
较强的组织引导能力，即熟悉检验各专业课程知识和技能，又

熟悉临床医学知识并能集合知识加以运用。解决方案：加强教

师的培训，扩展知识面，提高技能，改变态度，更新观念，鼓励教

师探索各种教学手段，将其应用于ＰＢＬ教学中。

３．２　学生对ＰＢＬ教学法不适应　由于传统的教育方法根深

蒂固，学生长期习惯于传统的讲授式教学，绝大多数学生缺乏

主动的自我学习习惯，对ＰＢＬ教学法不适应。另外对于基础

好的学生可以抓住问题本质，而基础差的则可能不知从何着

手。解决方案：将ＰＢＬ教学法与传统教育模式相结合，给学生

适应新模式的时间，不能急于求成。对于学习上有困难的同学

需要提供一些参考书籍，或使其尽早融入到一个实验团队中，

循序渐进掌握操作技巧。

３．３　配套政策和设施欠缺　ＰＢＬ教学需要更多的教学场地、

先进的图书馆以及方便使用的多媒体设备和快速通畅的网络

信息平台；需要有跨学科编制的综合教材；需要学校决策层支

持下的课程设置调整和课程结构优化以及自上而下的较为完

善的科学教学质量评估体系；还要有学校对教师改革热情的激

励机制和措施。

３．４　ＰＢＬ教学模式本身的不足　首先，ＰＢＬ为自主性、讨论

式学习，学生为了参与讨论或解决某一问题，往往要在讨论课

前花很多时间查找资料，导致学生在本学科或其他学科的学习

时间减少。其次，由于ＰＢＬ教学法获取知识有较大的随机性，

影响了学生对学科知识的系统掌握。最后，部分学生在不担当

学习小组讨论方案的主要责任时，容易产生偷懒和混水摸鱼的

心理，以及部分自学能力和主动性差的学生不能有效地利用各

种学习工具和资源，影响了知识的掌握和能力的培养。

４　小　　结

ＰＢＬ的教学过程包括：提出问题－自学解疑－重点讲授

和归纳总结。老师们把实际工作中的问题作为教学材料，采用

提问的方式，不断地激发学生去思考、探索，最终解决问题。学

习是终身性的，学生必须“无师自通”，那么，教师的主要任务就

应该是指导学生获得这种学习能力。ＰＢＬ教学理念是使学生

学会学习的方法，使之具有自我获取知识与更新知识的能力，

并确保有较高的教学质量与教学效率，能适应“知识爆炸”和知

识迅速更新换代的发展趋势；并且学习方法灵活多样［４］。通过

教学改革，不仅充分调动了学生学习的积极性和主动性，培养

了学生分析问题和解决问题的能力，锻炼了学生的实际动手

能力，为学生进入临床实习和毕业后从事临床微生物检验工

作打下了良好的基础。

临床微生物学检验因其理论知识和技能及实践能力紧密

结合的特点，运用强调培训整合知识运用能力的ＰＢＬ教学法

应具有良好的前景，应逐渐加以运用和完善。但在具体实施过

程中，应考虑我国的教育背景，根据不同的教学课程、内容、条

件，结合多种教学手段和方法灵活运用。同时，在实践中还应

不断探索新的教育模式，如以ＰＢＬ为基础结合循证医学方法

的教育模式，使检验医学教育的改革更有利于开拓型、创造型

医学检验人才的培养。
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　　自尊是个体在对待自己态度中表现出的对自我价值的判

断［１］，心理健康的保护因素，保护学生的自尊心不仅有利于其

自身发展，更是做好临床教学工作，培养出具有较强专业技能

的应用型高级护理人才的关键。本院是一所集医疗、教学、科

研、预防保健于一体的三级甲等医院，所有临床带教老师须具

备护师及以上资格。针对临床教学中老师对护生自尊心的保

护情况，现有的实习生中进行调查。

１　方　　法

对２０１１年度在本院实习的１８９名护生进行不记名调查临

床教学中老师对护生自尊心的保护情况。此次调查是于临床

实习末期进行的，１８９名中，年龄最小１８岁，最大２２岁；男生５

名（２．６５％），女生１８４名（９７．３５％）；本科４８名（２５．４０％），大

专７０名（３７．０４％），中专７１名（３７．５７％）。此问卷中对除很好

以外评价作了选项补充，有言语不当、当众批评、态度冷淡或恶

虐、交流困难等项。

２　结　　果

本次调查发放问卷１８９份，收回１８９分，均为有效问卷。

其中有９３名护生表示曾被老师当众批评，３４位护生在实习过

程中遇到态度冷淡或恶虐的老师，还有１２名护生表示难以与

部分老师交流，１０名护生表示部分老师言语不当。综合统计

见表１。

表１　各学历层次护生对老师保护自尊心的评价

学历评价
本科（％）

（２１～２３岁）

大专（％）

（１８～２１岁）

中专（％）

（１７～１９岁）
合计（％）

很好 ２．６５ ４．２３ ３．１７ １０．０５

较好 ９．５２ １０．５８ １３．７６ ３３．８６

一般 ９．５２ １５．３４ １４．２９ ３９．１５

差 ３．１７ ５．２９ ３．７０ １２．１６

非常差 ０．５３ １．５９ ２．６５ ４．７７
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３　讨　　论

３．１　分析

３．１．１　带教师资学历层次低，教学方法单一
［２］
　教师队伍中

大多数是中专和大专学历，本科学历较少，而这些教师以往所

受的教育往往是如何做一个好护士，如何满足患者的需求，很

少接受过如何作为一个好的带教老师的培训。有些教师甚至

将实习学生当作廉价的劳动力，用命令的口气吩咐学生做事，

学生略有差错便大肆批评，给学生心理上造成阴影。

３．１．２　沟通交流方法不当　有些临床带教老师具有丰富的护

理经验，但缺乏有效的沟通技巧，从而得不到预期的教学效果；

命令式分配工作，责备式批评等，都会拉开学生与带教老师的

距离，使得学生不敢提问，遇到困难避免向带教老师求教。多

数学生被老师当患者和同学的面批评过，这也是造成学生自尊

心损害的重要原因。

３．１．３　思维、心理差异　带教老师与实习学生年龄跨度大，随

着社会的进步，学生已经形成了与带教老师不同的思维方式和

处事原则，带教老师认为理所当然的教学方式，学生却觉得不

可接受，是对自己的不尊重，对老师产生误解，不利于教学的顺

利进展。

３．１．４　学生心理原因　这一年龄段的学生自尊心的具体表现

大致有：注重外表，希望表现自己，并得到肯定，对尊重具有强

烈的要求。学生心理健康受诸多因素影响，学习、就业压力，身

体状况，缺少社会的认可，以及不民主的家庭教育方式等，都可

能影响心理健康［３］，出现自尊心的缺失和亢奋，具体可表现为

自卑和自负［４］。

３．２　对策

３．２．１　加强临床带教老师的培训与选拔　临床带教老师是护

生接触临床实践的启蒙者，选好带教老师是提高临床教学质量

的根本保证。原有选拔机制是论资排辈，缺乏竞争，应该定期

对带教老师进行培训，使其教学水平不断提高。对业务水平

高，道德品质好，沟通能力强的带教带教老师进行奖励，并实行

任期责任制，能者上，庸者下，增加带教老师的竞争意识。

３．２．２　注重带教老师与学生之间的沟通及其方法　许多带教

老师都十分想与学生进行有效的沟通，他们学习了许多关于如

何与学生沟通的教育理论，而且非常愿意学以致用。但是一旦

碰到实际的问题时，带教老师们往往会弃所学的理论不顾。这

并不是说教师们不愿将理论用于实践，而这是个不断学习与提

高的过程。带教老师应帮助护生树立正确的人生观，端正思

想，让护生热爱护理事业［５］。

３．２．２．１　与学生交流课外的事情，带教老师必须爱护学生，全

面掌握学生思想［６］，才能更好因材施教。

３．２．２．２　在处理问题时语气委婉，就事论事，不要将问题原因

归结到学生的品性。不要当着他人的面批评、诋毁学生的人

格。注意批评和表扬学生时都不与其他学生作比较。

３．２．２．３　随时表扬，多建议，不批评。对完成操作的学生应先

给予表扬，然后指出可以进一步提高和完善的地方，可以让学

生自信同时知道自己的不足。

综上所述，通过探讨临床护理教学中对学生自尊心的保护

问题，我们了解到，尊重和保护学生自尊心需要重视对现有带

教老师的再培训，带教老师与学生之间的有效沟通，同时也需

要学生的积极配合，不断完善护理临床带教老师的综合素质。

保护学生的自尊心，加强对护理实习生的培养，使其成为新一

代护理人才。
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　　临床微生物学检验是检验医学专业的一门重要专业课，主

要任务是为临床感染性疾病提供准确的诊断及治疗依据，指导

临床合理使用抗生素。临床微生物学检验的性质和特点要求

我们在实习带教过程中，除了要求学生系统地掌握临床微生物

学基础理论知识和基本操作技能外，尤其注重学生与临床沟通

能力的培养。在实习期间，学生们普遍反映经过８周的实习很

难较好地掌握该门课程的理论知识和操作技能。为使检验专

业学生在有限的时间里较好地完成微生物学检验的临床实习，

成为合格的检验人才，作为微生物检验的带教老师，作者将近

几年带教工作中的一些体会进行如下分析总结。

１　建立规范化的带教模式

目前，多数微生物学实习缺乏一种规范化的带教模式。虽

然学校制订了检验专业学生的实习大纲，但实习单位却未能很

好地贯彻执行。我们认为首先应建立一套规范化的带教体系，

如制订相应的规章制度、明确学生在微生物室实习期间的要求

和学习内容、定期小讲课、安排出科考试等，将这些内容文件化

并认真执行。临床微生物实验室一般按工作程序可分为标本

接收、标本接种、细菌的分离鉴定、药敏试验、结果报告、培养基
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