
能的生活自理、劳动和工作的能力，为病伤残者重返社会打下

基础。神经内科的疾病（如脑血管病、帕金森病、脊髓病变、周

围神经病变、多发性硬化等）在治疗后许多患者都留下肢体瘫

痪的后遗症。因此，疾病诊疗过程中，康复治疗是必不可少的。

在神经内科实习生教育中，要强调康复医学的重要性，规定每

位实习生分管３～４个瘫痪患者，每天督促患者进行康复训练，

记录康复训练的过程以及效果，同时学会与患者沟通给予患者

鼓励，使患者克服对瘫痪的恐惧心理。在教学中，让实习生学

到其他医学学科学不到的康复治疗方法，同时使他们明白康复

是个循序渐进的过程，不能操之过急。如果康复治疗不正确，

将给患者带来终生残疾。

３　加强医德医风教育，提高医患沟通能力

实习医生虽然在工作中还不承担医疗纠纷、医疗差错的责

任，但是一旦毕业，他们将面临许多的医疗行为需要自己负责，

所以，在实习过程中，教师一定要教会他们医患沟通的能力，树

立良好的医德医风榜样。

当前社会医患关系非常紧张，必须要教会学生在医疗行为

过程保护自己。我国儿童保健学奠基人郭迪教授曾经说过：

“医学不是实验，患者不是小白鼠，不能只见病不见人。医学是

人文的医学，应该有人的温度。”“对医生来说，患者不过是所救

治的无数生命之一；对患者来说，却是生命的全部。”“医生对患

者的同情心不是用眼泪而是用心血。好的医生，不仅是技术意

义上的，更是人格意义上的。”郭老的这几句话，始终贯穿在对

实习生的教育过程中，使他们明白先做人，再做医生的道理。

神经内科危重患者多，疾病发展及变化快，有的患者走进病房，

很快就瘫痪、昏迷，甚至死亡。这就要求医生有高度的责任心

和观察能力，并及时与患者家属沟通，说明疾病变化的可能性。

在神经内科实习生教育中，要求每位实习生必须书写所管理患

者的医患沟通记录，经上级医生修改后，再由家属签字。在不

断学习过程中，提高医患沟通能力，杜绝不必要的医疗纠纷和

医疗事故，从而达到改善医患关系的目的。

实习生教育过程是个很重要的过程，是医学生向临床医生

转变的过程。在此过程中，不仅要学会临床基本技能，而且要

学会如何做一个合格的医生，教会如何与患者沟通，改善医患

关系。在神经内科实习生教育过程中，必须强调康复治疗的重

要性，这样可以减少社会、家庭、病患的负担。
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　　《临床免疫学检验》是临床检验专业的重要课程，临床检验

注重的是工作人员的实际操作能力［１］。以往免疫学检验的实

验教学都是以教师做好实验前的准备工作后，讲述实验步骤和

实验注意要点，学生按部就班进行实验，缺乏积极主动的思维

过程、印象不深，这样对激发学生的学习兴趣、发挥学生的创造

力及学生基本技能训练非常不利［２］。本校检验系建系十余年，

以“培养职业素养、综合能力和创新精神”为重点，以“拓宽知识

面，增强适应性”为目标，为基层医疗单位提供动手能力强，具

有解决检验实际问题能力的实用型人才。为此，本校《临床免

疫学检验》实验教学突出学生“两个能力”的培养，即动手能力、

动脑能力，进行了一系列的教学改革和实践。

１　明确实验教学目的

临床免疫学检验实验教学目的：指导学生掌握实验的基本

原理、操作和基本技能，培养学生严谨的工作态度和科学作风，

通过实验巩固理论知识，提高学生实践和综合分析能力；培养

学生创新思维能力。实验教学改革就是要充分调动学生积极

性，综合应用各种实验技术原理与方法，最大限度地挖掘学生

的学习潜力。近几年，本学院大力加强实验教学改革，成立了

医学检验实验室，加强软件、硬件建设，购置了先进仪器设备，

实现了人员、资源优化分配，为实现“知识、能力、创新”综合培

养的教学目标和推动实验教学改革打下基础。

２　创新实验教学模式

２．１　优化实验配置体制　成立医学检验实验室可避免造成重

复建设和资金浪费，最大限度发挥仪器利用率，并能实现优化

组合，资源共享，为开设综合性、设计性实验创造了实验环境

保障。

２．２　创新实验教学模式

２．２．１　以问题为基础的教学方式（ＰＢＬ）教学在实验教学中的

运用　实验授课中实行以学生为主体，教师为导师的教学方

式，把学生作为研究者的身份，建立符合研究性学习的新型师

生关系，增加综合性实验，培养学生解决实际问题的能力［３］。

（１）实验内容的连续性。授课方案的基本内容为酶联免疫自动

化仪器介绍、酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、酶标检测仪性能评

价实验、免疫试剂性能评价、定性免疫的室内控制、实验结果及

综合分析、临床免疫性疾病病例讨论。这样从开始到结束不仅

内容是连续的，同时也避免了实验内容的重复，而且方法、技术

也有一定的延续性。实施办法是教师先向学生提出实验目的

和要求，然后每４个学生一组，根据要求查阅资料，设计方案，

经课堂讨论修改确定后实施。学生独立完成实验的全过程，包

括查阅大量的相关文献及实验后结果分析。（２）技术内容的

综合性、系统性。实施中将不同实验内容通过ＥＬＩＳＡ这一中

心程序连在一起，使实验系统化。整个实验过程涉及ＥＬＩＳＡ

的自动化仪器介绍、手工操作、试剂的性能评价、酶标仪的性能

评价、室内质控的规则及纠偏措施等、统计相关学科技术，学生

运用相应技术进行每个环节的测定，带教教师重点放在学生实

验作风和工作作风的培养上。（３）实验内容的复杂性。完成
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全部实验需要多种试剂、设备和器材，除教师提供的成品试剂

和正常运行的设备外，其余试剂均由学生自行准备，并要求按

量（台）／人、次列出详细清单，以培养学生独立实验能力。（４）

实验内容的实用性。实验内容主要是直接用于临床诊断，包括

选用通用、成熟的免疫技术及其应用评价（如ＥＬＩＳＡ），用于疾

病诊断的技术评价。实施中由学生先进行结果分析，评价所用

技术方法的特异性、敏感性和稳定性，在此基础上教师用比较

资料证实或纠正学生分析的片面性。对于免疫学诊断的评价，

由学生分组到临床摘录病例资料，要求真实完整。学生先各自

报告病例并提出实验诊断结论和根据，最后由主讲教师针对每

个病例结合临床总结诊断思路及其有诊断意义的免疫检验

指标。

２．２．２　建设了多媒体教学资源库　自２００５年以来本校始终

利用多媒体技术进行教学。课件在不断改进，从大版的文字改

为简洁的图表、图示，并增加动态和声音的内容，重点内容用不

同的颜色标示。如全自动酶免分析仪、全自动电泳分析仪等精

密的大型仪器的原理、构造、操作，以画面的形式表现出来，使

学生能直观地观察到先进的实验仪器和操作技术，提高了本门

课程的教学效果和同学们的兴趣。运用多媒体教学手段，使实

验教学生动有趣，多媒体教学可以将重点、难点等突破时空限

制，以各种画面素材直观地向学生提供声、图、文等综合信息，

引导学生的感官参与，发展学生的思维，加深学生的印象［４］。

在《临床免疫学检验》实验教学过程中，本教研室将录像、幻灯、

多媒体、实验示教等教学手段结合在一起，安排在实验步骤的

等待时间观看凝集反应、单克隆抗体制备、细胞免疫功能检测、

流式细胞术等幻灯、录像等，不仅扩充了实验信息量，缩短了实

验时间，节省人力、物力、财力，还使实验过程图文并茂，生动形

象，有利于加强学生对实验原理、实验过程的理解与掌握。

３　注重学生技能培养

３．１　注重基本操作技能训练　正确的实验基本技能操作是实

验质量的保证，培养学生严谨的科学作风是以后工作和科研的

保障［５］。在实验教学中，要注重学生操作技能的培养，包括基

本实验操作手法，基本仪器操作、维护以及基本自我防护意识

等。教师应在实验前、中、后做好指导培训。

３．２　合理优化实验环节　实验前、中和后各环节需要有计划、

有组织。实验前准备工作包括试剂材料的配置、仪器的校准要

求学生参与；学生应对实验内容提前预习，教师课堂可提问引

发思考。实验过程中有秩序安排实验顺序并加强指导，保证人

人动手，随时纠正错误和解答疑问。注重分析实验结果，实验

结束前，教师带领学生进行总结、分析讨论，课后认真批改实验

报告。

４　建立严格完善的实验技能考核制度

建立完善实验技能考核方案，严格考试制度，全面考核学

生实践操作能力，转变“重理论，轻实验”思想，把实验技能成绩

按一定比例纳入总成绩。

５　定期到附属医院检验科参观学习，力求实验教学与临床同

步进行

为尽量避免实验教学滞后于临床免疫学检验发展的实际

情况，在学习与临床实验相关内容时，组织学生去检验科参观

学习和见习，以了解临床免疫学检验的动态及最新检测方法和

发展趋势，既避免了实验教学和临床脱节，又让学生熟悉、了解

临床免疫学检验常用仪器的操作规程和实验步骤，为今后从事

免疫学检验方面的实习和工作奠定良好的基础。

总之，《临床免疫学检验》实验教学是衔接学校和医院的桥

梁之一，教师必须及时发现实验教学中的问题，积极寻求省时、

高效的解决办法，利用现有网络资源，开拓视野，加强师生互

动，以便于教学相长。
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有关临床检验过程的质量控制

王有法（湖北省大冶市中医医院　４３５１００）
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　　临床医学检验过程的质量控制，是提高临床检验质量的一

种有效途径。随着有关质量保证体系日趋成熟，它已经成为医

院检验科建设、管理中一项十分重要的内容。检验过程的质量

控制保证了各种高端科技在检验医学中有效的运用，有力确保

了临床检验的科学性、准确性和有效性，为患者迅速、及时接受

治疗提供可靠的依据。随着社会的发展、时代的进步以及人们

保健意识的普遍提高，对医学检验也有了更高的要求［１］。本文

结合作者实际从事检验工作的实践，对临床检验过程的质量控

制研究进行阐释。

１　对检验过程质量控制工作的误区

在过去检验过程质量控制方面一直存在有３个方面的误

区：（１）很多人认为开展检验过程质量控制比较浪费试剂而会

增加成本；（２）认为检验过程质量的控制工作仅仅只是检验科

的工作，而忽视有关其他科室在其中的作用；（３）认为检验过程

质量控制就是参加有关的室间质量评价，而忽视了室内有关质

量控制方面工作的进行和开展。这些其实是对检验过程质量

控制的片面认识，其后果就是导致了有关检验科工作落不到实

处、检验质量得不到很好的提高［２］。

２　对检验过程质量控制工作的正确认识

检验科实验室检验过程质量控制实际上是一种涵盖了患

者、临床以及实验室等都需要参与在内的、全面的、系统的质量

控制和保证过程。在患者、临床和检验中任何一个环节出了问
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