
４．３　改革实施结果的评价

４．３．１　评价小组预备会　小组人员学习相关评价文件，准确

理解和把握评价指标。

４．３．２　汇报会　包括改革实施情况、存在问题以及下一步工

作等。

４．３．３　随机听课　随机参与教学，实地考察。

４．３．４　座谈会　教师座谈会、学生座谈会及教学管理座谈

会等。

４．３．５　技能测试　包括学生的基本技能和综合技能等。

随着医学科学的飞速发展和高科技技术在医学领域的广

泛应用，检验医学在整个医疗活动中的地位和作用发生了深刻

变化。对检验医学的教育也提出新的要求，尽快培养一支宽口

径、厚基础、强素质、重能力的应用型、复合型人才队伍刻不容

缓。目前，本校检验学院实行的是“院科合一”的管理模式，结

合社会经济发展和全区检验医学技术人才需求，提出“多学科

渗透式”实验教学改革，目的就是促进模拟临床检验实验室的

建设，加强各专业实验课程间的融合、贯通，突出实践教学环

节，提高学生的综合素质、创新能力、实践能力。
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生化检验学实验教学的体会

齐新艳（广西卫生职业技术学院检验系生化教研室，南宁　５３００２１）
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　　生化检验学是医学检验专业的主干课程之一，高职高专层

次的学生，培养的目标是高等技术应用型专门人才，对其要求

是理论知识够用为度，但实验技术的掌握必须扎实。因此，学

生动手能力的培养显得尤为重要。

１　常用玻璃仪器的清洗

玻璃器材是生化检验中必不可少的器材，其清洁度与容量

准确度直接影响实验结果。因此，在生化检验实验课开课之前

首先要求学生学会常用玻璃仪器的洗涤和干燥，分发每人一套

型号、规格大小不同的试管，要求每次实验课结束后将其所用

试管清洗干净、晾干待下次实验反复使用。

２　整合授课单元顺序，调整技能训练

２．１　第一单元　实验一：醋酸纤维素薄膜电泳测定血清蛋白

质；实验二：血浆双缩脲法测定血清总蛋白；实验三：溴甲酚绿

法测定血清清蛋白。这一单元的实验内容所涉及的试剂较少，

操作较简单，对刚入门的学生来说比较容易接受。重点是对刻

度吸量管和７２１、７２２分光光度计的使用训练。以往学生在实

验过程中经常搞得台面上乱七八糟，吸量管乱用，试剂被污染。

针对这一现象要求教师在学生操作之前就要交代清楚。让学

生根据实验指导的操作步骤进行选取吸量管，要求每一瓶试剂

只能选用一支吸量管，操作时要求学生做到左手拿试剂瓶右手

拿吸量管，拿到自己座位进行加试剂，加完试剂后，同样是左手

拿试剂瓶右手拿吸量管，放回原位，做到专管专用，自觉地保证

台面的整洁。比色时，要求学生先开机预热，调波长，懂得打开

比色槽盖调０％Ｔ，盖上比色槽盖调１００％Ｔ，比色皿与分光光

度计配套使用［１］，拿比色皿时应持“毛面”杜绝接触“光面”，比

色皿外表面若有液体，应用吸水纸拭干，以保证光线通过时不

受影响。比色皿中样本装入量应为２／３至３／４，不进行比色

时，应打开比色槽盖子，减少光电管受光，以延长其使用寿命，

比色完毕后关闭电源，应及时清洗比色皿及清洁仪器表面，盖

上防尘罩，做好仪器使用后的记录情况，养成良好的习惯。

２．２　第二单元　实验四：赖氏法测定血清丙氨酸氨基转移酶；

实验五：金氏法测定血清碱性磷酸酶；实验六：改良ＪＧ法测定

血清胆红素；实验七：碘淀粉比色法测定血清淀粉酶。这一单

元的练习是进一步强化吸量管和分光光度计的使用同时对校

准曲线的绘制进行训练，强调横、纵坐标曲线参数设置要合理

规范，直线斜率不能太大或太小，需通过原点，线性要好。这就

要求学生测定时校准与常规样本测定条件相同［２］，按选定浓

度，配制一系列不同浓度的校准溶液，测定时每一浓度至少同

时做３管（平行管），测得的吸光度取平均数，用坐标纸绘制校

准曲线，绘制完后应注明测定项目、方法、仪器型号、波长、比色

杯大小、操作者、制作日期等。让学生懂得校准曲线可在固定

仪器和方法的条件下多次使用，适合于经常性工作，但若仪器

不同或测定方法及条件改变，测得的校准曲线不同。因此，在

工作条件有变动时或在更换任何测定条件时，如更换试剂、校

准液、仪器修理、更换光源等，都应重新制作校准曲线。

２．３　第三单元　实验八：二乙酰一肟法测定血清尿素；实验

九：碱性苦味酸法测定血清肌酐；实验十：磷钨酸还原法测定血

清尿酸。这一单元的练习是不断地巩固吸量管和分光光度计

的使用，重点是让学生掌握离心机的使用。离心机在临床生化

实验室中使用频率较高，许多学生在使用离心机时不注意平

衡，在平衡时又没有真正认识到定量实验要求结果的准确性，

直接把水加到定量实验的离心管中，导致结果有误差。故培养

学生在使用离心机时应使用天平确实平衡离心管，离心管放入

转子时应注意位置平衡对称，否则会损坏离心机，机器运行前

检查机器盖是否盖好，使用离心机时不可超过离心机或转子的

最高转速。

２．４　第四单元　实验十一：葡萄糖氧化酶法测定血糖；实验十

二：胆固醇氧化酶法测定血清总胆固醇；实验十三：磷酸甘油氧
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化酶法测定血清三酰甘油；实验十四：磷钨酸镁沉淀法测定血

清高密度脂蛋白胆固醇，实验十五：离子选择电极法测定血清

钾、钠，实验十六：血清钙、磷、镁的测定。前几个单元的练习都

是对吸量管的使用练习，生化检验学除了吸量管常用之外还有

可调微量移液器［３］，因此在本单元对可调微量移液器和半自动

生化分析仪的使用进行训练。学生初次使用移液器时总怕吸

液不够量往往在吸液时压至第２档导致吸液量不准，所以要求

学生空压移液器先找到第１档、第２档的位置，找到感觉后进

行加样练习，使用熟练后再按实验的操作步骤进行加液。比色

时要求先用７２１、７２２分光光度计进行比色后再用半自动生化

分析仪进行上机测定，所得结果让学生进行比较并找出两种仪

器的优缺点。这样可以提高学生的动手操作能力和综合分析

能力。

２．５　第五单元　实验十七：全自动生化分析仪的使用。全自

动生化分析仪是把原本手工操作的加样、加试剂、去干扰、混

合、保温反应、检测、数据处理、结果显示和输出及清洗等全部

实现自动化操作［４］，避免了检验过程中的人为因素，同时使检

验过程标准化，提高了检验质量，缩短了检验周期，大大提高了

工作效率，它代表了医学检验自动化发展的方向。这一单元的

训练主要是让学生懂得，要用全自动生化分析仪对标本进行测

定，在测定前必须先对仪器的参数进行设置。步骤大致是：项

目设置（包括项目参数、参考范围、定标规则、质控规则）、试剂

设置（包括试剂信息、试剂位的设置）、定标液设置、质控液设

置、试剂空白申请测试、定标申请测试，标本申请测试。分析参

数的合理设置是分析结果可靠性的前提，因此，教师先讲解各

种参数的设置步骤后进行示教，让学生一步一步跟着教师学，

并发放具有代表性的试剂盒使用说明书，让学生能根据仪器的

特点和试剂盒使用说明书对仪器各项参数进行设置。在操作

时要求学生要仔细、小心操作，不能操之过急，实验过程中教师

在旁边辅导，发现问题给予及时指正。由于学生多、仪器少，为

了能让每个学生都能动手操作，开放实验室，利用课余时间来

练习，直至每个同学都达标为止。

３　应用全自动生化分析仪，模拟临床综合实验训练

由学生自主选择临床常规的检验项目，如血脂、血糖、酶

类、肝功能、肾功能的测定，抽自己的血，即学生两两相互采血

让学生亲身体验采血过程，使学生亲自体验检验者和被检验

者，进行上机测定［５］。在课堂上由于人多仪器少，学生练习的

时间少，不利于其操作能力的提高，开放实验室，可使学生的操

作时间增加，得到获得知识的满足感。由于标本是自己的，都

想知道真实结果，而结果准确与否取决于自己每一步操作环节

的准确性，这就要求学生在工作中避免粗枝大叶、草率从事。

所以测定时叫同学和教师复查，真正体会到实验结果对被测者

的重要性，更明确检验工作者的职责，从而实验积极性和实验

动手能力得到较大程度提高。

４　体　　会

通过以上的实验教学整合，在实验课教学中取得了一些成

果，提高了生化检验实验教学质量，提高了学生素质［５］，提高了

学生动手操作能力、综合实验技能的能力。目的是在把学生培

养成“应用型”的实用人才的同时也为其将来走向工作岗位奠

定了坚实的基础。
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信息化在输血科管理中的应用研究

郑志民（广东省佛山市三水区人民医院输血科　５２８１００）
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　　现代医学的飞速发展，信息化管理在医院的日常管理中变

得举足轻重［１］。随着输血科学的发展，输血管理也越来越受到

人们的重视。医院输血科是连接医院、患者和血站的纽带和桥

梁，日常管理工作繁重。信息化建设快速发展的今天，一套系

统、完善、规范和准确的输血科信息管理系统，将为临床输血管

理提供安全、可靠的保证［２］。本院于２０１０年起与南方惠桥软

件公司共同设计开发了一套医院输血科信息管理系统运用输

血科信息管理系统与医院的信息管理系统和血站信息系统相

结合，使本科室的工作更加有效，为安全输血、用血提供更加稳

定的保障。

１　输血科计算机管理所需平台

１．１　设计原则和结构　设计原则应符合《中华人民共和国献

血法》《医疗机构临床用血管理办法》和《临床输血技术规范》的

要求。为使工作人员能够简便、易行、安全、高效地开展工作，

软件运行系统的稳定性和保密性要高。根据本院的信息化程

度结合本科室的实际工作情况来设计输血科信息化管理系统，

并与检验科信息管理系统、医院信息管理系统和血站信息管理

系统进行了多网无缝连接。该系统主要模块功能包括：（１）输

血申请管理；（２）输血审批管理；（３）血液入库管理；（４）配血与

出库管理；（５）血液查询；（６）输血不良反应记录的管理；（７）血

液制品管理；（８）输血检测管理；（９）统计、查询。

１．２　所需硬件及软件配制　硬件主要为：计算机、打印机、条

形扫描仪、Ｉｎｔｅｒｎｅｔ连接。软件：ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ操作系统。安装

软件，本院与南方惠桥软件公司共同设计开发的医院输血科信

息管理系统。

２　输血科内部的工作管理程序

２．１　备血出入库管理　血站一般按照输血科的订单进行血液

输送，管理人员进行接收时必须严格检查血液外观与相关数
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