
２．３　培养科研能力　检验医学是集基础医学与临床医学于一

体的边缘学科，也是集生物学、生化学、微生物学及临床各学科

为一体的综合学科［３］。高素质的检验医师能积极利用多学科

交叉、实验对象丰富和检测技术上的优势，积极进行科学研究，

申请科研课题并参与到临床科研课题研究中去，紧跟科学发展

的前沿，让检验医学的科研活动更好地符合临床的需要。定期

开展科研讲座，培养检验医师的科研意识。在培训的第４阶

段，让他们在科研实验室参与检验科已有的科研课题研究，并

在结业时要求受训检验医师完成科研课题论文１篇；开展检验

医学的临床研究，在临床和检验交流工作中带着科研意识，发

现临床检验问题，与临床医生开展联合科研工作。

对于目前我国的医学教育体系、医院管理体系和社会再教

育体系等来讲，要培养真正意义上的检验医师，还存在诸多的

困难和问题，还有相当长的路要走，但我国卫生系统和检验界

已经认识到检验医师的重要性，已在这方面做了较大的努力。

作为医学院的附属医院，应尽可能在检验医师专科培训方面进

行积极探索，积累经验，加强交流，使我国检验医师在医学检验

工作中发挥应有的作用。
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　　科学发展观的本质和核心是“以人为本”；在医学教学中

“以人为本”就是以学生为主体、学生积极自主学习实践、独立

分析思考并能有所创新。《国家中长期教育改革和发展规划纲

要（２０１０～２０２０年）》（纲要）也明确提出教育的工作方针：优先

发展，育人为本，改革创新，促进公平，提高质量［１］。

１　医学自身的特点要求医学生作为学习的主体

１．１　医务工作的独立性　医术的高低很大程度上取决于医生

的思维水平，特别是急诊或抢救时医生的独立快速判断更是医

生必需的能力，这就要求医学教育要使受教育者有正确的临床

思维能力。实践是认识的基础和来源，如果医学生只作为学习

的客体，不去主动思考，独立思考实践，就不会有自己的判断和

见解，就不能成为一名能独立工作的医生。在临床现实中，许

多医学生毕业后不能适应临床工作就是因为没有掌握正确的

临床思维能力。现在考试爱考书本上的知识，学生重视背书不

重视独立分析问题，读书不求甚解，往往知其然而不知其所以

然，部分学生独立处理问题、分析问题和动手能力不足。医学

知识一定要联系临床实践、联系自身感受、联系生物进化、联系

相关学科，融会贯通并为临床所用。

１．２　疾病不断发展变化　事物是不断发展变化的，医学的发

展更为明显。客体不断发展，主体也要自主学习，现在的教育

要面向未来的发展。许多知识来不及写入课本进入课堂，所以

自主学习是医学教育的必由之路。

自主学习不能老师教多少学生就学多少，不知道新的知

识，很快就会不能适应发展的需要。“授人以鱼，不如授人以

渔”，教给知识不如培养学习的习惯，独立思考的能力。

１．３　人体及临床实践的复杂性　医学问题过于复杂，在临床

工作中，具体的问题没有现成的答案，没有不变的定律，甚至没

有绝对的正确，一般认为临床的误诊率达到３０％。所以医学

生在学习时也要从实际出发，具体情况具体分析，独立思考，不

要迷信权威，敢于怀疑。希波克拉底甚至认为“医学家必须同

时为哲学家”。

２　现实条件制约着主体对客体认识

主体的现实条件制约着对客体认识和改造的深度和广度。

医学学习有其特殊性，医学基础和临床教学常常受历史传统、

地理区域和季节气候条件的影响，比如在世界大部分地区，因

为受历史传统的制约尸体标本来源少，导致生理和病理教学中

标本短缺。罕见疾病的标本更难满足教学的需要。

一个医生一生也未必能见到他所在专业的全部疾病，基层

医院病种更单一；在临床上许多疾病只在世界部分地区流行，

而地方病只存在于很局限的特定地区。实践需作出牺牲：比如

解剖尸体时，怕脏怕累，害怕甲醛气味；做动物实验怕动物伤

害；临床穿刺、针灸怕痛，接触患者怕传染。比如看书本很快就

能学到动脉静脉名称，但在自己或患者的身上的特定部分体会

可触及的动脉搏动，静脉走行或肌腱，就要耗费较多的时间。

３　以学生为主体的学习的实施

３．１　参与性个性化学习势在必行　２０世纪７０年代以来同伴

学习法、参与性教学法、探究性学习和以问题为中心的教学

（ＰＢＬ）都有共同的指导思想，那就是“以学生为主体”
［２５］。在

国外学生一般没有统一编定的教材，知识来源也很丰富，４０％

～５０％的知识来自讨论，平时学生可以在课堂上提问，发表不
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同观点，甚至可以和老师同学辩论［６９］。笔者在国外大学访问

交流时，注意到许多大学设有数量可观的小组讨论室，平时讨

论室内坐满了学生，大家用投影仪把问题显示在屏幕上，各抒

己见，畅所欲言，学习气氛活跃，令人羡慕。除了在讨论室学

习，在网上也有虚拟的讨论室（或者是实时聊天工具 ＭＳＮ、ＱＱ

和留言板ＢＢＳ），许多腼腆的学生更爱网上讨论，网上讨论也像

网络教学一样不受时间和空间限制，讨论的内容会保留在服务

器上很长时间。在国内一时难有小组讨论室和投影仪，但是虚

拟的讨论室可以借助已有的网络，可以先实行起来。

医学生是主体，医学知识是客体，医学知识的主要研究对

象又是人（包括医学生）本身，即客体也是主体本身，所以每个

人都可以把解剖生理病理临床知识联系自身和日常生活联系

起来。

３．２　网络计算机辅助医学教育为解决这一挑战提供了新的思

路　由于现行国情，医生的培训必须采取多种形式和不同的途

径，由于网络能够突破时空的限制使远距离教育成为可能。计

算机模拟电子人体和手术入路也可代替部分临床实践工作，克

服基层实践机会的不足。现在网络和计算机的使用和传播的

成本很低，基层社区只要有网络便能进行自主的学习，学习的

时间、地点和内容都可以个性化地选择 ［１０］。

３．３　改变医学评价方式　医学知识包括间接经验和直接经

验，间接经验主要表现为书本知识，直接经验是指通过亲身实

践思考获得的经验。医学书本知识学习起来相对较快，但是它

是浅薄不完整的，陆游就明确提出“纸上得来终觉浅，绝知此事

要躬行。”现在医学考试强调理论考查，轻视对自主实践、自主

探究和创新精神的考查。比如考研，执业考试都以理论考试为

主，知识的理解和应用考得很少。医学评价方式应该通过强调

对知识的理解和应用能力的考查来带动理论考查。因为实践

是要理论来指导的，如参加实践必先理解理论，实践又能巩固

理论学习，毛泽东也说过：“读书是学习，使用也是学习，而且是

更重要的学习。”参加实践给予学分，逃避实践活动，除不给学

分，还不得参加理论考查，甚至不能考研，执业考试。不学习医

学知识就进行临床实践，如同航行没有航海图；而只学习知识，

不参加临床实践，其实就没有出海。改变评价方式能增加实践

的主动性，也能带动理论学习。

医学教育的传统模式正在被打破，教师们要抱着开放的态

度，在发展医学时，落实科学发展观，坚持以学生为本，培养具

有较好临床思维的医学生。
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提高高等中医院校实验诊断学教学质量初探

梁淑慧，李　翠（广州中医药大学　５１０４０５）
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　　如今实验诊断学已是高等中医院校学生学习现代医学的

重要基础课程，对中医院校学生将来从事临床和科研工作都有

非常重要的价值。现对如何提高高等中医院校实验诊断学教

学质量进行探讨，为高等中医院校实验诊断学教学提供参考。

１　提高授课教师的中医学素质

教师是整个教学的中心要素，实验诊断学的内容涉及面

广，参与教学的教师多来自检验科各个不同的亚专业，尽管具

有丰富的临床知识［１］，但他们多毕业于西医院校，对中医基础

知识所知不多，更没有进行过系统的培训。而在高等中医院校

学习实验诊断学课程的学生均是以中医学习为主，因此教师也

应该加强对中医学知识的了解，要对中医基础理论有基本的认

识，以便于在课堂上把实验诊断学与中医联系起来讲授，力求

与学生产生共鸣，提高学生对本课程的学习兴趣。

２　明确高等中医院校实验诊断学教学目的

在高等中医院校教学中，实验诊断学的教学课时安排少而

内容繁多，因此教师授课时要做到“少而精”，重点突出，在教学

中注重介绍临床常用的基本检查项目，使学生掌握基本检验项

目的原理及其临床意义，同时要能综合利用检验信息了解各检

验项目之间的内在联系，提高综合分析判断能力。教学中重点

应让学生掌握对特定的某种疾病应如何选择检验项目和检验
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