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病理检验技术与医学机能实验混合式教学探索*
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  摘 要:病理检验技术是临床病理学的分支,是疾病形态学研究的基础;医学机能实验是研究健康状态、疾

病状态及药物作用之下机体功能学的变化。将病理检验技术融入部分医学机能实验项目中,安排医学检验技

术专业学生与临床专业学生共同完成实验,打破传统学科和专业班级限制的混合式教学,力求医学形态学与功

能学知识的交叉渗透,能够更好地培养学生的综合能力,最大限度地提高实验资源的利用率。
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  病理检验技术是近几年在医学检验技术专业开

设的一门专业实践课程,其目标是为各级各类医疗卫

生单位、高校实验室、医学生物制片公司等培养优秀

的病理技术人才[1-2]。医学机能实验是一门通过动物

实验系统研究组织器官的功能代谢变化的综合性实

验学课程[3],强调临床专业学生临床思维分析能力的

培养[4]。笔者承担两门课程的教学近5年,实践中尝

试将病理检验技术引入部分机能实验项目中,组织临

床专业学生和医学检验技术专业学生共同完成实验

的设计、实施及实验结果的观察分析,打破传统专业

班级限制,实施不同专业不同课程的混合式教学,取
得一定成效,现以机能实验项目———“急性右心力衰

竭”为例介绍教学组织实施过程。
1 混合式教学的实施

1.1 项目实施前的准备 学生分6组,每组6人,包
括4名本校临床专业大专学生,2名检验技术专业大

专学生,每组选派1名组长负责。指导教师提前1周

布置预习任务:熟悉临床急性右心力衰竭的常见病

因、发生机制、机体主要功能与形态的变化及常用的

治疗药物等相关理论;其中,临床专业学生侧重做好

动物模型复制中涉及的实验药品、手术器械、生物信

号采集系统的调试等准备工作;检验专业学生侧重准

备动物组织取材、制片所需的试剂、仪器设备等。由

组长负责小组的分工协作,教师负责解答学生在准备

过程中遇到的疑问,适时提供必要的帮助。
1.2 实施过程 小组成员分工合作,在动物麻醉固

定,颈总动脉、颈外静脉插管,仪器连接后,记录家兔

正常血压、心率、呼吸等指标,同时通过听诊器观察心

音强度、肺部呼吸音等。从家兔耳缘静脉缓慢注入加

温至37
 

℃的液体石蜡,增加右心房后负荷,从颈外静

脉快速输入生理盐水增加右心房前负荷,注意监测动

物生理指标的变化,直至动物死亡。立即剖开家兔

胸、腹腔,观察动物有无胸腔积液、腹水,取出适量胸

腔积液或腹水分别做人工细胞涂片和液基细胞学制
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片;观察肠壁有无水肿,肠系膜血管充盈情况等;观察

记录心、肝、肺、脾等脏器体积及外观、切面情况,取出

部分肺、肝、脾等内脏组织分别进行快速冰冻切片和

常规石蜡切片。动物手术由临床专业学生负责,细胞

及组织制片染色由检验专业学生负责,小组共同观察

记录实验各项指标,分析实验结果。
1.3 课后拓展 本次实验动物模型的复制关键步骤

是通过静脉输入液体石蜡造成动物急性肺栓塞。目

前,随着人们生活工作方式的变化及人口老龄化的日

益突出,肺栓塞因高发病率、高误诊率和高病死率已

成为国内外重要的医疗保健问题之一[5]。因此,笔者

以肺栓塞为切入点开展课后拓展,指导学生课后完成

肺栓塞知晓度问卷设计表,向本校其他专业学生发放

问卷表,开展肺栓塞知识竞答活动;制作图文并茂、通
俗易懂的肺栓塞健康教育手册,走进社区及福利院,
义务向群众做肺栓塞早预防、早发现的健康宣讲。通

过校内及校外实践促进学生将课堂所学知识内化,并
增加学生对医学职业的荣誉感和自豪感,达到“工学”
结合的目的。

  

2 混合式教学的优势

2.1 混合式教学促进检验专业学生更好地理解病理

检验在临床中的应用 病理检验技术课程以实训为

主,必须依赖充足的人体或动物组织标本,由于目前

医院病理科对患者手术标本实行规范管理,人体标本

来源极有限,而本校机能实验室动物资源丰富,传统

的授课中通常由带教教师去机能实验室摘取动物脏

器提前进行固定备用,学生进入病理检验实验室接触

的是动物的某个脏器或部分组织,但对动物的整体情

况如动物的体征、症状或死亡原因不甚清楚,学生虽

然能按部就班地完成制片过程,但对临床病理检验意

义的理解普遍不足,导致其对课程缺乏兴趣,对就业

前景缺乏信心[6-7]。在混合式教学中,检验专业学生

全程参与动物实验,负责动物标本的取材及制片,学
生对疾病的认识从整体到器官再到组织细胞水平,既
丰富了临床相关的基础理论,又能掌握不同病理制片

技术,了解不同技术的优缺点及临床意义。同时,在
与临床医学专业学生的互补协作中,检验专业学生的

学习主动性、学习效能明显提高。小组实训中模拟医

院临床、医技角色分担主要任务,课后拓展进行角色

互换,体会未来工作中病理科与临床科室人员相互理

解、共同成长的必要性。通过混合式教学有利于培养

既熟悉临床医学又掌握病理检验专业知识的高素质

技术人才,从而为临床疾病的诊断、疗效监测及预后

评估等提供优质、可靠的技术支持[8]。
2.2 混合式教学促进临床专业学生多角度认识疾

病,有利于临床医学生综合能力的培养 本校临床专

业学生医学机能实验和病理学实验安排在同一学期

不同实验室进行,功能学与形态学学科的割裂不利于

临床医学生临床素养的形成。且近年来各医学院校

病理实验室大力引进先进的数字化病理切片及大体

标本,临床医学生对传统病理切片及人体标本的来源

和制作了解更少,加之三年制高职临床医学生学业繁

重,在校期间缺乏临床病理学的系统学习,因而进入

临床岗位后病理诊断意识薄弱[9]。混合式教学中临

床医学生与检验专业学生共同完成手术标本的取材、
参与到组织块的固定、切片、染色等具体工作中,学生

熟悉各种病理制片(常规制片、细胞学制片及术中快

速冰冻制片)的流程,了解不同制片的临床适用范围,
进而能够在将来的临床实践中合理选择病理检验项

目。同时,功能学与形态学的结合,临床与医技的沟

通合作,有利于学生多角度全面认识疾病,理解生命

活动的整体性,拓展临床思维能力,形成严谨的科学

思维习惯。此外,部分临床专业学生对病理诊断或病

理技术工作表现出较高的热情,教师可以积极引导,
提高临床医学学生对病理检验知识的兴趣,吸引他们

成为病理诊断医师或技师,壮大基层医院病理人才

队伍。
3 混合式教学需要注意的问题

3.1 合理筛选实验项目 由于课时限制,目前开展

的医学机能实验项目几乎均为急性实验,而多数急性

实验中动物形态学改变不明显。混合式教学中的实

验项目必须精心设计,筛选既有功能学又有典型形态

学变化的项目,如结扎动物颈动脉,观察动物脑功能

变化及脑细胞水变性等;或尝试慢性实验,如复制慢

性缺氧动物模型,记录动物全身表现,采集动物血液、
尿液检测重要器官的功能是否出现异常,摘取动物

心、肺、脑等器官进行大体和显微结构的观察。混合

式教学的实验项目涉及医学机能实验室和病理检验

技术实验室,特别是慢性动物实验,课堂时间无法完

成,可以根据实验室实际条件,在不与正常实验教学

活动相冲突的前提下,开放实验室,为学生提供便捷,
有效激发学生学习的主动性,合理利用教学资源,提
高实验动物的利用率[10]。
3.2 组建教学团队,保证教学质量 混合式教学的

指导教师要有深厚的生理学、病理生理学和药理学的

理论储备,能将“三理”知识融会贯通,掌握相关的形

态学理论和技术,并具备一定的科学研究功底及高度

的责任心[11]。教师应该定期通过教学研讨会、集体备

课等形式,根据各自学科特点,交流探讨,不断优化实

验方案,充分体现学科间的渗透交融,构建以能力培

养为主线的实验教学体系。对于新开设的实验项目

必须反复进行预实验,提高实验项目的科学性与合理

性,力求贴近职业岗位,符合专业需求。为顺利推动

跨专业、跨学科的混合式教学改革,防范因指导教师

专业背景相似、思维模式相近以致教学改革陷入闭门

造车的困境,需要组建一支理论够强、技术够硬,专任

教师和行业兼职教师相结合,专业背景多样化的教学

团队。并利用寒暑假安排教师轮流到医院相应岗位

培训学习,及时把握本学科前沿信息;积极邀请医院

临床、病理一线专家参与教学指导,充分利用各种社
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会资源提高教师的业务水平。
3.3 加强学生团队意识 团队协作精神是未来医学

工作者必备的素质,而自信张扬、追求独立的新一代

大学生团队合作意愿不强。混合式实验让不同专业

学生组成小组,分工合作,共同完成实验,是对学生的

团队合作与组织沟通能力的全面挑战[12]。敬岗爱业、
凝聚力强的教学团队则能够在培养学生的团队意识

中达到潜移默化、事半功倍的效果。
4 小  结

  通过混合式实验的开展,临床医学生对病理检验

的认知明显提高,检验专业学生对临床基础理论的理

解更深刻,不同专业的同学取长补短,相互交流,合作

中不乏竞争,收获成功的经验也积累失败的教训,既
激发学生学习动力也拓展学生视野、锻炼学生意志。
同时,改革后的教学模式也促进了教师的主动学习及

自我提升,真正达到教学相长、师生共进,避免了教学

改革最终止于喧嚣、流于形式的结局。总之,将病理

检验技术与医学机能实验技术相关项目整合的混合

式教学目前还需要师生不懈努力,共同探究,未来还

需继续秉承职业教育特点,坚持“必需、实用、顶用”为
度、“贴合行情、对接岗位”为原则,适度拓展、合理选

取教学内容,进一步加强学生的实践创新能力、自主

学习能力和团队合作能力的培养。
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肿瘤个体化诊断PCR类检测试剂体系探讨

李耀华,李 思,塔 娜△

(国家药品监督管理局医疗器械技术审评中心质量管理部,北京
 

100000)

  摘 要:随着肿瘤靶向治疗的不断发展,以荧光定量PCR技术为代表的恶性肿瘤个体化治疗相关基因突

变检测试剂在临床中的地位越来越重要。由于肿瘤细胞具有异质性,临床对PCR原理检测试剂的准确度、特

异度、精密度、检测限等提出较高要求,相关生产企业应对该类检测试剂有严格的质量控制体系。尽管国家药

品监督管理局已经出台相应指南,对标本处理、实验设计、体系设置和质量控制等提出了明确的要求,但仍有很

多实验设计的细节内容尚需明确。该文针对肿瘤个体化PCR扩增检测试剂在研发和临床使用中的规范要求,
依次对肿瘤核酸提取和纯化的方法学、PCR体系设置、质控体系建立等进行了归纳和探讨,有望指导相关生产

企业对该类试剂的产品设计、研发和注册申报。
关键词:肿瘤个体化PCR扩增检测试剂; 核酸提取; PCR体系设置; 质控体系
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  近年来,癌症发病率持续上升,已经成为威胁人

类健康的重要疾病。手术、放疗和化疗是癌症治疗的

主要方法,但手术治疗不适于已经发生转移的癌症晚

期患者,放疗和化疗亦因其严重的毒副作用在临床应
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