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　　随着科学技术的飞速发展，医学检验已不是一般意义上的

检验，而是一门多学科交叉、具有独特应用目标的科学，具有非

常强的实践性和技能性［１］。因而社会对医学检验人才提出了

更高的要求，特别是在创新能力和创新素质方面。为此，目前

检验专业教学模式中存在的一些薄弱环节或弊端必须引起应

有的重视。对于作者从教的《临床寄生虫学与检验》这门专业

课，其传统实验教学模式多以学科为基础、以教师为中心、学生

被动学习等为特点，也就是说，从实验内容的选择、实验方案的

设计、所需要的实验试剂、仪器及耗材等与实验教学密切相关

的工作均由教师一手完成，而学生仅仅是机械地参与到实验中

来。显然，这种教学模式的枯燥性不利于学生自主学习的积极

性的发挥，它的被动性束缚了学生的创新意识和创新能力的发

展；其结果导致学生缺乏创新精神和创新能力，而且学生走上

工作岗位后，在临床疾病诊断过程中他们所必须具备的综合分

析问题、独立解决问题甚至改善、改进工作等能力往往很弱，很

难跟上当代医学快速发展的步伐。因此，从事医学教育者为培

养符合社会需要的高素质医学检验人才，必须转变传统的医学

教育思想，树立创新教育观念，积极探索更为有效的人才培养

途径和教学方法。对此，作者尝试将 ＡＴＤＥ教学模式应用于

《临床寄生虫学与检验》实验教学中，收到了良好的教学效果。

该教学模式不仅加强了学生的专业理论基础、提高了学生的实

践技能，而且能促进学生主动思考、培养了学生的创造性思维

能力和综合分析能力。

１　现有《临床寄生虫学与检验》实验教学模式的弊端

传统实验课教学主要以医学蠕虫、原虫和节肢动物等的标

本为内容，教师首先讲授或示教各种寄生虫的基本形态结构以

及一些基本实验技能；然后学生在教师指导下观察和辨认标

本，并画出所观察到的结果为实验报告的主要内容。这种简单

的验证型实验教学模式虽然使学生初步掌握了寄生虫病原学

诊断的基本方法、不同寄生虫的形态鉴定要点，但存在一些不

足之处［１４］：（１）由于每次实验课的主要观察内容已经由教师事

先讲解好了，很容易误导学生将看到的标本和当次实验内容强

行对号入座，如此可能使他们并没有真正掌握标本的形态学特

征或将所学理论用于实际，也束缚了他们创造性思维的发展。

（２）标本陈旧和内容单调也不能持之以恒地激发他们的学习兴

趣和探索性。（３）其教学重点是观察寄生虫生活史中各期的虫

卵、幼虫、成虫等标本的形态特点，忽视了实验前的器材准备

（如生理盐水的制备）、具体的标本采集、处理及检测等一系列

重要操作环节，学生只能被动地、片面地接受知识，自己独立思

考或相互协作、并亲自动手设计实验的能力得不到充分培养，

因而学生的实践能力和创新能力也得不到充分锻炼。（４）传统

的教学模式只是通过简单验证课本上的理论以达到培养实验

技能的目的，这样只是培养学生模仿和鉴别知识的能力，却不

能有效提高学生综合分析问题并最终解决问题的能力。

２　ＡＴＤＥ教学模式的基本构成

ＡＴＤＥ教学模式是台湾学者陈龙安教授在总结吉尔福特、

泰勒和帕尼斯等人模式的基础上提出来的一种培养学生创造

性思维能力的教学模式［５］。为更好地发挥学生自主学习的积

极性，提高学生的创新能力和综合素质，自２０１０年起作者将

ＡＴＤＥ教学模式应用于《临床寄生虫学与检验》实验教学进行

了的尝试，并取得了较满意的效果。以下结合教学实践，谈谈

作者的一些具体做法。

ＡＴＤＥ是一种创造性思维教学模式，它主要由问（ａｓｋ

ｉｎｇ）、想（ｔｈｉｎｋｉｎｇ）、做（ｄｏｉｎｇ）、评（ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）４项基本要素组

成。即教师通过有机整合具有系统性与关联性的课程内容，多

采用启发式教学，循序渐进地推进教学活动，以最大限度激发

学生的想象力、敏锐力、流畅力、变通力、独创力及周密的思维

能力［６］。

２．１　问　教师可根据具体的实验模块抛砖引玉地提出具有创

造性思维的问题，尤其是具有发散性和收敛性的问题，供学生

展开创造性思考和讨论。针对传统《临床寄生虫学与检验》实

验，教师可以提出以下问题：（１）本次实验的基础、重点和难点

是什么？（２）哪些因素影响了本次实验的最终效果以及该如何

注意？（３）目前的实验方案有哪些不足以及如何优化？

２．２　想　教师提出问题后，应鼓励学生结合已有的知识背景，

广泛涉猎多学科、多领域，充分发挥自由联想和发散思维，尽可

能地展开类比和联系，并给予学生合理的独立思维与相互探讨

的时间，以最大限度地激发学生的创造性思维。另外，针对具

体的教学实验，教师还可引导学生依据其实验原理，结合相关

知识，仔细分析实验方案中的不足，探寻解决问题的最佳方法

和途径。

２．３　做　主要是指学生在已具备了一些基本的实验操作技能

的基础之上，依据已经设计好的实验思路或方案，自己亲自动

手来探寻真理的全过程。针对具体的《临床寄生虫学与检验》

实验，从与实验相关的样品、试剂与器材的准备到实验操作的

每一具体步骤等一连贯的实际活动中，都是学生自己亲自动

手，独立完成。即使遇到实验失败时，教师必须坚持不排斥学

生的失败或错误，应启发他们边做边想，应鼓励他们敢做敢想，

勇于尝试和探索，边做边改进，边改进边总结，使其在失败中获

得经验与知识以及解决实际问题的方法，达到最大限度地激发

学生的自主学习的积极性和创造力。

２．４　评　结合学生原有的知识背景，师生在相互欣赏尊重的
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基础上共同讨论评价，并制订出最佳的评估标准或答案。在这

一阶段，为避免学生的思维创造力可能受到不同程度的局限，

师生之间相互的回馈与尊重显得尤为重要。即在具体的施教

过程中，对于多种不同的自由安全而又和谐的意见与构想，师

生都不急于作出最终的批判。这是培养学生创造性思维的必

要条件，并最终将创造性思维推进到实用阶段。当然，教师可

依据实际情况灵活采用ＡＴＤＥ教学形式，如“问→做→想→问

→想→做→评”或“问→想→做→评”等，以达到最佳教学效

果［５］。

３　ＡＴＤＥ教学模式在《临床寄生虫学与检验》实验教学中的

实施

教学改革是教学实践永恒的主题，不断改革传统的实验教

学模式，并积极推行新型创造性思维教学模式，旨在培养出具

有创新意识和创新能力的开创性医学人才，使当今医学本科教

育更好地服务于社会。本文以《临床寄生虫学与检验》实验中

的“血膜染色法诊断疟原虫”为例来说明 ＡＴＤＥ教学模式中的

“问”、“想”、“做”、“评”在《临床寄生虫学与检验》实验教学中的

具体实施情况。

３．１　问　目前传统的教育模式中仍以教师为主导，学生只习

惯于被动的“听”，不爱提问，不善于思考。基于这样的情况，教

师应在学生已有的知识和经验基础上启发他们爱思考、会思

考，逐步引导学生参与到问题情景中去。在整合实验教学内容

的基础上，作者选择蓝氏贾第鞭毛虫、阴道毛滴虫、溶组织内阿

米巴、疟原虫及弓形虫等医学原虫类的实验教学内容作为

ＡＴＤＥ教学模块，并以问题形式编写教学案例。以“血膜染色

法诊断疟原虫”实验为例，按照教学要求和教学层次提出以下

主要问题：（１）依据疟疾发作的典型症状，恶性疟疾与间日疟疾

的最适宜采血时间有何不同，并阐述其原因？（２）为什么最好

在一张载玻片上同时做厚、薄血膜推片染色？（３）怎样根据不

同种类疟原虫在红细胞内期发育特点进行鉴别诊断？（４）如何

采用血膜染色法提高疟原虫的临床诊断效率？（５）除了血膜染

色法，疟原虫的实验室诊断方法还有哪些，试比较其优缺点。

（６）血膜染色法还可用作哪些常见寄生虫病的确诊依据？（７）

血膜染色法在临床医学检验中的应用主要有哪些？问题顺利

提出，给学生下面的准备工作提供了广阔的空间。

３．２　想　教师为学生设计了上述几个问题环境后，应鼓励学

生敢于突破传统思维的束缚，大胆地联系已有的理论知识和实

践经验来探索答案；同时，教师还应适时关注学生的思维极限

和知识极限并给予必要的启发式引导。如：对于“如何采用血

膜染色法提高疟原虫的临床诊断效率”，首先要询问病史如有

无冷热型的周期性发作史或在流行区留住史等；然后选择适宜

采血时间如恶性疟疾在发作开始时进行外周采血（因为恶性疟

疾发作数小时后虫体会从外周血管进入内脏血发育）；接下来

进行血膜染色检测，虽然薄血膜法便于虫种鉴别但容易发生漏

检，厚血膜法不易漏检但因红细胞挤压易引起虫种皱缩变形而

难作虫种鉴别，因此，厚薄血膜法同时做可相互取长补短，更有

助于诊断效率的提高；之后，按照顺序观察的原则在油镜下仔

细观察红细胞内原虫胞核、胞质及红细胞等形态差异；最后，还

需考虑所用试剂和器材等的种类及数量等。对于这个问题的

回答，实际上是通过前面３个问题的层层推进、然后归纳总结

才能作出的，这些都要求学生们自己把所学的理论知识进行条

理化、综合化，做到胸有成竹、思维清晰，最终决定实验方案。

由此，学生通过独立思考、相互讨论、交流与合作，顺理成章地

巩固了其所学的理论知识，也充分锻炼了如何分析问题、解决

问题的综合能力。

３．３　做　在学生确定了基本的实验方案后，就要开始将其所

掌握的理论知识用于指导实践了。在这一连串的实验操作活

动中，鼓励学生边做边思考，边做边讨论，边做边学，以寻求解

决实践问题的最佳方法。学生在做实验的过程中，往往也会遇

到各种各样的问题引起他们的思考，譬如：在血膜染色时有同

学提出了“在吉姆萨与瑞氏染色法中，究竟哪种操作更简便且

染色效果更好？”；在“镜检薄血膜”中，有同学就遇见了与疟原

虫类似的物体，提出了问题“如何区别环状体与单个血小板”、

“如何区分成熟裂殖体与成堆血小板”针对这一系列问题，这时

候应该鼓励学生再查资料，多动手实践，多推敲探索，来寻求解

决问题的有效办法。比如有同学通过微调显微镜焦距发现红

细胞上的血小板周边部分着色比较浅而且与红细胞不在同一

水平线上，以此排除干扰。另外，为杜绝传统教学模式中的那

种课堂上应付实验课、课后抄袭实验报告的现象，在本教学模

式中要求他们当堂课完成本次实验报告的主要内容，以促进学

生在操作中认真安排每一个实验内容，逐渐培养他们严谨的科

学态度和工作作风。

４　效果评价

ＡＴＤＥ教学模式在《临床寄生虫学与检验》实验教学中实

施后，为确切评价该模式的教学效果，课后给２００９级医学检验

的本科生分发了５９份评价问卷并全部回收，且均为有效问卷。

调查内容及结果见表１。

表１　５９名医学检验专业学生对ＡＴＤＥ教学模式应用于《临床寄生虫学与检验》实验教学效果的评价（％）

调查内容 是 不一定 不是

培养了分析问题、解决实际问题的综合能力 ９０．１ ７．３ ２．６

加深了所学理论知识的记忆，促进了理论知识与实践的结合，内容既充实又连贯，显著提高了课堂学习效果 ９６．２ ２．６ １．２

培养了严谨的工作作风 ８６．１ ８．３ ５．６

培养了团队协作精神 ８５．７ ９．３ ５．０

教师变“主授”为“主导”，师生互动性好，学习气氛活跃，能激发自主学习的兴趣和探索精神，喜欢这种教学模式 ９３．６ ４．７ １．７

可操作性强，培养了动手能力 ８８．３ ７．４ ４．３

　　表１显示，９６．２％的学生认为该教学模式加深了所学理论

知识的记忆，促进了理论与实践的结合，内容充实连贯，能显著

提高课堂学习效果；９３．６％的学生认为这种教学模式师生互动

性好，活跃了学习气氛，能激发自主学习的兴趣和探索精神，喜
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欢这种教学模式；９０．１％的学生认为该教学模式能培养分析问

题、解决实际问题的综合能力；８８．３％的学生表示可操作性强，

培养了动手能力。综合分析，ＡＴＤＥ教学模式在“问→想→做

→评”的一系列活动的实施中，能帮助学生顺利完成角色转换，

即从被动的学习者转变为学习的主人，充分激发了学生的求知

欲和探索意识；促进了学生对所学知识的系统性掌握和巩固，

培养了学生的操作技能及综合能力。总之，该体验式教学模式

有利于创新型医学人才的培养。然而，从上表１也可以看出，

少部分学生在 ＡＴＤＥ教学模式中的学习效果不佳，如也有少

部分学生认为自己的操作技能和综合能力没有得到有效锻炼，

甚至不喜欢这种教学模式。这可能是因为在ＡＴＤＥ教学模式

的整个开展过程中，教师主要做启发式引导，要求学生们有较

强的学习自觉性和一定的动手能力，那么比较依赖于传统教学

理念和方法的学生还需积极主动配合，教师还需在知识结构、

教学能力与方法等多方面不断提高自身素质和教学能力。

５　ＡＴＤＥ教学模式对《临床寄生虫学与检验》实验教学的意义

通过将ＡＴＤＥ教学模式用于《临床寄生虫学与检验》实验

教学的实践，发现这种教学模式能较好地激发学生的学习热

情，启迪学生的创造性思维潜力，增强学生的综合实践能力。

学生在问、想、做、评等一连贯活动过程中既巩固了所学的理论

知识，又养成了爱动手爱动脑的好习惯，还培养了自己主动获

取知识和实际应用知识的能力。由此可以看出，ＡＴＤＥ教学模

式以启发式的教学方法改变了传统的灌输式、填鸭式教学方

法，不仅消除了学生对《临床寄生虫学与检验》实验教学课程的

厌倦情绪，而且能有效培养学生的创新性思维及能力，受到学

生的欢迎。诚然，ＡＴＤＥ教学模式应用于《临床寄生虫学与检

验》实验教学还需进一步深化与完善，并不断推陈出新。
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血站血液标本的质量控制

曹志刚（湖北省襄阳市中心血站　４４１０２１）
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　　献血者的血液标本是实验室结果可追溯、可重复的最根本

依据，直接关系到实验结果的准确性、可靠性和真实性。对血

液标本进行质量控制，是保证检验结果真实可靠的基础。为了

进一步加强血液全面质量管理，作者对血液标本的质量控制因

素进行了分析和总结，现报道如下。

１　标本采集

１．１　试管质量保证　目前收集血液标本的大多采用塑料试管

或聚乙烯硬试管，也有使用真空采血管、血袋样辫等。无论使

用何种试管，都要保证试管的清洁、干燥、无菌，特别是实验室

使用全自动标本处理系统检测的标本，加入的抗凝剂（乙二胺

四乙酸、肝素）一定要按比例，符合规定要求。市场上有一次性

抗凝管出售，但要选择质量可靠的厂家。

１．２　采血人员

１．２．１　采血者要是具有采血资格的医务人员，献血前要对献

血者进行规定的健康体检，要进行有关献血知识和献血注意事

项的宣传，避免因药物、饮酒、吃油腻食品等因素使采集的标本

出现溶血或乳糜血，而造成检验结果的假阳性［１２］。

１．２．２　采血者在采集血标本前，一定要认真核对试管、血袋、

献血登记表上的标签条码是否一致，然后将采集的血液按比例

沿试管内壁缓缓注入，充分混匀，防止溶血或凝血。

１．２．３　试管标本留取完毕后，立即在血袋血辫自顶端开始留

取１５～２０ｃｍ血清（浆）标本留存用。

１．２．４　血液标本采集后应随血袋一同及时放入冰箱内，因为

温度对血液标本的质量有不同程度的影响。

２　标本交接

２．１　标本运输

２．１．１　血液标本从采血现场到移交检验科检测的过程中，要

同血液运输一样，建立“冷链”管理，保证标本始终在４～６℃的

环境中。

２．１．２　血液标本在运输过程中，要避免激烈振动，防止标本溶

血和溅出影响结果。

２．２　检验科在接受血液标本时应该对血液标本的编号、条码、

血型等是否齐全，数量是否准确，质量是否达标，有无溶血、乳

糜血、污染等要素进行核查，并做好交接记录。

３　标本检验

３．１　检验科将标本接受后，如不能及时检测应将标本于４～

６℃储存；新采集未抗凝标本，应放入３７℃水浴中３０ｍｉｎ，使

其血清析出。

３．２　血液标本按检验状态做好分类　已检测、未检测、复测状

态，标志清楚。

３．３　血液标本在检测前，先离心分出血清或血浆，再对标本质

量进行目测，如标本溶血、乳糜不符合标准要求，都将会影响实
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