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  摘 要:人才培养质量是衡量综合医院教学质量的重要指标,而实习带教质量决定人才培养质量。本文介

绍了PDCA质量改进循环理论在医学检验专业临床实习带教中的具体应用及主要特征。本课题组通过在带教

过程中周而复始地运转PDCA循环,不断发现教学中的问题,改进教学方法,提高了医学检验实习生的理论与

实践操作水平,促进了教学质量的持续改进。
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  医学检验是一门涉及多学科、多专业的综合性学

科,是连接基础医学和临床医学的桥梁[1]。随着科学

技术的发展,仪器自动化程度不断提高,检验项目也

日益丰富,与此同时,对检验人员的专业素质和科室

质量管理水平提出了更高的要求。目前医学检验实

习生普遍存在重实践轻理论、过度依赖仪器、质量管

理意识薄弱等问题。针对以上问题,本课题组探讨了

PDCA循环在医学检验实习带教管理中的具体应用

和主要特征。

1 PDCA质量改进循环理论

  PDCA循环又称戴明环,是美国质量管理学家戴

明提出的一种全面质量管理遵循的科学程序[2]。主

要分为4个阶段:P(plan)即计划阶段,包括分析现

状,明确问题,设定目标和拟定措施;D(do)即执行阶

段,指具体运作、实施措施和计划;C(check)即检查阶

段,指将执行结果与设定目标进行对比,验证方案是

否有效、目标是否完成;A(action)即处理阶段,指对检

查结果进行处理,对获得满意结果的解决方案予以标

准化,总结经验,返回计划阶段,准备进入下一个PD-
CA循环。

2 PDCA循环在提高医学检验实习带教质量中的

应用

2.1 计划阶段

2.1.1 制订年度实习生教学计划 根据实习培养方

案和具体教学内容,以实习生为中心,认真做好教学

设计和计划。主要内容:(1)制订教学目标,即预期教

学效果。明确每一次培训、每一次考核的教学目标,
使实习生理解什么知识、获得什么技能以及树立什么

态度;(2)准备教学素材,包括理论讲解、病例讨论、实
践操作、课堂提问和交流互动等;(3)制订教学方法,

包括入科培训的形式、内容与时间安排,对实习生及

各专业组带教老师的要求、职业生涯发展规划,以及

年度带教老师考核和年度优秀实习生评比,探索应用

多种教学方法如基于问题的学习(PBL)、以案例为基

础的学习(CBL)等,鼓励实习生自主学习、学思结合、
交流互动,关注个性发展。

2.1.2 制订年度理论基础授课和技能培训计划 采

用“一对一”带教负责制。带教老师要求具有3年以

上工作经验,基础理论知识扎实,责任心强,能以身作

则,耐心指导。根据实习培养方案和学生特长拟定实

习理论授课和技能培训计划,主要内容:(1)加强手工

操作能力的培养,如细胞形态学识别、改良牛鲍计数

板使用和基本染色技术等;(2)加强自动化仪器操作

能力的培养,了解仪器的基本构造、检测原理、检验项

目及结果的判读,掌握仪器的标准化操作规程;(3)注
重质量管理能力的培养,质量管理作为医学检验实验

室管理的核心内容,加强质量管理有助于提高检验结

果的准确性,从而保障医疗安全[3];(4)加强科研思维

和科研能力培养,包括科研课题选择、文献查阅、实验

方案设计及撰写论文等方面,有助于培养实习生勤于

思考、勇于创新的能力。

2.2 执行阶段 严格按照计划阶段制订的教学目标

实施教学,注重培养实习生独立思考、分析问题和解

决问题的能力。根据不同教学内容,选择适当的教学

手段,将枯燥的理论变得生动,能激发学生的求知欲,
同时介绍本领域的最新研究成果,激发学生学习的

动力。

2.2.1 入科登记 由医院科教科下发通知,教学秘

书负责建立实习生个人资料,包括姓名、年龄、所属院

校、家庭地址、联系电话、入科时间、出科时间等。
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2.2.2 入科培训 教学秘书对实习同学进行入科培

训,以PPT讲课形式进行,内容包括科室各专业组简

介,医学检验科实习生职责、请假制度,生物安全管理

制度、传染病防治法、医疗纠纷防范等,培训结束后对

培训内容进行考核。带领实习生参观科室,了解洁净

区和污染区的分区及注意事项、日常生物安全防

护等。

2.2.3 入组培训 由各专业组长安排人员对实习同

学进行入组培训,主要培训内容包括本组人员介绍、
日常工作流程、主要检验项目的检测原理、结果判断

和临床意义以及注意事项等。

2.2.4 理论培训 主要内容包括检验科的质量管理

体系文件、各检测项目及仪器操作SOP文件、标本采

集手册、生物安全知识以及LIS系统的使用说明等,
应根据具体培训内容,选择适当的教学方法,介绍本

领域相关的最新研究成果,激发实习生的求知欲与学

习动力。同时,应注重教学互动,“察其言,观其行”,
鼓励实习生参与讨论,理论讲解应贴合实际,善于抓

住重点、难点,对难点进行有效讲解,使实习生们能将

理论知识充分运用到实际工作中,做到理论知识与实

践操作相结合。

2.2.5 技能培训 由各专业组技术骨干承担技能教

学任务,主要包括基本操作步骤、注意事项、仪器日常

维护与保养等。让实习同学亲自动手,以提高其技术

操作能力。

2.2.6 质量控制培训 分为检验前、中、后质量控制

3个部分。检验前质量控制:主要让实习生了解标本

采集前患者要做的准备,标本采集、转运、接收和储存

等重要环节应严格按照科室制订的标本采集手册实

施。检验中质量控制:主要让实习生熟悉检测项目的

质控方法、规则、频率及判断标准,同时对失控原因进

行分析和处理。检验后质量控制:主要是让学生学习

对检验报告的分析和审核,让他们学会结合不同项目

的检测原理、方法、线性范围和临床意义对检验结果

进行判断[4-5]。

2.3 检查阶段 在严格按照预定的计划和措施执行

后,对带教过程中的每个要素进行检查,与预定目标

进行比较,验证带教效果是否达到,目标是否完成,总
结经验。可从以下3个方面进行。

2.3.1 带教老师自检 每一门理论或技能教学任务

完成后,回顾性反思是否达到了预定教学目标和教学

效果,哪些环节还需要改进等,及时发现在带教过程

中存在的问题,以此提高带教工作质量。

2.3.2 学生评教 通过实习生填写问卷调查表,对
教学方法、带教态度、带教效果及带教质量进行评价,
评选年度优秀带教老师。同时了解实习生的确切需

求,征集合理化建议,并每年对建议进行评估,持续

改进[6]。

2.3.3 学生考核 实行双考核制度,在理论知识和

实践技能操作培训前进行摸底考核,初步了解实习生

的理论知识和技能操作水平。在各专业组实习结束

时,再由专业组老师进行理论知识和实践技能的考

核,通过对两次考核结果进行对比分析,评估培训效

果。其中理论知识考核可采取笔试或问答的方式,实
践技能操作考核内容主要包括仪器上机操作、维护保

养、细胞形态学识别和检验报告疑问解答等。同时要

求带教老师对考核结果进行分析总结,积累教学经

验。对学生 综 合 能 力 进 行 评 分,评 选 年 度 优 秀 实

习生[7]。

2.4 处置阶段 处置阶段是对计划、执行和检查这3
个阶段的情况进行分析总结,同时也始终贯彻于这3
个阶段。带教过程中带教老师与实习生的相互考核、
相互评价和相互鼓励对双方都能起到督促和提升作

用[8]。通过对带教老师和实习生进行定期考核,共同

探讨带教过程中出现的问题,共同分析原因,寻找解

决方案,对从各方面获得的信息进行科学分析,总结

成功经验,对本次带教中好的部分予以保留和标准

化,并在今后带教过程中继续推广和执行;同时将效

果不好的、尚未解决的或新出现的带教质量问题,纳
入下一个PDCA循环,如此周而复始地运作,以持续

提高实习带教质量。

3 讨  论

  近年来,PBL教学法在医学检验实习带教中取得

了良好的效果[9]。PDCA质量改进循环理论可根据

不同教学对象的接受能力,对教学重点进行持续改

进,真正做到因材施教和个性化教学,在临床实习带

教中发挥了重要作用[10]。PDCA循环管理模式主要

包括计划、执行、检查和处置这4个阶段,是确保实验

室质量管理体系正常运行的重要手段,在医学领域中

的应用越来越广泛[11]。实习阶段是医学检验专业学

生理论知识和实践操作融合的阶段,也是培养高质

量、优秀的医学检验专业人才的重要阶段。运用PD-
CA质量改进循环理论带教模式能有效激发实习生的

主观能动性,锻炼其独立思维能力,有助于提升其分

析、检查、处理和完善问题的综合能力。同时带教老

师在带教过程中,能及时发现问题,不断完善带教方

案,使之更规范化和合理化[12]。

PDCA循环的4个阶段是一个连续的整体,制订

计划后必须严格实施,实施后必须立即检查效果,检
查后必须马上进行处置,总结成功经验并予以保留和

推广。每一次PDCA循环后,都要分析总结问题,把
未解决和新出现的问题纳入下一个循环,如此周而复
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始地运作,不断改进,以实现带教质量的持续提高。
此外,PDCA循环不是相同水平的重复,而是螺旋上

升式循环,每完成1次循环,就解决一些问题。
综上所述,PDCA循环的精髓是“永远不满足于

现状”[13]。对带教老师来说,周而复始地运行PDCA
循环可使带教老师有针对性地了解学生的实习情况,
及时发现带教中的不足,及时修正教学计划。PDCA
循环有助于推动对医学检验实习带教质量的持续

改进[14]。
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的检出率为0,导致新生儿期静止型α-地贫总体检出率

较低(58.24%)。这与αWS未造成严重的珠蛋白链不

平衡有关,临床还需采用基因检测的方法进行确诊。
综上所述,足跟血干血斑毛细管电泳技术用于新

生儿α-地贫筛查有一定价值,有助于临床区分缺失与

突变的静止型α-地贫;但对于αWSα/αα型α-地贫难以

有效检出。
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