
设计和微课制作两个部分,只有将微课设计和微课制

作两个部分的各个环节进行有机融合,微课建设才能

达到预期的效果[9-11]。微课设计应该充分体现教学团

队的总体设计思想,要求教学团队成员十分熟悉所选

定的微课内容,通过内容筛选、过程设计、表现形式选

择、脚本撰写等几个环节,将总体设计思想通过微课

视频表达出来,才能实现微课教学目的。微课制作包

含视频录制、后期编辑合成等环节,要求教学团队成

员必须了解多媒体技术丰富的表现手段,将多媒体技

术与教学情境有效结合,才能完美呈现需要表达的教

学内容[12-13]。
4.3 提高微课视频制作质量 微课视频制作质量直

接影响相关知识的传授及学生学习效果。在微课视

频建设初期,由于器械条件的限制,主要采用DV、DC
拍摄方式进行素材准备,而教师的拍摄技术、技巧及

后期合成编辑水平较为欠缺,导致微课视频脱离实际

教学情境,不能充分体现教学意图。因此,既需要教

师不断学习这些方面的技能,也需要教师与专业拍摄

人员相互沟通,巧妙结合特写、特技和多媒体技术,才
能真正将教学知识通过微课视频进行完美展现[14-15],
这也是今后微课视频制作方面需要进一步努力解决

的问题。
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  摘 要:目的 探讨教学改革在实验诊断学中的应用。方法 选择湖北医药学院2018级临床医学专业78
例本科生作为研究对象,采用随机数字表法将其分为试验组(42例)和对照组(36例),试验组采用以器官系统

为中心的教学法和以问题为导向的教学法(PBL)相结合的多元教学模式,对照组采用传统教学模式。教学结束

后,通过教学效果量化评分(理论知识、病例分析)和满意度调查评估两种教学方法的教学质量。结果 试验组

病例分析成绩、总成绩均高于对照组(P<0.05),但理论知识成绩在两组间的差异无统计学意义(P>0.05);试

验组对激发兴趣、思维培养、实践能力、知识巩固4个方面的满意度高于对照组(P<0.05)。结论 以系统器官

为中心的教学法和PBL相结合的教学模式能提高学生的学习能力和临床思维能力,为今后教学改革提供了有

益的参考。
关键词:实验诊断学; 以器官系统为中心; 以问题为导向; 教学改革
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  诊断学是高等院校临床医学专业学生的必修课

之一,实验诊断学是其中的重要组成部分。传统的实

验诊断学以实验项目分类授课,难以将理论和临床诊

断的逻辑关系紧密结合,忽略了对临床知识的系统整
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合和串联回顾,导致学生应用知识的能力和实践能力

难以提高[1]。因此,推进现有教学模式改革,让教师

有策略地教,让学生更高效地学,是适应新形势教学

创新的要求。根据“医师能力要求”和“以胜任力为导

向”的医学理念,医学生在学习基础知识和基本操作

技能的同时,更重要的是掌握医学诊断思维以提高岗

位胜任力[2]。本教研组引入以器官系统为中心的教

学法和以问题为导向的教学法(PBL)相结合的多元

教学模式,在教学方式、教学结构等方面进行转型升

级,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取湖北医药学院2018级五年制

临床医学专业78例本科生作为研究对象,分为试验

组(42例,采用多元教学模式)和对照组(36例,采用

传统教学模式)。两组学生的性别、年龄、学习成绩等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。两组学生均采用人民卫生出版社出版的《诊
断学》(第9版)为教材,由同一位教师授课。
1.2 方法 试验组采用以器官系统为中心的教学法

与PBL相结合的多元教学模式,教师对照本学科教

学内容和重难点,制订一套新的教学方案。以器官系

统为中心的教学法是指按照人体器官系统疾病为中

心,整合基础医学和临床医学,更加注重医学知识的

完整性、连贯性和系统性[3]。改革之后的实验诊断学

将原有的临床血液学和体液检测、血栓与止血实验室

检测、肾脏功能实验室检测、肝脏病实验室检测、常用

生化检测及免疫与病原体检测整合为血液系统、泌尿

系统、消化系统、循环系统、感染性系统疾病的临床诊

断路径相关章节,围绕器官系统疾病重点讲授临床实

验室诊断思路,将疾病的病理生理变化、患者的症状

体征与检验项目的变化趋势相结合,培养学生的综合

分析能力。例如,感染性系统疾病以常见肝炎的诊治

为切入点,实验诊断学知识点涵盖“临床血液与体液

检测”中的血液和尿液检测,“血栓与止血实验室检

测”中的凝血功能检测,“肝脏病常用实验室检测”及
“免疫学检测”中的病毒性肝炎血清标志物和自身抗

体检测。PBL是以问题为导向的教学法,在教学中通

过对临床案例的讨论,引导学生发现问题,激发学生

兴趣,从而提高学生对理论知识的认知,以及分析、解
决问题的能力[4]。每个系统疾病应选择合适的病例。
例如:血液系统疾病选择贫血的诊断与鉴别诊断,感
染性系统疾病选择不同病原体的鉴别诊断。对照组

采用传统教学模式,教师根据诊断学教学大纲,按照

课本编排顺序,依次讲述实验室检测项目的临床应用

和选择原则。教师在授课过程中观察两组学生的积

极性和主动性,对学生的提出问题和解决问题的能力

进行评估。
1.3 评价指标 (1)教学效果:采用理论考试(80分)
和病例分析(20分)分别对两组教学效果进行量化评

分;(2)满意度调查:向两组学生发放匿名调查表,选
项包括满意、基本满意和不满意,对授课教师和教学

模式进行满意度测评。满意度=(满意例数+基本满

意例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以例数或百分率表示,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 两组学生教学效果比较 本研究中,试验组和

对照组理论考试成绩差异无统计学意义(P>0.05),
试验组病例分析成绩高于对照组,总成绩高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组学生教学效果比较(x±s,分)

组别 n 理论考试 病例分析 总成绩

试验组 42 62.64±4.79 15.31±1.27 77.95±4.98

对照组 36 60.75±4.40 13.81±1.32 74.55±4.50

t 1.804 5.090 3.138

P 0.075 <0.001 0.002

2.2 两组学生满意度调查结果比较 课程结束后,
向两组学生发放调查问卷,有效问卷回收率为100%。
结果显示,试验组对激发兴趣、思维培养、实践能力、
知识巩固4个方面的满意度高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组学生满意度调查结果比较[n(%)]

组别 n 激发兴趣 思维培养 实践能力 知识巩固

试验组 42 40(95.23) 38(90.48) 36(85.71) 38(90.48)

对照组 36 28(77.78) 24(66.67) 24(66.67) 26(72.22)

χ2 5.287 6.740 3.962 4.386

P 0.021 0.009 0.047 0.036

3 讨  论

  课程改革一直是医学教育改革的重点和难点。
以学科为中心的教育模式在提高医学生综合素质和

临床实践能力方面的弊端日益明显,因此,推进多学

科之间的交叉和融合,已成为医学教育改革的趋势。
以器官系统为中心的教学法起源于20世纪中期欧美

发达国家,现阶段南方医科大学、同济大学等高校已

相继 建 立 相 关 学 科 以 器 官 系 统 为 中 心 的 教 学 模

式[5-6]。以器官系统为中心的教学法是指以人体器官

系统疾病为中心,构建“结构—功能—临床疾病”的学

习模式,即从微观到宏观,从结构到功能,从生理到病

理生理多学科交互式学习。PBL是以问题为导向的

教学方式,它能最大限度弥补理论教学的不足,加深

对理论的实践运用。
建立以器官系统为中心的教学法和PBL多元融

合的教学模式,相对应的师资力量就显得尤为重要。
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由于实验诊断学是一门面对临床医学专业医学生、前
导后续的连接课程,要求授课教师既要有临床检验相

关知识,又要具有参与临床诊治的经验[7]。基于此,
本教研组在已有教师队伍中选取了3名有临床医学

背景的检验专业医师授课,他们不仅已完成了检验科

各亚组的轮转,熟悉并掌握检验科常见检验项目的原

理、方法,而且定期参加临床会诊及教学查房,了解临

床诊疗规范。在正式授课前,本教研组教师通过集体

备课、试讲、高年资教师和临床科主任指导,进一步提

高了课程质量,保证教学水平。
建立临床病例资源库是丰富教学内容的重要渠

道[8]。这些病例可通过临床专科诊疗、检验医师会

诊、医技沟通总结等多渠道收集,既有助于临床工作,
又丰富了教学内容。临床案例的选择应遵循3个基

本原则:(1)突出教学重点;(2)难度适中;(3)资料完

整,有代表性、启发性,显示疾病的发生、发展及转归

过程。在备课过程中,教师需精心设计教学案例;课
堂上,教师先通过提问,了解学生对该章节内容的掌

握情况,再根据教学计划引出本次教学目标,引导学

生选择实验室检测项目,为诊断、鉴别诊断和预后判

断提供依据;课后给学生布置思考题和病例讨论,要
求学生课后查阅资料。这样既可以在讨论中加深理

解和记忆,又可以拓展相关的知识体系,提高学生的

思维能力。
以感染性系统疾病为例,具体步骤如下:在感染

性疾病临床诊断中,需进行免疫学检测、分子生物学

检测、临床常见病原体检测。在授课前导入本次课程

常见的感染性疾病社区获得性肺炎。第一阶段,教师

介绍患者的病史,主要的阳性体征及实验室检查结

果。教师引导学生进行分析,通过患者血液检查结

果,提出初步诊断及为明确诊断需进行的下一步实验

室检查。第二阶段,教师介绍患者入院后病情的发展

变化及辅助检查结果。根据痰培养结果和抗感染治

疗效果,拟行支气管镜检查,将支气管肺泡灌洗液进

行细菌培养。引导学生思考:痰培养和灌洗液培养的

区别,细菌培养正确留取方式,如何对症下药。第三

阶段,教师提供明确诊断的检查结果,总结病情转归。
学生在课堂上针对病原学检查在抗感染中的临床应

用进行小结。以上三阶段根据疾病的发生、发展和转

归在课堂展开讨论,教师从疾病的临床诊断路径入

手,抽丝剥茧引导学生从知其然到知其所以然,有效

地提高了他们的临床思维能力。
本研究结果显示,经教学效果量化评分及满意度

问卷调查,试验组病例分析成绩、总成绩与满意度均

高于对照组(P<0.05),但理论知识成绩在两组间的

差异无统计学意义(P>0.05),可能与传统教学模式

保留了经典的基础知识授课形式有关,也可能与考题

设置难度偏低有关,这与夏起东等[9]报道结果一致。
综上所述,以器官系统为中心的教学法和PBL

相融合的多元教学模式,有助于改善教学质量,培养

学生的临床实践思维。通过教学实践和反馈,后期还

将从以下两方面继续充实该教学模式:(1)加强教师

队伍建设。通过“引进来,走出去”,以实验诊断学教

学改革为契机,带动其他专业学科教学能力建设。
(2)积极搭建网络资源平台。虚拟的在线学习平台可

以丰富课堂资源,对于临床医学生可以直观地了解诊

断学的前沿技术及应用,如基因诊断和流式细胞术

等,为临床和科研相结合打下基础[10]。
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