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对医学检验专业的教学反思———以新型冠状病毒肺炎教学为例
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  摘 要:医学检验是专业一个临床实践性很强的专业,教学中以新型冠状病毒肺炎为例,互学互教,提高课

堂教学效果,反思教学中存在的问题。专业课教育必须把医德教育放在首位,重视全面质量管理,加强生物安全

防护意识,促进学生综合分析能力和临床批判性思维的形成,才能培养出适应时代发展的医学检验专业人才。
关键词:医学检验; 新型冠状病毒; 教学反思
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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)传染力强、潜伏期

长,且无强效特异性药物。新型冠状病毒肺炎(COV-
ID-19)诊疗中,医学检验师负责实验室SARS-CoV-2
的核酸筛查、血常规及其他生化凝血指标的检测工

作[1]。如何在治疗过程中维持患者体内电解质的平

衡,提高血氧饱和度,进行继发细菌感染的用药指导

均依赖于医学检验师的检测和协助。
教师应抓住这样的时机,鼓励在校医学检验专业

学生以面对疫情尽职尽责、坚守岗位的医学检验师为

光辉榜样,刻苦学习理论知识,掌握实验操作技能,培
养其在非常时期的历史使命感和社会责任感。
1 重温医学生誓言,加强医德教育

  医德教育是高等医学院校政治思想教育中主要

组成部分,也是培养学生良好风尚的基础性工作。学

生入学时期对医学誓言感触不深,课堂单纯的理论教

学难以调动医学生学习医德知识的主动性和积极性。
教师可展示医务人员面对疫情临危不惧的画面,让学

生重新宣誓,加深对誓言内容的理解,通过新闻画面

和医学誓言的结合,触动学生的情感开关,增强学生

的责任心和热爱医学检验事业的决心。学生一旦具

备了这样的医德素养,能自觉地约束不良行为,在从

医道路上磨炼坚强的意志,为帮助患者解除疾病痛苦

而不惜牺牲自己的一切。
2 结合专业知识,加强生物安全教育,填补教学弱点

2.1 重视标本处理、运送和保存过程 COVID-19作

为急性呼吸道传染病,既有传染病的一般规律,又有

其自身特点。教师应结合医学检验专业课程,精心讲

授疑似患者标本送检注意事项,如何保障就医环境安

全,在整个检测过程落实安全防护,避免气溶胶产生

等专业问题,加强学生对特殊标本处理的认知,帮助

学生更科学正确地认识COVID-19。

2.2 了解发生标本溢洒后的处理 在操作过程中,
当发生标本溢洒、操作失误等意外,一律视为感染性

生物污染源并应进行消毒处理。75%乙醇和含氯消

毒液均可有效灭活SARS-CoV-2,且SARS-CoV-2对

紫外线和热敏感[1],故可用有效氯含量为5
 

500
 

mg/L
的消毒液对该病毒造成的局限污染进行消毒30

 

min
以上,必要时可用过氧乙酸加热熏蒸实验室过夜[2]。
如果有玻璃,需用镊子夹取,放置锐器盒。脱掉污染

的外层手套,更换新手套,放置警示牌[3]。学生通过

学习标本溢洒等意外的处理过程,不仅可以消除在操

作中不必要的恐慌,同时可增加独立处理操作意外的

信心,减少感染的风险。
2.3 培养生物安全意识,加强生物安全的防护 当

患者疾病尚未明确诊断时,医生和实验室人员难以确

定其生物危险级别,医学检验师有可能处于危险的职

业暴露之中。因此,教师应在课程中强化生物安全教

育,如接种管口的消毒、针刺伤和皮肤污染的处理,安
排主题测验,使学生提高生物安全意识,为日后临床

实习工作打下基础[4]。
实验课往往纪律松散,部分同学边做实验边用手

机,忽略实验过程的携带污染,忽视不当行为给环境

和实验操作者带来的不利影响。教师可以结合《临床

微生物学检验技术》第七章实验室安全防护内容,加
强课堂纪律要求,并通过展示具有记忆点的防护服穿

脱图片或视频,带领学生学习个人防护的方法,并熟

识4种级别的实验室生物安全防护水平分级,帮助学

生把科普知识规范成医学检验专业知识。
气溶胶属于医学检验临床工作中实验室的危险

因子,气溶胶的产生涵盖检验操作的各个流程。吹打

混匀微生物悬液、离心机高速运转、拔出标本密封塞

等行为均会产生大于100个颗粒的污染性气溶胶[5]。
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因此,在检测过程中,无论标本来源,必须进行一级生

物安全防护,必要时需进行二级或三级生物安全防

护。在操作COVID-19患者的标本时,尽量避免打开

试管胶盖,操作尽可能在生物安全柜中进行,标本接

种、离心或者试管开盖等容易产生气溶胶的步骤时,
必须动作轻柔缓慢[2]。完成离心的标本等待5

 

min
后才能打开胶盖[6],以降低气溶胶传播的风险。倘若

发生气溶胶污染的情况,应马上离开该区域,派专人

采用安全防护后用无菌纱布覆盖污染处,75%乙醇消

毒并用紫外灯照射该区域,最后填写意外事件报告表

备案。医学院校学生在实验过程中会接触到各类有

致病性的物质,教师结合教材给学生开展生物安全培

训,提前做好生物安全应急预案和危险评估。着重培

养学生课前穿好实验服,课中保持安静,专注于操作,
课后加强手卫生,保持实验室清洁的习惯,全程注意

加强个人防护,提高生物安全意识,有效利用生物安

全柜,避免气溶胶污染,为将来临床工作打下坚实的

防护基础。
 

3 监测分析前管理,实现全面质量控制

  质量控制的理念贯穿所有检测项目的标准操作

流程。由于质量控制的内容概念多且枯燥,存在学生

不愿意学,老师不好教的现象。
患者的准备,标本的采集、贮存及运送等属于检

测前的质量控制内容。检验标本的取材影响检测的

阳性率。COVID-19患者早期干咳,痰少,从上呼吸道

采集的咽拭子标本不易采集到病毒。此外,SARS-
CoV-2属于RNA病毒,灵敏度高且容易发生降解,采
集后的标本需要放入病毒保存液中,-4

 

℃以下尽快

送检。标本保存水平关系到RNA的质量。检测中标

准化操作,检测后对结果的判读及与临床的沟通都很

重要[7]。
据报道,天津市第29例确诊COVID-19患者,前

3次核酸检测为阴性,第4次核酸检测呈现阳性。医

生通过对比不同日期的检验结果,将与临床症状不相

符的项目进行反馈。整个过程教师可利用该例患者

病毒核酸检测项目前后不一致的结果引出全面质量

控制的内容,激发学生的兴趣。医学检验师接到反馈

后按照全面质量控制的内容回顾检测前、检测中和检

测后各项操作,并找出原因,最终获取了正确的检验

结果[8]。接着从学生视角出发,给出检测前、检测中及

检测后的3个线索增加学生的参与感,使得枯燥的内容

有了针对性和吸引力。学生通过了解检测前质量控制

的重要性,掌握全面质量控制的内容,确定分析问题的

步骤,并把所学的理论知识落实到实验课的操作前、操
作中及操作后,让全面质量控制观念在实际行为中得到

体现和深化,降低及避免因自身原因造成检测结果不准

确的情况。
4 实验数据与临床结合,培养学生综合应用能力

  医学检验专业教师多数从事一线检验工作,既有

严谨的医学检验技能又有丰富的临床检验经验,善于

引导学生将检验理论知识运用至临床实践中。血常

规检验是COVID-19患者必要的实验室检测项目之

一,患者发病早期可有白细胞总数减少或正常,淋巴

细胞计数减少[9]的情况。淋巴细胞是免疫反应的核

心,淋巴细胞计数降低提示患者免疫系统有一定的损

伤。COVID-19 患 者 外 周 血 淋 巴 细 胞 中 CD4+ 和

CD8+T淋巴细胞的数量大大减少,但状态为过度激

活,提示患者存在严重的免疫损伤[10]。
学生从白细胞的临床意义入手,熟悉淋巴细胞的

免疫功能,了解白细胞总数病理性减少主要常见于感

染。临床和检验二者间的动态结合,让学生构建由易

到难、从点到面的医学知识体系,培养学生对检验结

果的评估能力,并学会将检验数据转变为有价值的信

息反馈给临床,为临床治疗提供信息基础和有力保

障,同时使临床和检验联系更加密切,进而提高学生

综合应用能力。
5 强化医学批判性思维培养,促进创新能力的发展

  知识信息时代,人们需要具备独立思考的能力和

批判性思维[11]。医学基于证据和逻辑,尊重事实,用
批判性的思维看待接受到的每一条医学信息,这也是

医学检验专业学生都应该学会的思维方式。COVID-
19诊疗中增加了对于重症、危重症病例进行血浆治疗

的方案[1]。教师可将使用COVID-19康复者恢复期

血浆治疗是否为一种“良药”作为一个开放性的问题

让学生进行课后分组讨论。学生通过复习免疫应答

机制、输血原则和血浆输注指征完成对COVID-19重

症患者进行血浆治疗方案基本原理和常规方法的研

究,把研究理论延伸到COVID-19实例中,并考虑需

要更多临床实验来证明其治疗效果的安全性和有效

性[12]。以问题的形式促进学生思维的发展,鼓励学生

大胆反思,在发展中循证多种合理解决的方案。教师

在整个过程中认真听取学生发言,尊重学生的看法与

意见,对正确观念给予肯定,对存在的争议和误点及

时给予引导、讲解及纠正。
   

COVID-19的疫情还未结束,人类对未知领域的

探索仍非常有限。在这种特殊时期,医学检验专业教

师可不断尝试把突发公共卫生事件结合到教学中,深
化教学内容,创新教学模式,加强检验与临床的结合,
积极面对未来的新挑战和新要求,培养出适应时代发

展的医学检验专业人才。
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炎症性皮肤疾病,在世界范围内有l%~2%的发病

率。银屑病的组织病理学改变主要表现为角质形成

细胞的角化过度伴异常分化,以及新生血管的形成和

炎性细胞的浸润[14]。在银屑病的发病过程中,抗原呈

递细胞激活淋巴细胞后,特定亚群的T淋巴细胞迁移

至皮肤组织,释放多种细胞因子导致免疫功能异常。
目前,大量临床试验及细胞实验证实,Th17细胞与

Treg细胞及其细胞因子的免疫功能异常是导致自身

免疫性疾病的发病机制之一[15]。
银屑病已逐渐被公认为一种不仅局限于皮肤病

变的系统性疾病,银屑病的并发症主要分为以下几个

方面:代谢综合征、心血管疾病、精神疾病、感染、肿
瘤、消化系统疾病、肾脏疾病、关节炎、其他皮肤病,以
及性功能异常、精神障碍、眼部并发症等。虽然银屑

病与其共存疾病之间的机制尚不完全明确,但目前鲜

有研究报道此病可直接并发乳糜胸,国内曾报道服用

复方乌龙散后出现乳糜胸的个案[1-2],考虑乳糜胸与

复方乌龙散有关,但机制不明确。本文中的患者应用

的复方乌龙胶囊与复方乌龙散成分相同,并且停药后

胸腔积液逐渐消失,故考虑这两例患者出现乳糜胸与

服用复方乌龙胶囊有关,但具体发病机制仍不明确,
需进一步研究探讨。
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