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检验医师规范化培训临床微生物学专业教学模式探索与实践*
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  摘 要:临床微生物学是一门紧密联系临床的应用性学科,临床微生物学检验医师应具备扎实的理论知

识、熟练的操作技能、良好的沟通能力及临床病例分析能力。该基地以实验室建设为依托,以住院医师规范化

培训细则为指导,应用多样化的教学方法,实施递进式、螺旋式考核模式,逐步建立起具有基地特色的临床微生

物学教学模式,为培养高素质临床微生物学检验医师提供了教学支撑作用。
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  住院医师规范化培训是高等医学院校毕业生毕

业后教育的重要组成部分,其目的是培养具有良好职

业道德、扎实医学理论专业知识和临床技能,能独立

承担本学科常见疾病诊治工作的临床医师。2005年

北京市卫生局正式将检验医师纳入住院医师规范化

培训体系。本科室作为北京市首批检验医学住院医

师规范化培训基地,经过十余年的探索与实践,逐渐

建立起完整的教学与考核体系。临床微生物学作为

医学检验的亚学科,是一门紧密联系临床的应用型学

科,其规范化培训目的是培养具备丰富理论知识、扎
实基本技能、良好沟通能力、适应感染性诊疗需求的

实用型微生物检验医师[1-2]。围绕培训目标,基地不

断进行临床微生物学专业教学模式的探索与持续改

进。本文将探讨基地在临床微生物学专业规范化培

训方面的经验和体会。
1 以医院发展和科室建设为依托

  本院检验科于1958年建院时成立,是全国最早

依托于肿瘤临床诊断、治疗而建立的检验专业科室。
检验科根据中国合格评定国家认可委员会(CNAS)-
CL02:《医 学 实 验 室-质 量 和 能 力 认 可 准 则》
(ISO15189)要求建立并运行质量管理体系,注重学科

建设、人才培养和临床转化研究。2006年成为北京市

首批规范化培训基地至今,检验科陆续通过临床基因

扩增实验室合格验收、获批北京协和医学院临床检验

诊断学专业博士点、通过CNAS
 

ISO15189医学实验

室认可评审。伴随科室发展,检验基地住院医师规范

化培训教学模式不断完善、教学质量不断进步。就临

床微生物学专业而言,近5年毕业的规范化培训住院
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医师在掌握培训大纲内容的基础上,在检验质量控

制、病例分析、临床沟通和科研能力方面,均较基地建

立初期毕业的住院医师水平有了进一步提高,这与科

室建设及基地整体水平的提高密不可分。
2 根据规范化培训大纲制订培训细则

  基地根据《医学检验科住院医师规范化培训标准

细则》,制订住院医师规范化培训轮转计划和培训细

则。培训计划和细则包括检验基地全员培训和专业

组培训2个部分,其中检验基地全员培训以理论培训

(含检验基地岗前培训和专业培训课程等)为主,专业

组培训则根据规范化培训大纲,内容包括专业理论培

训和临床技能培训(含临床沟通等)。
2.1 系统的检验基地培训课程 检验基地全员培训

课程要求规范化培训住院医师全员参加。(1)岗前培

训课程:由科室主任、副主任及各管理组组长授课,内
容包括生物安全培训、人文课程(如患者沟通)、实验

室信息系统培训等;(2)检验专业基础课程:由各专业

组中级以上职称教师授课,内容主要为临床检验基础

知识及技术,如《临床常用涂片技术》《微生物标本的

采集》等,加强住院医师基础知识构建;(3)院级住院

医师规范化培训课程《肿瘤实验室诊断与临床》:该课

程为基地特色课程,由科室高级及高年资中级职称教

师授课,内容主要为结合肿瘤医院特色、介绍检验项

目的临床应用及进展,如《肿瘤患者病原学数据分享》
《HPV分型检测的临床意义和解读》等,培养住院医

师临床思维;(4)科研沙龙课程:由科室硕士研究生以

上学历教师进行文献汇报及学术交流,拓展住院医师

科研思维;(5)疑难知识点攻关课程:在教师指导下,
由学生对疑难知识点进行总结并向检验基地全体规

范化培训住院医师授课,临床微生物学内容如《改良

Hodge试验、mCIM试验与eCIM 试验》等,加深住院

医师对疑难知识点的理解与记忆;(6)检验科继续教

育课程:除参加规范化培训课程外,规范化培训住院

医师还需参加基地主办的院级、市级及国家级继续教

育课程,丰富专业知识储备。
2.2 细化临床微生物学专业培训计划 根据规范化

培训大纲和标准细则要求,检验医师第1阶段需在临

床微生物学教学组轮转5个月。临床微生物学教学

组以“周”为单位制订详细的培训计划和细则,每周均

涵盖专业理论和临床技能培训。除大纲要求掌握的

生物安全、检验前、检验中和检验后[3]的各项理论知

识及实践技能外,基地通过向优秀基地学习和不断完

善,制订的培训计划还纳入了能力验证(PT)[4]、医院

环境 监 测、细 菌 耐 药 监 测、病 例 学 习[1]和 临 床 沟

通[2,5-6]等内容,结合多样化的教学方法,旨在培养高

素质应用型检验医师。
3 多样化教学方法

  临床微生物学涉及大量的基础知识记忆,如菌落

特征、生化反应,住院医师在临床微生物学教学组轮

转的初始阶段普遍感觉该专业知识零散枯燥,难以理

解记忆。因此,临床微生物学教学组一直在积极学

习、探索多样化的教学方法[1,7-8],激发住院医师的学

习兴趣,提升教学成效。
3.1 传统教学法 临床微生物学教学组根据规范化

培训大纲要求,制作统一的教学PPT,涵盖“掌握”和
“了解”的所有知识点。因微生物学教学组每个月均

有规范化培训学员在培训,且学员入组时间不同,因
此教学组以5个月为周期进行滚动教学,保证学员培

训的全面性。指导教师会在每次理论教学后进行实

际操作教学,并请学员重复操作,对其进行点评,以验

证教学效果。
3.2 案例教学法(CBL) 临床微生物学检验医师除

掌握本专业知识外,还需了解感染性疾病、药理学等

多学科知识,具备综合性分析能力。CBL是“以病例

为先导,以问题为基础,以学生为主体,以教师为主

导”的小组讨论式教学法,非常适合于临床微生物

学[9]、临床病理学[10]等应用型专业教学,其“提出问

题-分析问题-解决问题”的教学模式,可培养住院医师

理论联系实际、综合分析及判断能力[10],同时可激发

住院医师的学习兴趣。教学组教师在日常工作中注

意挖掘典型病例进行教学储备,如指导教师于某日工

作中发现某肝胆肿瘤患者血培养检出沙门菌,经过总

结备课,教师以该病例为切入点向学员“提出问题”,
如“该患者血流感染沙门菌的可能来源(携带者可胆

囊定植)”“如何进行沙门菌血清分型”等,之后由学员

共同讨论“分析问题”和“解决问题”。
3.3 以学员为主导的教学模式 通过探索和实践,
为了激发学员的学习动力及兴趣,临床微生物学教学

组要求每位学员至少进行4次组内授课,包括2次病

原菌、1次行业标准或指南及1次病例报告,微生物组

全体工作人员及所有规范化培训学员、实习生和进修

生均要参与学习及讨论。(1)病原菌学习与汇报:由
教学组制订规范化住院医师需要掌握的病原菌列表,
如金黄色葡萄球菌、无乳链球菌、脑膜炎奈瑟菌等,学
员可从列表上自选2株尚无人汇报过的病原菌,通过

自主学习理论知识、对相关试验进行实践并拍照、补
充研究进展形成PPT进行组内授课,指导教师在授

课后进行点评和补充。以学员为主导的教学模式得

到了学员好评,使学员从理论到实践对病原菌有了充

分认识,互相学习也使自身知识得到了补充。(2)行
业标准或指南汇报:由教学组指定最新的行业标准或

指南,由学员学习总结并形成PPT汇报,鼓励学员阅

读专业组标准操作规程,指出需要更新的内容。(3)
病例报告:鼓励学员从日常工作中挖掘感兴趣的病

例,增强住院医师综合应用知识的能力。
4 逐步完善考核模式

  考核是检验教学质量的“试金石”,同时也可促进

学员产生学习动力[11]。临床微生物学知识点多且内
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容复杂、不好记忆,规范化培训学员在学习过程中易

遗忘已学习过的知识。5个月组内培训周期较长,如
只进行出组考试,易导致学员“临阵磨枪”,不重视日

常积累。因此,临床微生物学教学组通过不断探索和

实践,结合科室考核制度,逐步建立起“组内阶段性考

核-出组考核-检验基地年度模拟考核”的考核模式,既
可产生良好的教学效果,又获得了学员的好评。
4.1 组内阶段性考核 每位学员需要在专业组内完

成至少10次组内阶段性考试,考试试卷主要分为4
类:(1)病原菌及抗菌药物基础知识,如病原菌典型的

生化反应和天然耐药种类等。根据学员建议,该类试

卷题目以“填空题”和“判断题”为主,如“判断题:鹑鸡

肠球菌对万古霉素天然耐药(√)”,“填空题:可鉴别

葡萄球菌属与肠球菌属的试验是(触酶试验)”,便于

学员在考试后复习记忆。(2)特定标本类型专题试

卷:如“血培养”专题试卷,内容涵盖检验前到检验后,
具体包括血培养的采集与送检、血培养阳性处理的操

作考试、导管相关性血流感染病例分析及药敏解读和

血培养三级报告制度,全面考察学员对“血培养”相关

知识和操作的掌握程度。(3)质量控制及临床沟通:
包括性能验证结果分析、室内质控分析及失控处理、
痰涂片质量评价(含临床沟通)等。(4)结业考试模拟

试题:每年根据前一年北京市规范化培训结业考试适

时更新组内阶段性考试题目,在巩固日常教学内容的

同时,为学员参加北京市统一考试奠定基础,考试内

容如:“肺炎链球菌与草绿色链球菌的鉴别要点”,要
求学员按照“显微镜下形态、菌落特征和生化鉴别试

验”3个方面作答,培养学员良好的思维习惯。因进入

基地的学员学历不同,基础知识水平和语言表达能力

参差不齐,因此指导教师在审批试卷时,会在判定答

案是否正确的同时,注意修正学员的答题措辞,通过

点滴积累培养学员思考问题的逻辑性与回答问题的

完整性。
4.2 出科(组)考核 住院医师于检验科轮转时,在
结束专业组轮转时进行出组考核;于临床科室轮转

时,在结束科室轮转时进行出科考核。考核分为2个

部分:(1)理论考核,根据规范化培训大纲要求及历年

北京市结业考试内容,由专业组教师出题、提供正确

答案并明确得分点,教学组长汇总、审核题目及答案,
并形成多份试卷提交教育处,由教育处抽选试卷并统

一组织出科(组)考试。(2)技能考核:首先,住院医师

需进行5
 

min出科(组)学习汇报并回答考官的提问,
考官由科室主任、副主任和各专业组教学组长组成,
临床微生物学教学组组长会根据住院医师在本组培

训时的实际情况,提问学员薄弱环节并提供1份病例

或药敏试验结果请学员分析;然后,住院医师需抽选

操作题目进行现场考试。在设置临床微生物学操作

考试环节时,教学组尽可能模拟北京市结业考试形

式,如设置“酒精灯内酒精量不适宜”“标本与申请单

姓名不符合”“操作台同时放置普通和医用垃圾桶”
“标本容器为带针头注射器”等障碍,操作题库主要包

括:不同类型标本的接种与涂片、革兰染色操作、药敏

定性试验(K-B法)操作、血培养阳性标本的处理和危

急值报告、抗酸染色涂片镜检及分级报告等。
4.3 年度模拟考核 采用递进式、螺旋式考核模式,
其中“递进式”体现在针对低、高年级的学员采取不同

的考核内容。对于低年级学员,第1年度考核只考察

已轮转的专业内容,仅涉及简单的技能、综合检验报

告和人文内容;对于高年级学员,模拟北京市第1阶

段结业考试的形式和内容,为学员积累“实战”经验。
“螺旋式”体现在年度考核较出组考核而言,既要注意

重复性,又要呈递进式,即有更深入的剖析,达到重点

知识反复加深的目的。2018年临床微生物学考核题

目为“耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)导管相关

性血流感染病例分析”,要求学员根据患者实验室检

查结果,如降钙素原、静脉插管培养、外周和中心静脉

血培养结果等进行如下考核:(1)进行诊断并陈述理

由;(2)根据血培养细菌药敏定量试验“检测结果”,如
苯唑西林耐药、红霉素耐药、克林霉素敏感、克林霉素

诱导试验(D试验)阳性,分析药敏试验结果并进行

“报告结果”判定,考察学员对 MRSA和D试验阳性

(克林霉素改判耐药)的理解和应用;(3)简述 MRSA
的主要耐药机制,其中“MRSA 的耐药机制”根据

2018年进行的北京市住院医师规范化培训第1阶段

技能考试内容添加。持续改进、不断完善考核方式和

内容,一直是基地全体教师努力的方向。
4.4 建立考核题库 通过十余年的教学积累,临床

微生物学已建立起专业组规范化培训考核题库,内容

涵盖生物安全,检验前、检验中、检验后人文及技能操

作等,可根据不同考核要求实时形成试卷。题库的建

立,在保障日常教学及考核质量的同时,对提高结业

考试通过率也有促进意义,基地学员参加北京市住院

医师规范化培训第1阶段结业考核通过率已连续4
年达到100%。
5 评估和反馈机制

5.1 师生评价体系及奖惩机制 规范化培训住院医

师在专业组轮转结束后,指导教师与学员进行匿名互

评。学员对指导教师的评价包括医德医风、带教态

度、专业性、授课质量等;指导教师对学员的评价包括

医德医风、考勤、技能操作、日常考核等。基地会根据

评价结果进行排名,分层给予指导教师和学员奖励,
如教具书籍(教师)、季度绩效奖金(学员)等;教师如

出现2次评价不合格将被取消带教资格,评价排名后

25%的学员将被取消季度绩效奖。评价及奖惩机制

的实施,对推动教师教学质量的提高和促进学员学习

积极性起到重要作用。
5.2 反馈机制 定期举办师生座谈会,征集师生对

基地建设的意见及建议,由教学秘书记录汇总、组织
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基地教师讨论,有利于基地教学模式持续改进。
6 小  结

  经过十余年不断探索和优化,基地以实验室建设

为依托,以住院医师规范化培训细则为指导,应用多

样化教学方法,实施递进式、螺旋式考核模式,逐步建

立起具有基地特色的临床微生物学教学模式。虽然

本基地已建立规范的教学体系,但需要改进和努力的

方面还很多,未来基地教学组将会继续学习、探索和

实践,以培养高素质应用型临床微生物学检验医师为

目标。
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高职院校医学检验技术专业组织学混合式教学探索*

杨 荫,李佩琴,苏淑贤,涂腊根△

(广州卫生职业技术学院,广东广州
 

510900)

  摘 要:目的 研究高职院校医学检验技术专业组织学实验教学采用混合式教学法的教学效果。
 

方法 选

取该校2018级和2019级医学检验技术专业1年级学生作为研究对象,其中2019级学生为实验组,采用“组织

学数字切片库+传统玻璃切片”方法进行混合式教学;2018级学生为对照组,采用传统玻璃切片法进行实验教

学。通过标本考试成绩和调查问卷来评价教学效果。结果 (1)实验组组织学标本考试成绩高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);(2)调查两组学生对混合式教学和传统教学方式的评价,实验组有68.9%(372/540)
的学生认为混合式教学方式对教学效果及提高学生学习兴趣等有很大帮助,对照组仅有36.8%(189/513)的学

生认为传统教学方式在以上方面很有帮助,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在高职医学检验技

术专业组织学实验教学过程中采用混合式教学,能有效提高教学质量。
关键词:混合式教学; 数字切片; 组织学; 医学检验技术
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  2018年4月13日,教育部印发了《教育信息化

2.0行动计划》,计划指出:信息技术对教育的革命性

影响已初步显现,但与新时代的要求仍存在较大差

距[1]。数字教育资源开发及服务能力不强,信息化学

习环境建设与应用水平不高,教师信息技术应用能力

基本具备但信息化教学创新能力尚显不足,信息技术

与学科教学深度融合不够[1]。因此,应充分激发信息

技术对教育的革命性影响,推动教育观念更新、模式
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