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　　目前，高等医学教育课堂教学还存在着重视教书（专业知

识传授），轻视育人，没有使教育与教学在课堂教学中真正结合

起来。为了培养医德高尚、医技精湛的医药卫生专门人才，在

医学免疫学教学中，将医学免疫学的教育思想、教育模式、学术

思想、教学模式、教学方法等渗透在医学免疫学的教育教学活

动中。这有利于将本门课程渗透到整体医学学科的教学活动

中；有利于帮助学生树立高尚的医德、科学的医学思维、辨证的

医学观等思想；有利于进一步促进学生学习、理解医学免疫学

专业知识，增强医学生分析问题、解决问题的能力。

１　医学免疫学的教育思想

在医学免疫学教学中遵循医学教育特点，借鉴我国知名教

育家的相关教育思想，提出了“爱患者，爱专业，实事求是，学思

结合，知行统一”的教育思想。医药卫生行业是一个“仁爱”的

职业，利用课堂加强职业教育，从身边小事培养起，将爱人类、

爱家乡、爱患者、爱专业渗透在医学免疫学的课堂教学之中，把

祖祖辈辈留下的这种凝重而纯朴的情感从他们内心深处挖掘

出来。

“千教万教教人求真，千学万学学做真人。”这是陶行知先

生教育思想的最可贵之处，在教学中把思想道德教育分解渗透

于教学活动和学生生活中去，把教学内容同专业、职业以及当

地医药卫生实际结合起来，把理论与实践结合起来。同时，还

特别注意教育学生正确对待实验的结果，对一些实验结果与理

论不一致的实验，组织学生认真分析讨论。教师对实验结果的

分析总结，也做到客观、科学、实事求是，从而培养学生实事求

是的科学态度和做人原则。

“学思结合，知行统一”是孔子教育教学的主要思想。作者

在医学教学中更体会到“学思结合，知行统一”的重要，所以在

教学活动中，既重视传授知识，又给学生安排一定的思考内容，

让学生带着问题学习与思考，在课堂上还设计一些问题让学生

先思考，教师根据学生的领悟程度再启发引导的内容，最后使

学生真正达到全面领会的程度。同时，还鼓励学生应用所学知

识进行临床实践。

２　医学免疫学的教育模式

“树立教师典范，传授专业知识，培养正确思想，形成科学

思维”的教育模式。在教育教学中不仅要传授专业知识，而且

要根据教学内容，潜移默化的引导学生树立正确的人生观、世

界观、价值观、职业观等思想，培育学生形成科学合理的学习方

法、研究方法、工作方法。

３　医学免疫学的学术思想

医学免疫学的学术思想即“辨证免疫学”的学术思想。哲

学方法是科学方法的一种，适用于自然科学、社会科学、思维科

学的最普遍方法［１］。用整体唯物、求实创新、动态发展、相互联

系和既对立又统一的思想去学习、思考、探索、研究、分析免疫

学（或医学）中的问题［２３］。如正常的细胞免疫与Ⅳ型超敏反

应，都是由Ｔ细胞介导的免疫应答，同时发生，结果不同。这

就是事物发展的两个方面，把产生对机体有利的方面叫正常的

细胞免疫，把产生对机体有害的方面叫Ⅳ型超敏反应，这就是

唯物辩证法的一分为二观点。还有正免疫与负免疫、共同抗原

与交叉反应、自身抗原等概念与现象，也可适合渗透唯物辩证

法教学，从而培养学生“辨证免疫学”的学术思想和唯物辩证法

的医学观。

４　医学免疫学的教学模式

“整合医学免疫学”的教学模式。医学免疫学各章节的内

容初看起来每一章的内容都相对独立、完整，没有一定的关联。

然而，仔细推敲，其实这些章节的内容有着密切联系，是完全可

以通过内在的联系串联起来而形成完整的知识体系。鉴于此，

作者在开课之前组织设计教学模式，在此模式中，强调免疫是

机体对“自我”和“非我”的识别，并以免疫应答作为该模式的核

心，把免疫类型作为教学的出发点及归宿点［４］。有了这一模式

后，告诉学生免疫学的基础知识都是围绕这一模式展开的，让

学生一开始就了解免疫知识结构的系统性，使局部知识与整体

联系起来。

５　医学免疫学的教学方法

“师生互动，启发诱导，循序渐进，教学做合一”的教学方

法。在教学方法上，根据课程内容，合理地进行师生互动，共同

探讨学习内容，形成了“三讲”“三比”“八结合”的教学方法。即

教师讲清概念、讲明基本理论、讲透重点和难点，学生用类比

法、对比法、特比法等对学习内容进行比较，尽可能达到讲授内

容要与专业特点、已有知识、实验、现代教学手段、临床实践、现

代医学新动态、学生自学和创新、教师讲授和课堂评估等相结

合。在教学实施中，还采取“启发诱导，循序渐进”的教学方法，

即在教学时必先让学生认真思考，已经思考相当时间但还想不

通的，可以去启发他；虽经思考并已有所领会，但未能以适当的

言词表达出来的，此时可以去开导他。教师的启发是在学生思

考的基础上进行的，启发之后，应让学生再思考，获得进一步的

领会。

“教学做合一”是教育理论的教学论，是陶行知教育思想的

一条主线。医学是一门实践性很强的学科，医学教育更要注重

教学做的统一。因此，在教学中，注意以陶行知的“生活教育”

理论为指导思想，将有些教学活动搬入实验室进行，实施“教学

做合一”的教学过程，通过在“做”上教，在“做”上学，培养学生

的免疫学学科水平和医学职业能力。

以上这些教育教学思想与教育教学模式不仅适用于医学

免疫学的教学，也对其他医学课程的教育教学活动有一定的借

鉴价值，对整个医学教育的研究有一定的意义。
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　　伴随着医保覆盖范围的迅速扩大和人们物质生活水平的

日渐提高，患者对医疗服务质量的要求标准越来越高，维权意

识也越来越强。而国家近几年对公立医院投入的医护人员和

财力的数量远远满足不了日益增长的医疗需求，医患关系日趋

紧张，医疗纠纷时有发生。虽然医技辅助科室没有临床科室发

生纠纷的概率高，赔款数额也有多有少，但是也给医院的正常

工作秩序、信誉、形象、工作人员带来很大的精神压力和负面影

响。因此分析纠纷产生的原因，制定行之有效的预防措施，对

于降低医疗纠纷、构建和谐医患关系有重要意义，对检验科的

管理工作也有完善作用。因此作者对本院检验科近几年来医

疗纠纷发生的原因及预防措施作了回顾性分析和探讨。

１　纠纷产生的原因

１．１　检验科工作人员

１．１．１　检验科工作人员服务不细致耐心，语气生硬，态度冷

漠。尤其是在工作量较大、候检人员较多的时候，很容易让本

来痛苦、紧张、焦虑不安的患者或其家属情绪失控，引发纠纷。

１．１．２　检验科工作人员责任心缺乏，验收标本不细心，不能及

时发现不合格标本并反馈给临床，造成检验报告不能及时发出

引起纠纷；检验项目漏检，标本弄错或丢失，导致患者必须重新

采集标本，耽误了患者的及时就诊引起纠纷；检验过程中标本

前后位置放置错误导致结果的错误，而错误的结果会引导医生

做出错误的治疗，给患者的生命安全带来极大的伤害；患者信

息录入错误也会导致患者对检验结果的不信任引起纠纷；有些

检验科工作人员不仔细审核就签发报告。

１．１．３　检验科工作人员业务不娴熟，静脉采血技术欠佳给患

者带来不必要的痛苦，尤其是给小儿患者采集静脉血时，由于

种种原因不能一次采血成功时，患儿家属也极易和采血人员发

生冲突，引起纠纷。

１．１．４　门诊检验科就医环境欠佳，空间狭小，采血高峰时段患

者非常拥挤，再加上儿童患者的哭闹声，这样的环境无疑更加

重了患者及其家属的不安和烦躁，极易引发纠纷。夜班或节假

日值班人员安排不够，造成候诊时间的延长也是引发纠纷的客

观原因。

１．１．５　仪器发生故障不能正常工作导致检验报告结果的误

差、延时，甚至造成已采标本的作废，都会引起患者的质疑、不

满，产生纠纷。

１．１．６　检验科工作人员弄虚作假，伪造报告单，给自己埋下医

疗纠纷的隐患。

１．２　临床科室

１．２．１　临床医生不熟悉检验科开展的检验项目，检验申请单

字迹潦草不易辨认、患者信息不全，导致患者找不到自己的检

验结果；有的写错检验项目或漏检项目，既浪费患者的金钱又

耽误患者的诊断和治疗；当看到检验结果与自己经验判断或临

床症状不相符时，有些医生不排查分析就怀疑检验科的工作，

引起纠纷。

１．２．２　临床采集送检的标本不合格，其中包括采集标本张冠

李戴、采集标本的时间、部位不对，采集抗凝血的比例不准确，

血气标本和血凝标本用同一个注射器抽取等，导致检验结果的

偏差、错误，引起纠纷［１］。这种情况如果发生在急诊、危重患者

身上，极易造成临床医生的误诊误治，产生严重医疗后果，甚至

危害患者生命。

１．３　患者及其家属

１．３．１　患者在采集标本时的情绪不稳定，如剧痛、恐惧、劳累

等都会引起血液细胞数量和某些酶类含量的改变；饮食不当采

集的标本影响检验结果的准确性，这些情况也常引起纠纷。

１．３．２　患者或其家属冒名顶替作一些检查，产生一些纠纷。

此情况引起的纠纷虽然少见，但是也可能怀有恶意的目的，不

能忽视。

１．４　社会

１．４．１　一些不负责任和不切实际的舆论导向加重了患者对医

院的不信任和敌视，患者带着这样的情绪就诊很容易和工作人

员发生冲突。

１．４．２　社会上存在一些职业医闹，针对患者在医疗过程中发

生的一些状况，靠打、砸、抢，严重干扰医院正常的医疗秩序，给

医院造成极坏的影响，逼医院妥协，从而达到自己从中获取巨

额财物的目的。

２　医疗纠纷的预防措施

２．１　本院专门成立了针对医疗纠纷的部门，定期组织工作人

员学习医疗法律、法规的相关知识，强化法律服务和法律防护

意识，不定期巡回监督指导各科工作，为预防医疗纠纷的发生

提供多重保障。

２．２　加强与患者的沟通，工作人员要能够换位思考，体谅患者

的不容易，主动为患者服务。有文献报道，加强与患者的沟通

是防范和解决医疗纠纷的基本要素［２］。如果遇到纠纷，首先不

要使矛盾激化，态度一定要冷静，说话语气要委婉，讲究方式方

法，客观的分析纠纷的根源，不要互相推卸责任，提出有效的解

决纠纷的办法。

２．３　 本院检验科以２０１１年９月河北省对三甲医院的复审为

契机，牢固树立保证检验质量就是保护检验科生命的观念。以

科主任为负责人，健全完善各项规章制度，并监督使之落到实

际工作中。设立标本接受登记制度、不合格标本登记制度、危

急值报告制度、报告审核双签制度、建立实验室质量管理体
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