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  摘 要:目的 探讨免疫学检验技能考核标准。方法 对该校2016级医学检验专业1~3班进行免疫加

样的准确性和时间考核,其中1、2班在日常的免疫加样训练中不引入技能考核标准,3班在日常的免疫加样训

练中引入技能考核标准来进行训练再进行加样考核。对该校2017级医学检验专业1~3班进行血清盘模拟临

床ELISA检测考核,其中1班按常规ELISA的培训方法培训5次后进行血清盘模拟临床检测考核,2、3班用

血清盘模拟临床检测培训后再进行考核。结果 2016级医学检验专业1~3班加样准确度差异无统计学意义

(P>0.05);1班和3班加样时间比较差异有统计学意义(P<0.05),2班和3班加样时间比较差异有统计学意

义(P<0.05)。2017级医学检验专业血清盘模拟临床ELISA考核中2班和3班的定性结果和定量结果的平

均正确率明显高于1班。结论 在该校学生的免疫加样训练中引入技能考核标准,不但可以提高学生的实际

动手操作水平,而且增强了学生学习的主动性,可以为临床检验岗位输送高技能型人才,更好地为临床服务。
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  医学检验专业主要是为医疗或第三方医学检验

机构培养医学检验技术人员。免疫学检验技术是医

学检验专业的核心课程之一,其教学质量直接影响专

业人才培养质量[1]。在长期的实训教学中发现学生

普遍动手实践能力较差[2-4],到临床工作时不能够达

到临床对免疫学检验技能的要求,究其原因在于缺少

技能考核环节,实训没有规范标准化。而到目前为

止,国内外尚无关于免疫学检验技术技能考核的相关

行业标准,涉及相关考核标准的研究文献较少[5-10]。
因此,制订满足临床发展需求的免疫学检验技术技能

考核标准迫在眉睫。
免疫学临床检验项目较多,操作者对这些检验项

目进行定量加样是最基本的操作技能,如何确认加样

结果的准确性、加样的速度、加样的规范性更能适合

临床并能进行量化考核将是研究的重点和难点。
目前,基层医疗卫生机构的免疫学检验仍以手工

操作的酶联免疫吸附试验(ELISA)为主,乃至目前大

型三级医院仍有部分免疫学检验项目为手工操作。
而且ELISA能应用于多种检验项目。从培养学生掌

握操作技能的角度考虑,同时兼顾本校实际情况,本
课题组对实训内容进行优化整合,确定将免疫加样训

练和血清盘模拟临床ELISA共同作为免疫学检验技

术技能考核内容。同时,本课题组通过前期调查了解

医疗卫生机构对免疫学检验的岗位需求,从而验证考

核内容并设计出适应医学检验技术专业人才免疫学

检验技术的实践技能考核标准。在该标准的连续实

施中还需结合专家的建议不断加以完善,进而向校外

推广,让更多的学生、教师、学校和行业单位受益。现

将实施过程报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 免疫加样训练的准确性和时间考

核:将本校2016级医学检验专业1~3班设为研究对

象,1班54人,2班55人,3班53人,3个班的性别、
年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。应用血

清盘模拟临床ELISA检测考核:将本校2017级医学

检验专业1~3班设为研究对象,1班47人,2班49
人,3班47人,3个班的性别、年龄比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 仪器与试剂 免疫加样训练的准确性和时间考

核:使用上海舜宇恒平科学仪器有限公司的FA2004
电子天平称量加样前后微孔板质量,用秒表计时。应

用血清盘模拟临床ELISA考核:使用深圳雷杜公司

的RT-6100酶标分析仪检测标本的光密度。
考核用试剂盒组成的设置:预包被抗乙型肝炎

(以下简称“乙肝”)核心抗原反应杯96孔,酶标记抗

乙肝核心抗原结合物,阴性对照,阳性对照,显色剂A
液,显色剂B液,终止液,浓缩洗涤液,9个乙肝核心抗

原高仿真临床血清标本,操作使用说明书,考核评分

标准。设置的高度模仿临床的9个血清标本,见表1。
1.3 方法 免疫加样训练的准确性和时间考核:其
中2016级医学检验专业1、2班在日常的免疫加样训

练中不引入技能考核标准,3班在日常的免疫加样训

练中引入技能考核标准来进行训练再进行加样考核。
经过1学年的加样训练进行免疫加样考核:将每班设

为1大组,每1大组分成6个小组,每小组平均10个

人,分小组依次考核。考核方法:每个学生均加样48
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孔微孔板并分别称重加样前后微孔板重量并作记录,
同时记录每个学生的加样时间。应用血清盘模拟临

床ELISA考核:2017级医学检验专业1班按常规

ELISA的培训方法培训5次后进行血清盘模拟临床

检测考核,2、3班用血清盘模拟临床检测培训后再进

行考核。
1.4 统计学处理 利用SPSS20.0软件对数据进行

分析。计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 免疫加样的准确性和时间考核 2016级医学检

验专业1~3班加样准确度分析结果见表2。结果显

示,3个班级加样准确度比较,差异无统计学意义

(χ2=0.524,P=0.769)。2016级医学检验专业1~3

班加样时间分析结果见表3。χ2 分析结果显示,2016
级医学检验专业1班和3班加样时间比较,差异有统

计学意义(P<0.05);2班和3班加样时间比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。
表1  9个血清标本设置

阴/阳性 个数(n) S/CO

强阳 1 10.0~16.0

次强阳 1 4.5~8.0

弱阳 2 2.0~4.0

临界阳性 2 1.2~2.0

临界阴性 2 0.5~0.9

阴性 1 小于0.5

  注:S为待测标本的光密度值,CO为临界值。

表2  2016级医学检验专业1~3班加样准确度分析结果(n)

班级 ≤1% >1%~2% >2%~3% >3%~5% >5%~10% >10%~15% >15%~20% >20% 总计

1 19 15 8 5 6 0 0 1 54

2 18 16 12 3 4 0 0 2 55

3 19 8 14 5 4 2 0 1 53

表3  2016级医学检验专业1~3班加样时间分析结果(n)
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1 0 0 2 2 11 12 10 17 54

2 0 1 4 9 12 13 10 6 55

3 17 24 8 3 1 0 0 0 53

  结合教学大纲、考试大纲和临床需求,要求检验

人员加样准确度控制在≤5%,时间控制在3~4
 

min。
分析结果显示,2016级医学检验专业1、2、3班加样准

确度≤5%的人数占比为87.04%(47/54)、89.09%
(49/55)、86.79%(46/53);加样时间在3

 

min
 

30
 

s内

的人 数 占 比 为 7.41%(4/54)、25.45% (14/55)、
98.11%(52/53);同时满足准确度≤5%和加样时间

在3
 

min
 

30
 

s内 的 人 数 占 比 为 5.56% (3/54)、
21.82%(12/55)、86.79%(46/53)。
2.2 应用血清盘模拟临床ELISA考核结果 2017
级医学检验专业1~3班血清盘模拟临床ELISA定

性检测结果见表4,定量检测结果见表5。
表4  2017级医学检验专业1~3班血清盘模拟临床

   ELISA定性检测结果(%)

标本号
1班结果

判定正确率

2班结果

判定正确率

3班结果

判定正确率

A1 68.0 76.0 98.0

A2 72.0 96.0 100.0

A3 96.0 100.0 80.0

续表4  2017级医学检验专业1~3班血清盘模拟临床

   ELISA定性检测结果(%)

标本号
1班结果

判定正确率

2班结果

判定正确率

3班结果

判定正确率

A4 74.0 98.0 100.0

A5 91.0 100.0 100.0

A6 79.0 100.0 100.0

A7 89.0 96.0 74.0

A8 72.0 94.0 100.0

A9 66.0 78.0 93.0

平均正确率 78.5 93.1 93.9
 

表5  2017级医学检验专业1~3班血清盘模拟临床

   ELISA定量检测结果(%)

样本号
1班结果

判定正确率

2班结果

判定正确率

3班结果

判定正确率

A1 28.0 53.0 26.0

A2 30.0 63.0 50.0

A3 98.0 100.0 80.0
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续表5  2017级医学检验专业1~3班血清盘模拟临床

   ELISA定量检测结果(%)

样本号
1班结果

判定正确率

2班结果

判定正确率

3班结果

判定正确率

A4 21.0 45.0 39.0

A5 94.0 100.0 100.0

A6 17.0 37.0 43.0

A7 91.0 96.0 74.0

A8 36.0 63.0 50.0

A9 28.0 47.0 48.0

平均正确率 49.2 67.1 63.3

2017级医学检验专业1~3班的血清盘模拟临床

ELISA考核结果显示,1班常规培训5次后对血清盘

模拟临床ELISA定性检测结果判定的平均正确率为

78.5%,定量检测结果判定的平均正确率为49.2%,2
班、3班培训后定性检测结果判定的平均正确率为

93.1%、93.9%,定量结果的平均正确率为67.1%、
63.3%,明显高于1班学生。
3 讨  论

2017级医学检验专业1~3班的血清盘模拟临床

ELISA考核结果显示,1班常规培训5次后对血清盘

模拟临床ELISA定性检测结果判定的平均正确率为

78.5%,定量检测结果判定的平均正确率为49.2%,2
班、3班培训后定性检测结果判定的平均正确率为

93.1%、93.9%,定量结果的平均正确率为67.1%、
63.3%,明显高于1班学生。

本研究结果显示,2016级医学检验专业1、2班两

个班同时满足准确度≤5%和加样时间在3
 

min
 

30
 

s
内的人数占比仅为5.5%和21.82%,提示不引入技

能考核标准的日常免疫加样训练学生达到的技能操

作水平并不能满足临床需求。同时,不论是否经过训

练,大多数学生的加样准确度≤5%,且1、2、3班加样

准确度比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示可以

将≤5%作为加样考核的基本标准,通过训练可将3%
甚至1%作为更高标准。加样时间考核结果显示,
2016级医学检验1班和3班加样时间比较,差异有统

计学意义(P<0.05);2班和3班加样时间比较,差异

有统计学意义(P<0.05),且3班加样时间控制在3
 

min
 

30
 

s内的人数占比(98.11%)明显高于其他两个

班(7.41%、25.45%),同时满足准确度在准确度≤
5%和加样时间在3

 

min
 

30
 

s内的人数占比也远高于

其他两个班。原因主要是3班在日常的免疫加样训

练中引入技能考核标准来进行标准化训练,经过正规

的加样训练可以有效提高学生整体加样速度。
 

定量加样是临床最基本的操作,除此之外,模拟

临床ELISA操作方法检验未知血清盘将是考核的重

中之重。通过考核验证对比学生对不同浓度的未知

标本检测的定性结果和定量结果的正确率占比,可以

初步形成血清盘考核标准,并在学生中进行反复考核

验证,使量化考核标准客观、公正且易于学生接受。
在该标准的连续实施中还需结合专家的建议不断加

以完善。
 

通过实践教学发现,由于没有临床工作经历和相

应的技能考核标准进行参考,采用常规的方法对学生

的免疫学检验技能进行培训,使学生认为免疫学检验

操作简单,技术性不强,导致免疫学检验操作过程不

规范,不严谨,学生普遍动手实践能力较差,到临床工

作时不能达到临床对免疫学检验技能的要求。但通

过高仿真临床加样考核和不同浓度标本的血清盘考

核后让学生认识到看似简单的操作却含有更多的技

术内容和细节,使学生有了紧迫感和差距感。许多学

生主动要求利用课余时间到实验室进行训练,加强自

己的技能操作水平[11-12]。
通过免疫学检验技能考核标准培训对技能水平

进行考核,可以较为客观地反映学生的操作技能水

平,解决了过去免疫学检验技能无标准进行考核的

问题。
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