差距#但在内涵建设上仍存在相当大的提升

空间#尤其是人才培养及专业岗位设置方面#很有必要借鉴成

功经验'国内检验医学高等教育的历史并不长#

'.

世纪
5.

年

代初期才正式建立#先是
9

年制专科教育#随后设置了旨在培

养检验医师的
6

年制本科教育'然而#

'.('

年国家教育部将

高等院校的检验医学专业本科教育改为
-

年制#命名医学检验

技术专业#授予理学学士学位#将检验医学专业的高等教育定

位于培养检验技术人员'然而#国内检验医师的培养途径尚未

完全明确'虽然随后颁布的住院医师规范化培训制度及检验

人员报考执业医师的相关规定中有所体现#但实施起来存在一

些问题#本文对此进行了分析和探讨'

A

!

国内检验医学教育与专业岗位设置现状

A4A

!

检验医学教育现状
!

'.

世纪
5.

年代#继检验医学专科

教育开展之后#国内陆续有医学院校开设了检验医师方向的
6

年制本科#至
'.('

年#全国高校开设检验医学
6

年制本科的比

例增加到
6.W

以上'这些院校除了在教学内容中增加了临床

医学相关课程外#还制定了半年的临床科室实习计划#目的在

于培养检验医师'

'.('

年
:

月#教育部将检验医学专业的学

制改为
-

年制#将专业命名改为医学检验技术#归属医学技术

类#并授予理学学士学位)

(

*

'目前#全国共有
((.

多所高校开

设了医学检验技术本科专业#其中仅第三军医大学及大理大学

开设了
6

年制检验医学本科#其余皆为
-

年制医学检验技术本

科#另有
'.

多所技术学院开设了
9

年制医学检验技术专科'

-

年制本科及
9

年制专科所培养的学生均为医学检验技术人员'

然而#各高校高分录取的
-

年制医学检验技术专业学生在得知

将来只能成为检验技师之后#开始为自己的前途担忧#如果不

愿意成为检验技师#惟一途径就只有考研#因为目前尚未规定

-

年制医学检验技术理学学士不能报考临床检验诊断学硕士'

然而#如果在招生时让学生了解专业培养目的及就业方向#由

学生自愿选择#情况又有所不同'值得指出的是#目前仅明确

了高校如何培养检验技术人员培养#并没有明确检验医师的培

养途径'

A4B

!

专业岗位设置现状
!

'.

世纪
:.

年代#国内部分学者呼

吁在检验科设置检验医师岗位)

'

*

'虽然至今仍未能正式设立

检验医师岗位#但引入了检验医师的概念#为今后的改革奠定

了坚实的基础'正是由于国内一直没有明确在检验科设置检

验医师岗位#因此检验科工作人员的组成及职称晋升仍限于检

验技师#即使是
6

年制检验医学专业的学生#毕业后也由于没

有相应的专业岗位#而与其他教育背景的检验技术人员从事同

样性质的工作#没有发挥其应有的作用#造成资源浪费'也正

因如此#国内检验科普遍在人员任用和管理方面显得混乱#分

工和职责都不明确#与临床沟通无法常态化#即使是按相关要

求建立临床沟通机制#也未必能发挥作用'此外#由于医院没

有设置检验医师岗位#检验科只能归属于辅助科室#地位远远

低于临床科室'由于专业地位较低#优秀人才不愿投身检验医

学专业#又反过来制约了专业的发展'虽然是不断有学者维持

进行呼吁#这种非良性循环似乎仍将持续)

9&-

*

'

-

'('9

-

国际检验医学杂志
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年
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A4C

!

执业医师资格报考
!

国家卫计委(教育部(中医药管理局

联合出台的.医师资格考试报名资格规定$

'.(-

版%/规定检验

医学专业人员可以报考执业医师)

6

*

#但仅限于
'.('

年
('

月

9(

日以前入学的
6

年及其以上学制的检验医学本科学历毕业

生可报考临床类别的执业医师资格考试#而医学技术类学历毕

业生不可报考'

'.(6

年初#又进一步明确了检验医学从业人

员报考执业医师资格考试的条件'这意味着检验科将可能出

现具备执业医师资格证的工作人员'然而#如果没有相应的专

业岗位设置#有无执业医师资格证的检验人员在职责(待遇及

发展前景方面没有区别的话#绝大多数具备报考条件的人员有

可能选择放弃报考执业医师'那么#以后检验医学专业仅有临

床检验诊断学硕士或相关专业博士研究生报考执业医师'

A4D

!

住院医规范化培训
!

国内
'.(-

年全面推行住院医师规

范化培训#并将检验人员纳入培训对象范围'从理论上讲#这

似乎是规范检验医师培养模式的途径之一'但在实际操作中

并不理想#许多医院有可能无法招聘到检验医学专业规培生#

因为
-

年制医学检验技术专业本科生不在培训对象范围之列#

而
6

年制临床医学专业本科生又不愿意选择检验医师方向'

如果这种局面得不到及时纠正#将导致检验医师的断层现象#

影响检验医学的发展'

B

!

检验医学高等教育学制及专业岗位设置改革思路

B4A

!

明确岗位设置
!

首先#应在检验科明确设立检验医师和

检验技师两种不同的专业岗位#并明确各自不同的职责'在目

前这种情况下#当务之急是通过执业医师资格考试将已经具备

检验医师教育背景的人员从检验技师队伍中分离开来#履行其

岗位职责#真正建立起检验与临床的沟通桥梁#实现检验与临

床的紧密联系和合作)

7

*

'在明确检验医师岗位职责的同时#明

确检验技师的职责#分工明确#各尽所能'

B4B

!

明确高等教育的培养目标
!

高校检验医学教育应制定检

验医师和检验技师两种不同的培养目标和模式#在学制和课程

设置方面将两者区分开来'检验医师的培养可考虑采用
6d9

学制#即
6

年的临床医学本科学习加
9

年的检验医学硕士学习

$硕士学习阶段的理论课程必须涵盖检验医学相关课程%'检

验技师的培养则可采用
9

年的医学检验技术本科学习和
6

年

的硕士学习#即将
-

年制医学检验技术本科改为
9

年制#增加

检验技师
'

年制硕士#从而也进一步完善了检验技师的培养模

式'学生在入校时对自己的就业方向进行选择#从源头上实现

了检验医师和检验技师的分流#从而有效改善国内目前检验科

工作人员任用和管理混乱的局面'

B4C

!

完善两种不同的职称晋升系统
!

将职称晋升分为检验医

师和检验技师两个渠道#分别设立不同层次的职称#制定相应

的评审标准#使检验医师和检验技师都可以通过努力提升自己

的专业技术水平和能力#并得到相应的报酬'

总之#目前国内在检验医学专业人才培养及任用上存在一

定的问题#是检验医学发展的瓶颈#解决这个问题必将使检验

医学迈上新台阶'但从大学教育的学制及专业岗位设置着手

进行改革#需借鉴国际先进经验#并得到政府层面的重视和政

策支持)
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推进我国胸痛中心建设#加强急性心脑血管疾病救治

'.(6

年
9

月#国家卫生计生委发布.关于加强急性心脑血管疾病急救体系建设的通知/#强调将胸痛中心建设纳入国家

政策'日前#在第十八次全国急诊医学学术年会期间#广州军区总医院胸痛中心行政总监(急诊科主任秦伟毅教授介绍了我

国胸痛中心建设情况#强调规范化胸痛诊断与治疗对早期识别胸痛病因(挽救生命(改善预后重要意义'

急诊就诊的胸痛患者中#急性冠脉综合征$

%R2

%高居致命性胸痛病因首位'如何提高急诊医生心血管疾病诊断能力是

当前急诊科面临的挑战'如何在最短的时间内接诊(检查(急诊手术#建立快速有效的诊治流程是国内外公认的医学新课

题'急诊中建立
%R2

患者危险分层意义重大'

胸痛中心是对急性胸痛为主的急危重症患者提供的快速诊疗通道#通过全新管理理念和多学科协作医疗模式#已成为

衡量
%)V

救治水平的重要标志之一'继美国胸痛中心协会和德国心脏病学会认证体系之后#中国胸痛中心认证体系成为

国际上第三个认证体系'但胸痛中心在中国尚处起步阶段#促进和规范建设#尚需临床医生和各研究机构共同努力'

中国胸痛中心认证标准包括基本条件与资质(院前急救系统与院内绿色通道的整合等五大要素#要求胸痛中心配备
('

导联同步心电图机(床旁检测仪(除颤仪(心电监护仪(超声心动图(胸部
_

线机及信息技术应用'建立快速的床旁检测手段

要求首次医疗接触后快速完成
>=>

(

1&

二聚体(

$>&

D

E?]$I

检测#从抽血到获得结果小于
'.

分钟'

罗氏诊断可为临床提供床旁检测全面解决方案'其中#

3?J,<

$

C'9'

心脏标志物检测仪仅需三个步骤(

(6

分钟即可获

取准确结果#基于罗氏独有的
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