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以提高沟通咨询能力为导向的检验专业实践教学新模式的构建*

熊 燏,蔡群芳,黄芳秋,刘晓庆,庞华婕,杨丽萍,郭红教

(海南医学院热带医学与检验医学院,海南海口
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  摘 要:目的 构建提高检验专业学生沟通咨询能力的实践教学新模式。方法 选取20名检验专业本科

毕业前学生扮演“检验小技师”,采用自主设计制作动画微课视频、现场解答教学对象的问题、模拟临床实际参

与病例教学法(CBL)案例分析等实践教学新模式,通过教师、教学对象满意度问卷调查、跟踪实习单位评价等

对于新模式的教学效果进行评估。结果 教师对“检验小技师”随堂评价的满意度都在80%以上,教学对象对

“检验小技师”的评价中
 

“非常满意”“满意”合计占95%,实习单位评价显示“检验小技师”的沟通咨询能力较

好。
 

结论 此基于提高沟通咨询能力为导向的实践新模式效果显著值得推广。
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  随着医学检验的发展,各种先进的全自动化检验

设备及各种完善监测系统在实验室得到普及和广泛

应用,大大提高了检验结果的准确度和精密度。检验

技师的工作定位和内容也在随之发生变化,ISO15189
要求检验人员对检验结果确认、解释、出具报告并提

出建议,包括对患者的咨询服务[1]。《医疗机构临床

实验室管理办法》中第20条也规定:医疗机构临床实

验室应当提供临床检验结果的解释和咨询服务[2],充
分说明了对医学检验专业学生进行沟通咨询能力的

培养已是大势所趋,建立临床沟通和交流不仅是循证

医学的要求,对于完善检验项目的正确应用和在交流

过程中汲取书本上没有的知识都非常重要[3-5]。所以

在医学检验专业培养过程中加入沟通咨询能力的培

养显得非常必要。
在此背景下,通过动画微课视频的制作、“检验小

技师”角色扮演、病例教学法(CBL)案例分析等手段,
针对检验专业学生的知识积累、沟通咨询能力的培养

等建立了一套实践教学的新模式,取得了良好的效

果。为了评价教学效果,本文采用了问卷调查及问题

测试等方式方法对新模式的教学效果进行了评价,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 第1次问卷对象选择海南医学312
名2014/2015级临床医学、护理学专业本科学生参与

问卷调查。“检验小技师”对象选择海南医学院20名

2015级医学检验专业本科学生作为“检验小技师”对
象;教学对象选择海南医学院60名2014/2015级临

床医学专业、护理学专业本科学生为教学对象,将临

床医学、护理学专业的学生分为10组,每组临床3
人、护理3人。
1.2 方法

1.2.1 准备阶段 在动画微课制作开始之前从检验

项目的选择原则、临床意义、临床可行性、项目开展的

注意事项等方面入手,设计相关问卷对临床专业、护
理学专业学生进行大面积调查研究(第1次问卷)。
根据问卷中对于检验结果非常关键的但临床学生普

遍了解不够的内容组织“检验小技师”查找资料、设计

动画人物形象、动画剧本、台词等,参与设计制作相关

专题的动画微课视频并建设微信公众号平台;同时针

对动画微课中的内容对“检验小技师”进行理论和实

践操作的强化训练,打好理论和实践基础;设计合适

的CBL教案,保证能让临床、护理、检验的学生在问

题的解决过程中都能发挥各自专业特长,尤其要保证

“检验小技师”能在解决过程中起到建议、咨询作用,
从而推动问题解决。
1.2.2 实践阶段(翻转课堂) (1)首先教学对象需

要自行登录“简检”微信公众号,学习动画微课视频的

内容;(2)学习完毕后,组织教学对象分批进入实验

室,在不同专题(与微课专题匹配)的实验室进行轮

转,课上分为两个阶段:第一阶段由
 

“检验小技师”解
答临床医学、护理学专业学生在微课学习中遇到的问

题和困惑;第二阶段以“检验小技师”为主、教师为辅

指导教学对象完成与微课内容匹配的实验操作;(3)
引入CBL案例,让“检验小技师”和教学对象共同组

成讨论小组,分析病例,并在“检验小技师”的建议指

导下选择正确的检验项目、明确项目开展的注意事
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项、实际操作并最终解决问题。
1.2.3 评价阶段 收集教师随堂评价;在课程结束

时,请教学对象再次完成问卷(第2次问卷),内容包

括对“检验小技师”沟通能力的评价及专题掌握情况;
同时跟踪收集此批“检验小技师”进入实习后实习单

位的评价。
2 结  果

2.1 第1次问卷结果 第1次问卷共发放问卷312
份,收回问卷312份,有效问卷311份。根据答卷情

况,错误(含不完整)率排名前五的题目分别是有关参

考区间、是否空腹血对检验结果的影响、检验科如何

保证结果的准确性、标本溶血对检验结果的影响及采

血前患者准备等方面的内容。
2.2 动画微课视频及实验课内容安排 在第1次问

卷结果的基础上,共制作5集动画微课视频,分别是

“什么是参考区间”“血液样本的采集”“为什么有些检

验项目需要采集空腹血”“标本溶血对检验结果的影

响”“检验结果的准确性是如何保证的”。此系列视频

挂“简检”微信公众号。各专题设置呼应的实验课内

容,例如针对“标本溶血对检验结果的影响”专题,设
计实验探讨同一标本在未溶血和溶血状态下血钾水

平差异来加深对专题内容的直观印象。
2.3 第2次问卷结果 第2次问卷共发放60份,收
回问卷60份,有效问卷60份。问卷内容包括对“检
验小技师”的满意程度及对各微课专题的掌握情况。
其中教学对象对“检验小技师”的满意程度调查中非

常满意46人,满意10人,一般3人,不满意1人。第

2次问卷结果分析见表1。
表1  第2次问卷结果分析

序号 专题内容
各专题的得分情况

(分,x±s)

1 什么是参考区间 7.80±1.08

2 血液样本的采集 8.09±1.04

3 为什么有些检验项目需要采集空腹血 8.24±0.99

4 标本溶血对检验结果的影响 8.01±1.17

5 检验结果的准确性是如何保证的 7.59±1.05

  注:每个专题共计10分。

3 讨  论

第1次问卷对象选择的是三、四年级已经进入专

业学习阶段的临床医学、护理学专业学生,但通过问

卷结果发现,临床医学、护理学专业的学生对于某些

会影响检验结果的关键内容的掌握不佳,例如94.2%
的临床学生不能准确了解“参考区间”的含义,不清楚

参考区间的可信限被定为95%,以及有5%的健康人

的数值是在参考区间之外的。这个问题如果一直不

解决,当这些学生走上工作岗位后,就有可能会出现

对这5%结果的错误判断,导致误诊及过度医疗的发

生;另外临床学生对于采样前的患者准备的掌握程度

是不错的,68.0%的受访者可以清楚的说出患者准备

包括空腹、情绪、药物管理等,但却有92.0%的学生不

清楚到底哪些检验项目需要采集空腹血,说明学生

“知其然而不知其所然”,对于这些患者准备对结果的

影响程度并不清楚。
把在第1次问卷中错误率排名最高的专题,引导

“检验小技师”自行查阅文献、综合运用所学知识进行

分析、充分讨论[6],设计动画人物形象、动画剧本、台
词等,参与设计制作相关专题的动画微课视频并建设

微信公众号平台“简检”,设计动画微课视频对于检验

专业的学生而言,既是对专业知识的强化,同样也是

沟通能力培养的一种方式,脚本如何设计,如何让知

识点变得清晰易懂,这本身就是一种沟 通 能 力 的

锻炼。
在实施过程中,引入了目前比较流行的教学方

法:角色扮演。“检验小技师”的知识牢固程度及沟通

能力都得到了很好的锻炼,为了扮演好“检验小技师”
的角色,首先他们需要对相关内容的理论知识进行强

化,“有效地沟通取决于沟通者对议题的充分掌握”,
做到“知其然,知其所以然”,这样才能在回答教学对

象问题时尽可能不被“问倒”;另外还要锻炼强大的心

理及良好的沟通技巧,做到“自己知道,且能说的让人

明白”。相信这两点,都是未来检验技师非常需要的

专业素养。课后,教师对每位“检验小技师”都进行了

随堂评价,满意度都在80%以上;教学对象对“检验小

技师”的评价中
 

“非常满意”“满意”合计占95%;表1
中可以看出,每个专题的平均得分率都在75%以上,
说明大部分参与课程的教学对象已经掌握了相关知

识,这从侧面也说明“检验小技师”的答疑解惑的效果

是明显的;且这批“检验小技师”进入实习阶段后,本
教研室也对实习单位进行了走访,整体评价:理论知

识较扎实,阶段汇报时稳健大方、条理清楚、沟通能力

较好。说明“检验小技师”在知识积累和沟通交流这

两方面还是得到了锻炼,取得了成效。
另外在实施过程中也引入CBL,引导学生将更多

的注意力集中到信息获取和解决病例的能力中来[7],
更加注重调动学生临床实践的积极性,激发学生学习

兴趣,帮助学生熟悉临床思维模式,增强其临床实践

能力[8-9]。通过让“检验小技师”与教学对象组成处理

团队,模拟现在的临床实际,“检验小技师”可以真正

融入其中,在病例的解决过程中做好例如合适检验项

目的选择、标本采集的注意事项、结果的解释等支持

保障,逐步适应新形势下对于检验医师新的要求。案

例教学法,有效激发了学生的学习兴趣,增强了学生

分析问题、解决问题、临床思维的能力[10]。
同时本次实践教学对临床医学、护理学专业的学

生而言也是一种新颖的教学体验,教学效果也受到同

学们的肯定,变得“愿意了解检验”,今后工作后与检

验科同事保持密切沟通的意愿也较(下转第1024页)
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此菌,应该引起检验人员的重视,感染性心内膜患者

血培养规范的送检至关重要,对于怀疑感染性心内膜

炎的患者,应在发病12~24
 

h内从不同的静脉抽取3
套血培养,每套至少间隔1

 

h,24
 

h内仍报告阴性者,
或者治疗期间患者发热或没有好转还应再采集2套

血培养,全部培养一共5套[10],目前较多的医院仍然

是单套送检,有可能会被当做污染菌处理,严重影响

患者的诊疗。此外,应严格把握血培养的送检指征,
对反复发热的患者应及时规范送检血培养[11]。再次,
该菌的鉴定比较困难,较多的医院没有时间飞行质谱

仪,如果采用梅里埃的GN卡,可能会出错,对于仪器

鉴定度不高时,不应完全相信仪器的结果,医院可以

备用苛养菌鉴定卡。最后,检验科微生物室与临床的

沟通也很重要,当一些特殊的感染培养出少见的该部

位致病菌时或者血培养中出现某些部位的正常菌群

时,更应加与强临床的沟通。
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之前强烈。这对于今后科室沟通顺畅、协力保证检验

结果的准确性等方面应能起到一定的积极作用。
当然,“检验小技师”毕竟是学生,实践经验缺乏,

对于教学对象的问题不一定能做到100%的准确回

答,因此为每位“检验小技师”配备了1名专业指导教

师,在“检验小技师”回答不了、回答带教有误、课堂有

状况时及时给予指导,另外指导教师对于课堂的节奏

进行管控,保证课堂的有效性。
4 小  结

现代管理之父德鲁克曾经说过“一个人必须知道

该说什么,什么时候说,对谁说、怎么说”,“说”即“沟
通”,沟通不仅仅是管理者所必须之技能,同样是医院

内众多科室能够协同努力、共同保障医疗质量的关

键。培养医学检验专业学生沟通咨询的能力,以适应

国家和时代对检验人才的需求,真正做到能为临床病

例提供建议,为检验结果解释提供专业判断,推动实

验室服务的有效利用[11]。
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