
过程中要加强实验指导，注意随时纠正学生操作上的错误，严

格要求，训练正确、规范的操作，使学生不仅对实验方法有所了

解，同时也有助于学生操作能力的提高。实验过程中要求学员

书写详细的实验观测记录，并鼓励学生在实验过程中积极发现

问题、分析问题，遇到匪夷所思的难解之谜，鼓励学生查阅文献

资料。这样可以较好的开发学生的科学思维能力［９］，培养学生

的独创精神并提高学生动手能力以及分析问题、解决问题的能

力。通过前期实验的严格训练，为后期开展拓展性实验打下良

好的基石。

５　为学生讲解拓展性实验的具体步骤

在前期开展的验证性实验过程中，教师要加强对学生自主

学习的引导，包括让学生建立自主学习的意识、树立自主学习

的精神、掌握自主学习的方法和培养良好的自主学习能力［９］，

并适时给学生灌输拓展性实验的实施思路。在开展拓展性实

验之前，应专门安排时间为学生介绍实验设计的基本知识、方

法，包括文献检索方法、选题、实验设计、设计原则、预备实验、

正式实验、数据资料的处理和统计分析、论文和实验报告的撰

写等。根据学生现有的知识背景和实验室条件，启发学生运用

所掌握的理论知识和实验技能，通过查阅文献资料，以小组为

单位完成实验设计。要求每个小组推荐一名学生进行开题报

告，其他学生补充。开题报告的内容主要包括：实验目的、实验

对象、实验方法、预期结果、拟解决的问题，指导教师就实验方

案的科学性、可行性和创新性做出评价，肯定优点，指出不足和

存在的问题并提出修改意见。根据实验设计方案完成实验全

过程，实验结束后以小论文形式写出实验报告。

生理学的实验教学是培养学生科学实践能力、创新精神和

严肃认真的科学作风的重要教学方法。在传统的验证性实验

教学中开展设计性实验，能够很好地培养学生的科学探究能

力，提高学生的科学实验素养，尤其对培养学生的创新精神、创

新意识，以及创造性思维有重要的作用。
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关于临床医学生实验诊断学教学内容的思考
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　　实验诊断学是基础医学向临床医学过渡的一门学科，是联

系临床医学与检验医学的桥梁和纽带，在临床医学中占重要地

位［１］。随着科学技术的发展，新技术、新方法不断应用到临床

检验工作中，推动了检验医学的飞速发展。然而，飞速发展的

检验医学与临床医生现有的实验诊断知识水平形成了巨大的

反差，严重阻碍了实验诊断学的发展，导致教学与临床脱节［２］。

临床医学生对实验诊断课缺乏兴趣，对知识掌握肤浅，表现为

到临床后不会解读检验结果及缺乏综合分析的能力［３］。现阶

段，临床医学生实验诊断学教学在教学内容方面存在诸多问

题，是导致教学与临床脱节的根源。对此本文作了认真分析和

思考。

１　教学内容安排不合理

实验诊断学教学内容涵盖了临床血液、体液、生化、免疫、

微生物和分子生物学检测等各个方面。因课时有限，应将临床

实践中真正有用且紧跟检验医学发展而又不脱离教科书的内

容教给学生。

１．１　临床检验的质量管理分为分析前、分析中和分析后３个

阶段。然而，临床医学生实验诊断学教学中对分析前的影响因

素关注太少［４］。日常工作中，一些临床医生对检验结果的不理

解，部分原因是由分析前影响因素造成的，比如标本溶血引起

钾离子增高，标本放置时间过长引起葡萄糖水平降低，标本严

重乳糜影响总蛋白的检测，甚至标本运输过程中没有保持低温

造成一些酶类的降解等。所以应加强分析前各种因素（饮食、

药物、运动、标本采集及运输等）对检测结果的影响，培养临床

医学生建立良好的临床诊断思维。当检验结果与临床表现不

符时应加强与检验医生的沟通工作，对结果进行合理的解释。

１．２　仅关注某一个检测项目，而忽略了疾病变化过程中所有

检测项目的变化。目前的教学中均以检验项目的参考值、结果

分析及临床意义为重点，但许多疾病的某一检测项目会有相同

或相似的变化，而同一疾病的不同阶段某一检测项目也可能呈

现不同的变化。所以，应加强检验项目与疾病关系的综合分

析。比如肝功能检测一章，课本上往往对肝功能检测３大方面

（蛋白质功能检测、胆红素代谢功能检测、血清酶类检测）进行

重点讲解。在蛋白质功能检测一节，又分为白蛋白及总蛋白水

平升高和降低以及球蛋白和总蛋白水平升高和降低等。那么，

是否可以尝试一种新的方法，按照内科学中肝脏常见疾病依次

讲解，如急性重症肝炎、慢性重症肝炎、肝硬化、肝癌等疾病过程

中，应选择哪些监测指标；在肝性昏迷的患者中需要监测哪些指

标。根据疾病的需要详细地进行讲解，使临床医学生更能明白

针对这些患者应该开什么样的化验单，如何使用这些检测项目
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排除某些疾病等，从而加强临床医学生疾病综合分析的能力。

２　教学内容脱离临床

在临床医学生实验诊断学教学中应以“临床应用为导向，

兼顾检验医学”。

２．１　应向学生介绍实验方法学，了解每种检测方法的灵敏度

和特异度，根据不同需要合理选择检测方法［５］。比如梅毒的血

清学检测，在临床应用中主要有３种方法：梅毒螺旋体特异性

抗体检测、非特异性快速梅毒过筛实验、梅毒螺旋体明胶凝集

试验。那么，哪种试验适合作为初筛，哪种试验适合作为确诊，

哪种试验适合判断疗程等，应结合实际病例进行讲解。目前临

床实验室已采用化学发光法进行梅毒特异性抗体检测，灵敏度

和特异度均较以前的检测方法高，且方便快捷，可更好地服务

临床，尤其是急诊患者，但临床医生对此还不太了解。另外，梗

阻性黄疸时，理论上尿胆红素检测为强阳性，尿胆原检测为阴

性。但因为尿胆原检测过程中，当尿胆红素水平较高时，会干

扰尿胆原的检测，所以会导致梗阻性黄疸患者尿胆原假性轻度

增高的现象。

２．２　应重视新技术、新项目的介绍。实验诊断学教学严重滞

后于检验医学的发展。虽然新版教材已更新了教学内容，涵盖

了许多临床的新技术和新项目，但是目前实践性教学内容和教

学安排仍偏重“四大常规”和血液骨髓学检验等手工操作项目，

远不能概括如流式细胞技术、基因芯片、自身免疫性疾病的实

验诊断、药物浓度监测等许多已在临床应用的新技术和新项

目。教学中甚至还包括已经淘汰的检测项目，如出血时间的测

定、血块收缩试验、毛细血管脆性试验等；而一些临床上常用的

新检测方法却未提及。另外，实验诊断学的设施还停留在手工

操作的水平，而临床上检验项目基本上由自动化的仪器完成，

两者形成了巨大的反差。所以，应加强新项目、新技术的介绍，

这不仅为新项目的开展和普及打好思想基础，也有助于临床医

学生开阔视野，拓展思路，培养创新的意识和动力。比如卵巢

癌诊断过程中新的检测项目人附睾蛋白４检测，是最新发现的

卵巢癌诊断标志物，特异性和灵敏度均高，与现有肿瘤标记物

糖类抗原１２５结合更具有临床价值。

实验诊断学教学内容应以培养学生临床思维能力为目标，

通过这门课程的学习，达到“三会”：会开化验单，会选择检验项

目，会运用检验结果进行临床分析。所以，在实验诊断学教学

内容的安排上应以“临床应用为导向，兼顾检验方法”；应与时

俱进，更新实验诊断学理论课教学内容；尝试在实习课上让学

生充分体会理论课所讲授的内容，实习课上增加临床分子生物

学、自身免疫性疾病实验室诊断、药物浓度监测、流式细胞术在

临床疾病诊断中的应用等内容，加强实验诊断技术与临床的紧

密结合，加强知识的连贯性、应用性、实效性。这样，临床医学

生才能通过实验诊断学课程的学习，对临床上常用的检验项

目、检验方法及每个检验项目的临床意义有较为全面的了解和

认识，并可以运用检验结果进行综合的临床分析。
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［１７］陈爱国，张锷清，崔子岳，等．轻型急性胆源性胰腺炎住院

一期行ＬＣ治疗体会［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，２０１１，２３（３）：

２３２２３３．

［１８］康飚，刘荣华，匡萃文．腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆源

性胰腺炎［Ｊ］．实用临床医学，２０１１，１２（１０）：２８２９．

［１９］孔宪炳．急性胆石性胰腺炎腹腔镜胆囊切除手术时机的

探讨［Ｊ］．内分泌外科杂志，２００７，１（１）：３２３４．

［２０］ＮｇｕｙｅｎＧＣ，ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＭ，ＣｈｏｎｇＲＹ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｈｏｌｅ

ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄＥＲＣＰａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｒｅａｄ

ｍｉｓｓｉｏｎｓｆｏｒａｃｕｔｅｂｉｌｉａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１２，７５（１）：

４７５５．

［２１］ＯｓｂｏｒｎｅＤＨ，ＩｍｒｉｅＣＷ，ＣａｒｔｅｒＤＣ．Ｂｉｌｉａｒｙｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒｇａｌｌｓｔｏｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９８１，６８（１１）：７５８７６１．

［２２］ＯｎｇＧＢ，ＬａｍＫＨ，ＬａｍＳＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎ

ＨｏｎｇＫｏｎｇ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９７９，６６（６）：３９８４０３．

［２３］ＲａｎｓｏｎＪＨ．Ｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｂｉｌｉａｒｙｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅ

ａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９７９，１８９（５）：６５４６６３．

（收稿日期：２０１２１１１６　修回日期：２０１３０２１７）

·７０９１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４




