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要!在检验医学教学中注入辩证理念!并正确认识阳性与阴性&正常与异常&共性与个性&静态与动态

及单一与组合的辩证关系!对于培养科学的临床思维能力至关重要!唯此方可在纷繁复杂的检查结果中捕获有

价值的信息和线索!用最短的时间&最少的金钱和精力做出最正确的诊断%
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随着医学的发展!新的检验项目不断出现!质量

和数量都飞速提升!检验医学在临床诊疗中的地位愈

发凸显!检验医学中蕴含着丰富的哲学思维!在检验

医学教学中注入辩证思维的理念!有助于学生活学活

用基本理论知识!培养其全方位)多视角)多层次的临

床思维能力#

%+#

$

"目前!医学检验专业学生在临床实

习阶段还不能将理论知识与临床实践有效的结合在

一起#

'+*

$

"在临床工作中!正确判读检验报告并及时

获取有价值的检查信息!具有十分重要的意义"本文

将就如何在教学中培养学生正确的临床思维展开初

步探讨"
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阳性与阴性

!!

阳性与阴性一般是定性实验的实验结果"实验

结果阳性或阴性的相对性是检验医学教学中的一个

重要辩证理念"
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!

阴性的相对性
!

首先!阴性不一定完全没有"

阴性有两方面含义!一是样品中完全没有被测物!另

一是痕量低于检测限"在定性实验中!阴性与阳性的

最终判定取决于临界值"临界值指实验结果处于分

界点时的样品中分析物浓度值!低于此值判为阴性"

酶标仪读取酶联免疫吸附试验%

SNLT2

&反应板时!临

界值由仪器通过阴性对照的吸光度测定值计算而出"

而且不同仪器)不同方法!临界值亦有所不同"其次!

被测物含量甚高也可能为阴性!实为假阴性!主要见

于免疫学检测"抗原抗体发生可见反应需遵循一定

量比关系#

R

$

!最适比时反应最充分!当抗原过少而抗

体过量时称为前滞!而抗原过量时称为后滞"后滞现

象也可以出现阴性结果!好比另一个极端"例如

SNLT2

测定乙肝病毒的免疫学检测中!时而出现
Ŵ+

.2

F

阴性而
Ŵ52

F

阳性的矛盾结果!此时若稀释样

品则
Ŵ.2

F

阳性!这是由于
Ŵ.2

F

浓度过高!超过

抗原抗体反应最适比而致!是一个典型的后滞现象导

致的假阴性"
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阳性的相对性
!

首先!阳性不一定是患者!被测

物确实存在但不一定有临床意义"某些指标在人体

处于病理状态时呈阳性!而生理状态时也可以是阳

性"例如在抗链球菌溶血素*

V

+%

2TV

&教学中!应强

调
2TV

阳性意味着一定有链球菌感染!却不一定是

现症患者!因为人体对链球菌普遍易感!

2TV

可在病

愈后长期存在"故而必须结合其他检查并动态观察

才能正确诊断"此外诸如生理性蛋白尿及生理性糖

尿等!不再枚举"其次!假阳性!被测物并不存在但被

误诊存在"对于任何一种实验!假阳性与假阴性不可

能完全避免!只能将其降至很低的程度"高度灵敏的

实验更易出现假阳性"例如邻甲联苯胺法测定粪便

隐血实验!其利用了血红蛋白的亚铁血红素具有类似

过氧化物酶样的活性!故而动物血)铁剂)富含过氧化

物酶的叶绿素等!均可致假阳性"因此高灵敏度实

验!阴性结果更有临床意义"
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正常与异常

!!

正常与异常是对定量实验结果的习惯称谓"实

验结果正常或异常的相对性亦是检验医学教学中的

一个重要辩证理念"在判读众多实验数据的过程中!

辩证认识正常与异常的相对性对于疾病的正确诊断

与治疗不可或缺"
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正常的相对性
!

于参考区间内者不一定正常"

各检查项目均有其参考区间!即所谓*正常范围+"首

先要认识测定值在生理与病理之间的动态变化"如

在
UWG

的教学中!某患者未患病时
UWG

通常为
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!但遭受病毒感染之 后突 降为
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!虽仍在%
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的参考区间内!但显然

已属异常!其本质均为假阴性错误"因此在测定结果

的判读中!测定值的动态变化往往潜藏着更重要的临

床信息"其次!要认识检查项目的敏感性"例如!血

尿素%

Tc

&并非肾功能检测的敏感指标!如果某患者

Tc

值处在参考区间内!却不能判定肾功一定正常!因

为当
Tc

升高时!已有
R$Z

以上的功能性肾单位受

损!故而人类一直在寻找更为敏感的检查方法!如血

清胱抑素
G

等#

)

$

"
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异常的相对性
!

于参考区间外者不一定异常"

首先要辩证认识参考区间"制定参考区间无论是根

据正态分布原理!还是百分位法或
1VG

曲线法!总有

少数健康人的测定值划在参考区间之外"医学上常

把绝大多数%

(RZ

&健康人的某指标范围称为该指标

范围的参考区间!即
(RZ

的健康人的某指标值落在此

范围内"但在临床诊断中!若将剩余
RZ

的人视为异

常!显然将致误诊!其本质为假阳性错误"仍以
UWG

的教学为例!有
RZ

的健康人群的
UWG

在参考区间

之外!捕捉这
RZ

的少数人群十分重要!临床发现有些

人
UWG

常在%

'!R

!
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之间!但其身无任

何疾病#

0

$

"其次!在实验教学中要注重辩证判读实验

报告"如当测定值超出参考区间时!实验报告单上会

显示*

N

+或*

^

+的*低+或*高+标志!*

N

+或*

^

+并不一

定有临床意义!对于限界值要结合其他资料综合判

读"因此参考区间不是诊断的唯一标准!辩证思维是

实验诊断思维中的最活跃因素!对于报告的正确判读

和疾病的正确诊治举足轻重"

E
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共性与个性

!!

共性即矛盾的普遍性!指处处时时有矛盾,个性

即矛盾的特殊性!指具体矛盾各有特点"坚持共性与

个性的统一!具体问题具体分析是检验医学教学中的

又一个重要辩证理念#

&

$
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生理的特殊性
!

年龄)性别)地域等均可产生生

理的特殊性"年龄差异而致的生理差异尤为突出"

例如!不同年龄段患者
UWG

)

1WG

及
Ĥ

等均不一

致"若一个
R

岁儿童出现发热)咳嗽等症状!白细胞

分类计数为中性粒细胞%

P

&

0$Z

)淋巴细胞%

N

&

'$Z

!

如何判读0 成人与儿童外周血白细胞均由
P

)

N

等
R

种细胞构成!

P

在细菌感染时将有升高变化!此为共

性!然而成人与儿童在生理状态下!

P

与
N

的比例各

有其特性"作为一个成人!此比例可认为正常!而作

为一个儿童!

R

岁时
P

与
N

应各约
R$Z

!显然
P0$Z

已有升高!可能有细菌感染"故须通晓儿童白细胞的

生理特殊性!而不能以成人的标准判读一个儿童的检

查结果!否则易致误诊"再如!倘以看待平原居民的

眼光去分析一个高原居民的
1WG

显然是不合理的"

E!D

!

病理的特殊性
!

与生理状态的特殊性相比!病

理状态的特殊性显得更加广泛)复杂和多变!并更加

直接地影响着疾病的诊治"例如!某患者体胖)胸痛)

高烧并多痰!痰涂片抗酸染色竟查到抗酸杆菌"由于

肺结核患者多表现为低热和消瘦!所以临床医生草率

地否定了检查报告"直至患者大量排菌!痰中查出大

量抗酸杆菌!才最终确诊为结核病"人体细胞受到结

核杆菌感染之后将发生一系列病理变化!此为共性!

不同的患者由于个体差异所表现的症状不可能完全

一致!此为个性"再如原发性肝癌患者多表现为血甲

胎蛋白阳性!但有的患者却表现为阴性!只能通过
-

+

谷氨酰转移酶等助诊!此类个体差异在临床屡见不

鲜"因此!不仅要掌握疾病的普遍规律!又要洞察病

理状态下的特殊规律!唯此方能做出客观正确的

判断"
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静态与动态

!!

任何一个检测值都是静态的!但任何一个检测指

标在人体的变化都是动态的"动态是生命有机体的

本质表现!静态是生命运动的一种形式"坚持动态与

静态的统一亦是检验医学教学中的一个重要辩证理

念#

(

$

"对于每一个检测项目!要静态分析和动态观察

相结合!在监测指标的发展变化过程中寻求规律"实

质上!实验诊断指标的动态检查发生于医疗活动的时

时处处!有经验的医生无不是用动态的眼光去看待静

态的报告值"第一!用于疾病的诊断"例如!血清肌

酸激酶在急性心肌梗死发病后
*

!

%$4

开始增高)

%#

!

')4

达高峰)

0#

!

()4

恢复正常的动态变化!籍

此选择检测的适宜时段"有的动态检查已成为临床

诊断的常规项目!口服葡萄糖耐量试验便是动态观测

的典型代表!对于诊断糖耐量受损不可或缺"第二!

用于指导用药!如活化部分凝血活酶时间是肝素抗凝

治疗中一项重要监测指标!通常以患者与正常活化部

分凝血活酶时间的比率在
%!R

!

#!R

之间作为治疗控

制范围"第三!广泛用于病情监测!如反复测定三大

常规等#

%$

$

"如果某时的一个静态测定值是点!那么连

续的动态监测便是线!再结合其他临床资料便是面!

由点及线再及面的思维过程方是疾病诊治不可或缺

的临床辩证思维过程"

G

!

单一与组合

!!

单一的实质是孤立!组合的实质是联系"联系思

维应贯穿检验医学教学的始终"单一实验项目提供

的信息是有限的甚至是片面的!组合相关实验项目一

并参照阅读!才不会遗漏许多有价值的信息!并深入

了解其间的本质联系!才可能在最短的时间内做出最

正确的诊断"例如血液分析报告!包括红细胞)白细

胞及血小板的共
#R

项参数!如果只看其中几项!显然

将造成时间和金钱的浪费并遗漏诊断信息"以红细

胞参数为例!只看血红蛋白%

Ĥ

&显然有失偏颇!尽管

Ĥ

下降是贫血的本质特征!但不同的贫血其他参数

的表现不尽相同"若出现
1WG

正常!同时
'

个红细

胞平均值%

OGM

)

OĜ

及
OĜ G

&均下降而红细胞

体积分布宽度%

1KU

&升高等特点!则高度提示缺铁
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性贫血"

综上所述!随着检验医学检查指标的日臻完善!

实验数据中蕴含着日益丰富的医学信息!对其走马观

花或熟视无睹可能会造成漏诊和误诊#

%%

$

"在检验医

学教学中注入辩证理念!使学生逐步养成辩证的临床

思维能力!从而用全面的)动态的)联系的眼光看待检

查指标"唯此方能辨证分析)客观解读纷繁复杂的检

查结果!从中捕获有价值的信息和线索!用最短的时

间)最少的金钱和精力做出最正确的诊断"
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