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临床生物化学实习生带教流程及经验
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　　摘　要：临床生物化学在临床疾病发病机制研究、疾病诊断和治疗中有着举足轻重的作用。随着检测方法的不断更新和自动

化，培养快速掌握生化检测技能，不断更新所学知识，适应检验科临床工作的优秀毕业生，对于检验医学的不断发展尤为重要。
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　　临床生物化学是由生物化学、分析化学、临床医学等学科

交叉渗透形成的一门独立学科［１］。随着检验医学的发展，其检

测技术得到快速发展。因此，要求临床工作人员和检验医学生

要紧跟国内外发展动态，积极更新所学知识，熟练掌握新技能，

强化质量管理，以适应学科的快速发展。重庆市中医院检验科

是集医疗、科研、教学一体的临床实验室，承担着西南地区部分

医学院校检验医学本科生、大专生的临床实习带教工作。对于

刚毕业的医学生，要实现从理论知识到临床实践完美衔接和转

变，需要优化教学流程，注重分层次培养。本文就带教经验报

道如下。

１　强化岗位意识

本着尊重科学事实，对患者负责的原则，对新进实习生培

训医院及科室规章制度、各岗位职责，强调责任心、职业道德及

医疗质量安全的重要性［２］。对检验科工作流程和检验分析前、

中、后的质量控制，及医疗质量保证作系统讲解，让学生理解科

学、及时、准确的报告是由多个因素、环节决定［３］。

２　注重理论知识回顾

对于刚从学校课堂上结束理论知识学习的学生，在实际操

作之前，很有必要回顾理论知识。随着检测方法的不断更新，

生物化学检测多为自动化生化仪器代替手工操作，如果对检测

方法的性能、原理及注意事项不够熟悉，工作人员在临床工作

中只会依赖仪器，不能对检测结果的准确与否进行深入分析及

查找原因，就不能成为合格的生化检验员［４］。首先，利用多媒

体形式，集中讲解生化分析中主要分析方法的检测原理、检测

性能、适宜检测项目及仪器功能模块功能。例如，光谱分析技

术（吸收光谱、发射光谱、散射光谱）、电化学技术（离子选择电

极法）、化学发光技术（肿瘤标志物、激素、甲功、心肌标志物）、

电泳技术（血清蛋白电泳、尿蛋白电泳）、免疫比浊技术（免疫球

蛋白、补体测定）、时间分辨荧光技术（双位点夹心法、竞争分析

法）、生物芯片技术（蛋白芯片、基因芯片）等。让学生掌握各检

测项目所用的方法、检测优缺点、影响因素、与之配套的仪器及

功能模块实现检测的过程，让学生在实际项目检测中熟知相应

的背景知识，使其能够更好地理解检测原理，而非被动依赖仪

器结果。

３　加强动手能力培养

在培养操作环节中，原则上为带教老师讲解操步骤和注意

事项后，由带教老师首先示范操作，在需要学生注意的环节特

意提醒，并做正确示范，鼓励学生实际动手操作。带教老师要

做到“放手不放眼”［５］，及时纠正学生的不规范操作或错误，避

免出现医疗差错。目前，随着生化分析仪自动化程度的提高，

许多检验室采用生化流水线完成生化及部分免疫项目的检测。

重庆市中医院检验科目前生化检测项目由西门子公司生产的

流水线完成。标本的离心、开盖、加样、反应、标本保存均实现

自动化。为让学生了解检测步骤，可带领学生跟随标本，观看

从标本进样到最后检测完毕出样保存的整个检测流程，并在每

一步环节中介绍仪器的功能、常见故障及解决方法。为让实习

生能把理论知识与现场操作紧密联系，培养其能尽早胜任日后

的检验工作，笔者认为脱离流水线，挑选出具有代表性的检测

项目（例如电解质、肝功能、肾功能、血脂等常规检测项目），很

有必要让实习同学从标本的签收、预处理、上机操作到结果分

析等环节实行全程操作。标本签收时检查抽血管颜色是否符

合要求；标本离心后开盖需在生物安全柜操作，注意观察血清

或血浆外观，是否有溶血、脂血和黄疸；标本如果不符合要求需

要回退，需做好不合格标本登记；标本性状特殊的需在申请单

信息中备注，以利于临床医师分析结果。某些特殊标本的前处

理需要掌握，如严重脂血标本会影响转氨酶、总蛋白等检测项

目结果，或者仪器无法检测出吸光度值，需要对标本进行稀释

或高速离心进行检测。前处理环节是决定检测结果准确与否

的关键环节，需学生全程操作和掌握。带领学生观察分析仪的

样本针和试剂针加样过程、孵育盘工作原理、吸光度值读取过

程等，帮助学生形象地理解检测项目的检测原理，有利于分析

检测结果及仪器故障原因的查找。

４　培养分析问题的能力

能够分析报告是否准确，与临床科室进行有效沟通，发现

问题并解决问题是检验师必须具备的能力。为了保证结果的

准确性，临床实验室备有一整套质量管理体系，保证发出报告

的及时和准确［６］。生物化学检测项目检测量大、检测方法成

熟、仪器先进，可保证检测的重复性和稳定性，但需要做好室内

质量控制和室间比对工作，以对实验室的检测仪器进行监控和

校正。每天早晨进行临床标本检测前，需对仪器试剂和耗材进

行添补，并对质控样本进行检测，仪器在控时才能进行临床样

本检测。仪器失控有多种类型及原因，实习生应了解实验室质

控规则及失控后的处理方法。１９８１年，有学者发表了实验室

质量控制的论文，目前众多实验室均采用 Ｗｅｓｔｇａｒｄ规则判断

质控结果是否在控［７］。因此，要求实习生学会看质控图，发现

失控后，不应立即定标，而是首先分析误差类型，查找失控的原

因（如试剂是否更换批号，仪器是否维修过，是否更换定标液或

质控品等等），排除故障后需重新定标时才建议重新定标。
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对于仪器检测临床标本过程中发生问题，导致结果缓慢发

生偏倚时，需在审核报告中把好关。对实习生介绍检验报告单

时，可对检测项目分模块介绍。例如，检测不同脏器功能的项

目包括肝功能、肾功能、心肌标志物、肿瘤标志物等；检测机体

不同代谢功能的项目包括血糖水平、血脂、性激素、甲功等。筛

选典型患者，让学生理解各种疾病的生化检测结果与疾病机制

相匹配。例如，黄疸分为溶血性黄疸、肝细胞性黄疸和梗阻性

黄疸，每种类型所反应的胆红素和碱性磷酸酶变化不同。鼓励

学生参加科室和医院的疑难患者讨论，培养分析患者的能力和

积极性。对于不符合临床印象的检测结果要能分析原因［８］，学

会和临床沟通。例如，其是否为检测方法所限，护士采集标本

是否合格，运输条件是否标准，仪器加样是否准确，患者用药或

疾病是否有进展变化等等。对检验结果进行复查时，学生要掌

握复检规则。能快速发现结果异常或仪器失控，并分析原因，

源于丰富的临床内科学知识及对仪器的性能了解，这需要长时

间的工作积累。因此，鼓励学生在实习之余，复习内科学知识，

以更好地理解检验单结果，及时发现问题，避免错误报告的

发出。

５　分层培养及考核

实习生由于毕业于不同院校，且学年制不同，专业知识背

景参差不齐［９］。对有过内外科理论知识及见习经历的本科实

习生而言，介绍疾病机制及检验报告分析时可更加深入，使其

在发现问题和解决问题的能力上进步更大。而对在校期间未

接触临床知识学习和试验课时较少的大专实习生，有必要挑选

经典案例，利用通俗易懂的语言，着重讲解疾病的特点和检验

结果特点，使其能够在以后的工作中应对临床工作需要；而在

试验操作方面，需要更加关注其操作手法，及时耐心地纠正错

误，加强其动手能力的训练，使其达到合格检验士的要求。鉴

于培养方法的有所侧重，因此，在考核过程中也要有所区

分［１０］。理论知识考核采用闭卷形式，考试内容包括临床理论

知识、专业知识和专业操作知识。操作考试由带教老师提前准

备样本并设计好考察项目。检测流程中需设置工作中常见问

题（如特殊标本的处理、超线性范围、结果异常等标本的处理及

复查规则的考察），需要考生现场处理，带教老师现场观看学生

操作流程及手法，现场打分。对于本科实习生而言，不仅要求

其理论知识过硬，试验操作熟练规范，还需有解决常见问题的

能力。对于大专实习生，更需要理论知识的继续教育和试验操

作的强化训练，考核成绩计入科室实习生带教考核表，带教老

师对实习生的实习表现进行客观评价。

６　小　　结

临床生物化学检验在临床医疗工作中占据越来越重要地

位，如何完善临床生物化学检验的相关教学及培训，提高临床

生物化学检验人员的素质已成为解决这一问题的重要因素。

笔者在临床检验试验教学中，不断借鉴同仁教学经验，学习总

结，采用多种教学方法，调动学生的学习积极性，一定程度上提

高了教学效果。实习生走入工作单位后，也受到了广泛好评。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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