
孔符合说明书的要求，整板本底值无异常。其次需要重点对室

内质控品进行数据的分析，按ＬｅｎｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ质控图判定在控

后本项目本批次的实验才是有效的，才能对样本的结果进行判

定。对于室内质控数值酶标仪比色的结果 ＯＤ值与临界值的

比值（Ｓ／ＣＯ）的变异系数本实验室规定不得大于２０％。按照

实验判定规则对样本孔逐一判定并复核无误后，才能把本次实

验的结果输入到计算机的信息系统中。如果某一项实验被判

定无效或室内质控判定失控，本项目必须重新实验，本批次样

本的实验结果就不能发布。

１．４　结果的发布　对判定实验有效的所有项目完成后，再次

进行核对，无误后才能通过计算机网络进行结果的发布，并增

加发布结果与实验记录结果的核对，以确保结果准确。

１．５　记录　认真做好与实验有关的各项记录，以便实验过程

的可追溯［４］。

１．６　定期对影响质量的实验环节进行讨论与评价　实验室定

期就实验当中遇到的技术及质量问题进行讨论、分析和评价，

以找到更好的解决办法，取得大家的共识并落实到工作当

中［４］。这一点在日常工作中很重要，可以使实验室的整体技术

不因个别人员而影响，同时集思广益、共同学习、共同提高，还

能使有变化的或更好的方法和经验及时得以执行。

２　讨　　论

血站实验室里血液的检测结果不像临床结果那样仅供医

生参考，它直接决定血液是否可供临床患者使用，一旦出现差

错后果极其严重，而且无法挽回。所以，日常工作中做好血液

检测过程的全面质量控制，避免漏检而导致发生经血液传播疾

病的发生就显得尤为重要。

ＥＬＩＳＡ由于步骤多，实验每个环节都与质量好坏有关，与

结果准确有关，因此要严格按照实验方法的要求和程序，控制

好实验的温度和时间，更要做好实验前、中、后影响质量的环节

管理。在全自动ＥＬＩＳＡ设备的应用中，尤其要做好本文所述

关键控制点的管理，只有这样才能取得满意的试验效果。

ＥＬＩＳＡ虽然灵敏度高，仍然存在钩状效应，需要在实际工作中

去分析、判断和排除。确保每一份结果的准确。

虽然目前无法避免ＥＬＩＳＡ检测的窗口期问题
［５］，但其敏

感性和特异性只要能控制得好，就能大大降低经血液传播疾病

的发生。本实验室于２００４年建立了专门的质量管理体系，以

文件化的方式对实验的全过程进行控制，按照要求每年至少一

次对文件进行内审，并持续改进以满足质量要求，多年来未出

现血液检测的质量事故。

随着经济的发展，国家对血液传播疾病控制和血液检测提

出了更高的要求。目前国内大多血液中心已引用核酸检测，对

保障血液的安全具有更加积极的意义。这也是各级血站检测

的一个方向，为此目前应用ＥＬＩＳＡ检测的血站实验室，在提高

经血液传播疾病的检出，杜绝其传播疾病的发生，尤其要在满

足卫生部《血站质量管理规范》和《血站实验室质量管理规范》

的要求下，按照全国临床检验标准操作规程和血站新版技术操

作规程的要求做好实验室的质量控制，为下一步开展核酸检测

奠定良好的基础［６］。
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超声医学教师专业化发展的探讨

何　琳（重庆医科大学附属第一医院超声科　４０００１６）

　　【关键词】　超声医学教师；　专业化发展
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　　从党的十五大制定《面向２１世纪教育振兴行动计划》以来

到医学教育改革的深入，都对大力提高高等医学教师素质提出

了更高的要求，在如何培养教师的研究中，教师专业化逐渐成

为时代的主题。超声科作为临床医学教学的重要组成部分，超

声医学教师的专业化已经成为教学医院超声科做好教学工作

的重点和难点。

１　超声医学教师专业化现状

教师专业化是教师个体专业不断发展的过程，是个体成长

的过程，是教师不断接受新知识，增长专业能力的过程［１］。

目前，我国高等医学院校教师包括超声医学教师主要是临

床医师，经过短期的岗前培训，就开始成为临床医学教师。由

于大多数医学教师没有受过正规的教师教育，教育理论知识和

教育教学技能缺乏，导致超声科一些年轻医生对教学任务产生

了惧怕心理，授课方法仅为对着课件照本宣科，这样的教学方

法不仅无法提高学生的学习积极性也使超声医学教师的专业

拓展能力受到限制。由于教学计划和教学大纲常常落后于临

床实践，许多超声医学教师错误地认为教学工作妨碍了其专业

的发展。而由于教学工作和超声临床工作之间经济利益的巨

大差异，教师教学理念和教学方法不能及时更新，导致教师对

临床教育教学管理和带教示教工作重视不够，教学热情严重

缺乏。

２　超声医学教师专业化面临的困难

２．１　缺乏教育理论知识和教学技能　超声科医生大都未经过

职业教师教育，只受过短暂的岗前培训就开始接到教学任务，

教育学、心理学知识缺乏，对教育教学的理念是模糊不清的，无

法形成科学的教育观念。

２．２　缺乏教师专业知识　教师的专业知识包括三个方面：本

体性知识（特定的学科专业知识），条件性知识（教育心理学知
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识），实践性知识（教育教学实践经验的积累）。有研究表明，教

师的本体性知识与学生的学业成绩的相关不大，而条件性知

识，特别是实践性知识则有着高度相关［２］。超声医学教师基本

不具备条件性知识和实践性知识，却只是经过程度不深的短期

培训就开始承担需要经过长期训练才能胜任的教学任务，对影

响学生成绩的条件性知识和实践性知识掌握不够，势必会影响

教学医院超声科的教育教学质量。

２．３　缺乏教师职业认同感　与普通义务教育的教师不同，超

声医学教师由于首先是超声医生再从事教师职业，导致他们很

容易把自己的职业首先定位为医生，而教师只是作为兼职或附

属。由于从事临床工作的同时，又肩负着繁重的教学任务，更

兼有科研的重担，超声医学教师很难适时的根据工作任务的不

同而在医生和教师的双重身份中自由转换。

３　超声医学教师专业化的对策及建议

３．１　加强教学技能的培养和提高　拥有教学技能是超声医学

教师成熟的标志，如何提高教学技能，使超声医学教师从“站上

讲台”发展到“站好讲台”是超声医学教师专业化的关键。超声

医学教师的教学技能体系培养包括：讲授教学技能、学科教学

技能、教学管理技能、教学研究技能和实践转化技能。由于超

声医学是一门实践性很强的学科，所以如何将临床实践知识转

化为公共知识传授给学生是提高超声医学教师专业化水平的

重点，开展小规模集中培训，使教师们熟练掌握ＰＡＣＳ和ＰＢＬ

教学法将对解决这个问题有所帮助。

３．２　实行“课例会诊制”和“导师制”　所谓“课例会诊”，是指

通过大量的听课、讨论、专家点评来提升所有会诊参与者的教

学水平的研究性讨论。通过实践、会诊、再实践、再会诊，以形

成最佳的教学设计和新的教学策略；引导教师通过对教育教学

案例的分析、解剖与学习讨论，使其获得感悟［３］。

年轻医生走上教师岗位都免不了对老教师的崇拜和模仿，

让超声科经验丰富的老教师带领经验匮乏的青年教师，能促使

青年教师以老教师为榜样，主动学习教学技能、更新教育观念

和反思教育教学过程的问题，促进超声科教师的新老更替和科

室教学的可持续发展。

３．３　科室牵头促进教师专业化　超声科教研室应由科主任牵

头承担教师培训工作，因为科主任作为学科负责人了解教师们

目前缺乏什么，需要什么。同时，学科负责人还应适时地关注

教师知识的更新，丰富教研活动，采取教师们易于接受的方法

进行培训。如开展各种层次的教学观摩活动；进行备课改革，

实施集体备课；积极开展教学讲课比赛等［４］。

３．４　帮助教师树立“教师观”和提高“幸福感”　教学医院超声

医学教师应该认识到，教学不应只是为完成教学任务同时也是

自己生命价值的体现和自身发展的组成。帮助教师树立正确

的教师观，使他们坚信临床实践和医学教育具有同等意义，深

刻理解医学教育的价值，领悟到自身的义务与责任，才能重视

自己的教学工作，促进专业水平的发展。

超声医学教师专业化的前提，应让教师们感受到作为教师

的幸福，而不是繁重的压力。超声科应积极采取措施提高教师

们的“幸福感”指数，提高专业化发展的内在驱动力。

３．５　利用医生角色优势，促进专业化成长　超声医学的学科

特点决定了其教学绝不能只停留在书本上，示教、实践操作都

是超声医学教育的一部分，由超声临床医生担任超声医学教

师，既能把最新最快的临床实践知识传授给学生，也能促进自

己学科知识的丰富［５］。应让教师们认识到，教学绝不是医生的

负担反而对自己的专业发展有着积极作用。
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低年资护士护理安全隐患及对策

王国碧１，邓艳宏２（重庆市肿瘤研究所：１．护理部；２．脑科　４０００３０）

　　【关键词】　安全隐患；　低年资护士；　护理安全
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　　护理安全是指患者在接受护理过程中，不发生法律、法规

允许范围以外的心理、机体结构或功能上的损害、障碍、缺陷或

死亡，也是指保证患者的身心健康，对不安全因素进行有效地

控制［１］。从广义的角度和现代护理管理的发展来看，护理安全

还应包括护士的执业安全，即在执业过程中不允许可承受范围

之外的不良因素的影响和损害。近几年，随着医疗保险范围地

扩大，就医患者越来越多，医院规模不断扩大，大量的低年资护

士分配到临床一线，既保证了护理队伍的基本人员架构，但也

存在一定的安全隐患，现分述如下。

１　存在安全隐患因素

１．１　护士自身安全隐患因素

１．１．１　缺乏安全意识　低年资护士由于临床经验不足，缺乏

自我保护、风险防范和防患于未然的意识。在对患者实施护理

过程中，往往只图完成事务性的工作，而忽视了操作中的安全

问题。在操作前、操作中和操作后缺乏对环境、患者以及各种

仪器、设备、物品的评估和检查，如在公共场所议论患者隐私构

成侵权，运送患者外出检查前未检查推车是否完好而致患者摔

伤，天气转凉而未及时给患者添加棉被导致患者感冒，穿刺时

因光线不充足导致失败，输液时未妥善固定导致液体外渗等，

由此可造成安全隐患。

１．１．２　法律意识淡薄　低年资护士在校所受的法律教育和岗

前法律知识讲座都是理论上的讲解，缺乏和临床实际法律知识
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