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以报告解读为核心的培养模式在临床生化检验进修教育中的应用*
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  摘 要:目的 为顺应检验医学智慧化转型需求,构建以报告解读为核心的临床生

化检验进修教育模式,弥补传统培训中临床思维与报告解读能力培养不足的短板,为临

床输送专家型检验人才。方法 选取2020-2025年四川大学华西医院临床生化实验室

220名进修学员为研究对象,经系统化需求分析,构建“结构化课程+个性化导师制+案

例解析工坊”三位一体培养模式。用自行设计的开放式结构化电子问卷调查学员的培训

需求、学习目的、核心能力、满意度等。采用趋势性χ2 检验、配对t检验等方法对培训数

据进行统计学分析。结果 各年度学员学历比较,差异有统计学意义(P<0.05)。本研

究6项培训需求占比从高到低依次为:相关专业知识(82.27%)、室内质控和室间质评

(75.45%)、科 研 设 计 和 论 文 写 作 (70.91%)、实 验 室 管 理 (55.45%)、实 验 室 认 可

(41.82%)、读书报告(36.36%),各年度进修学员读书报告需求占比比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。学

员对报告解读的进修目的从2020年的52.63%升至2025年的90.91%,且进修学员报告解读的进修目的占比

随进修年度呈显著上升趋势(χ2
趋势=16.75,P趋势<0.001)。培训后,学员病理生理机制分析、鉴别诊断逻辑、临

床沟通建议3项核心能力均高于培训前(P<0.001),优秀率(≥85分)从培训前的1.33%升高至培训后的

51.93%(P<0.001)。本次培训整体满意度评分为(4.99±0.03)分,总体满意度达100.00%。40%学员返岗

后牵头建立科室病例讨论制度。结论 以报告解读为核心的临床生化检验进修教育模式可显著提升进修学员

临床思维与检验报告解读能力,具备良好的临床推广价值。
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Abstract:Objective To

 

establish
 

a
 

report
 

interpretation-centered
 

training
 

model
 

for
 

advanced
 

education
 

in
 

clinical
 

biochemical
 

laboratory
 

medicine,in
 

order
 

to
 

meet
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

intelligent
 

transformation
 

of
 

laboratory
 

medicine,address
 

the
 

insufficient
 

cultivation
 

of
 

clinical
 

thinking
 

and
 

report
 

interpretation
 

ability
 

in
 

traditional
 

training,and
 

provide
 

clinicians
 

with
 

expert-level
 

laboratory
 

professionals.Methods A
 

total
 

of
 

220
 

advanced
 

trainees
 

in
 

the
 

Clinical
 

Biochemistry
 

Laboratory
 

of
 

West
 

China
 

Hospital,Sichuan
 

University
 

from
 

2020
 

to
 

2025
 

were
 

enrolled
 

as
 

research
 

subjects.A
 

self-designed
 

open-structured
 

electronic
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

survey
 

trainees'
 

training
 

needs,learning
 

objectives,core
 

competencies,satisfaction,and
 

so
 

on.Based
 

on
 

needs
 

assessment,a
 

training
 

model
 

integrating
 

"structured
 

courses+personalized
 

tutorial
 

system+case
 

analy-
sis

 

workshop"
 

was
 

constructed.Relevant
 

training
 

data
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

using
 

linear-by-linear
 

associ-
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ation
 

chi-square
 

test,paired
 

t-test
 

and
 

other
 

methods.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

educational
 

backgrounds
 

of
 

trainees
 

in
 

different
 

years
 

(P<0.05).In
 

this
 

study,the
 

proportions
 

of
 

the
 

six
 

training
 

needs
 

from
 

high
 

to
 

low
 

were
 

as
 

follows:relevant
 

professional
 

knowledge
 

(82.27%),internal
 

quali-
ty

 

control
 

and
 

external
 

quality
 

assessment
 

(75.45%),research
 

design
 

and
 

paper
 

writing
 

(70.91%),laboratory
 

management
 

(55.45%),laboratory
 

accreditation
 

(41.82%)
 

and
 

reading
 

reports
 

(36.36%),and
 

the
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

the
 

needs
 

for
 

reading
 

reports
 

among
 

advanced
 

trainees
 

in
 

different
 

years
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

trainees
 

whose
 

primary
 

objective
 

for
 

fellowship
 

training
 

was
 

re-
port

 

interpretation
 

increased
 

from
 

52.63%
 

in
 

2020
 

to
 

90.91%
 

in
 

2025,demonstrating
 

a
 

significant
 

upward
 

trend
 

across
 

the
 

years
 

(χ2
trend=16.75,Ptrend<0.001).After

 

training,the
 

three
 

core
 

competencies
 

of
 

trainees,
namely

 

pathophysiological
 

mechanism
 

analysis,differential
 

diagnosis
 

logic
 

and
 

clinical
 

communication
 

sugges-
tions,were

 

all
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

training
 

(P<0.001),and
 

the
 

excellent
 

rate
 

(≥85
 

points)
 

in-
creased

 

from
 

1.33%
 

before
 

training
 

to
 

51.93%
 

after
 

training
 

(P<0.001).The
 

overall
 

satisfaction
 

score
 

of
 

this
 

training
 

was
 

(4.99±0.03)
 

points,and
 

the
 

overall
 

satisfaction
 

rate
 

reached
 

100.00%.Forty
 

percent
 

of
 

the
 

trainees
 

took
 

the
 

lead
 

in
 

establishing
 

departmental
 

case
 

discussion
 

systems
 

after
 

returning
 

to
 

their
 

posts.Con-
clusion The

 

report
 

interpretation-centered
 

training
 

model
 

for
 

advanced
 

education
 

in
 

clinical
 

biochemical
 

labo-
ratory

 

medicine
 

can
 

significantly
 

enhance
 

trainees'
 

clinical
 

reasoning
 

and
 

report
 

interpretation
 

skills,demon-
strating

 

considerable
 

value
 

for
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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  检验医学作为连接基础医学与临床医学的平台

学科,在疾病筛查、诊断、疗效监测及预后评估中发挥

关键支撑作用。其核心价值在于为临床提供精准、可
靠且具备临床决策价值的检验结果和信息,辅助临床

制订个体化诊疗方案,最终服务于患者诊疗全过

程[1]。当前,检验医学正处于从“以标本为中心”到
“以患者和临床为中心”的深刻范式转变阶段[2-4]。随

着全自动化、信息化与智慧化技术的普及,临床生化

检验人员正从重复性操作中解放,其核心价值日益聚

焦于对海量检验数据的深度挖掘、精准解读及对临床

决策的有效支撑[5-8]。这一转变对检验医学的毕业后

教育,尤其是面向骨干技术人员的进修教育目标定

位、内容体系与实施路径提出了全新要求。
四川大学华西医院实验医学科作为国家级重点

学科,长期是培养高级检验人才的重要基地。既往调

研结果显示,2018—2019年,本科室进修学员的核心

需求集中在室内质控、方法学评价等传统技术管理层

面[9]。近年 来,随 着 精 准 医 学 与 多 学 科 协 作 诊 疗

(MDT)的常态化,使临床对检验报告的诊断内涵、咨
询价值与临床转化能力提出更高期待[10-11]。为科学

回应“如何培养具备深厚临床思维与沟通能力的专家

型检验人才”这一时代命题,本研究基于6年(2020—
2025年)实证数据,系统分析进修学员需求的演变规

律,构建并验证以报告解读为核心的进修培养模式,
为检验医学进修教育改革提供实践依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020—2025年在四川大学华

西医院实验医学科临床生化实验室完成至少6个月

进修培训的来自国内三级医院的220名学员作为研

究对象,其中2020年19名,2021年30名,2022年28
名,2023年43名,2024年45名,2025年55名。纳入

标准:(1)进修时间≥6个月;(2)来源单位为国内三级

医院;(3)自愿参与本研究并配合完成入科及结业问

卷调查。排除标准:(1)进修期间因故中途退出或培

训时间不足6个月;(2)入科或结业问卷填写不完整。
本研究符合《赫尔辛基宣言》伦理要求,经四川大学华

西医院生物医学伦理委员会审批通过[审批号:2026
年审(1183)号]。所有研究对象的数据在分析前均已

进行匿名化处理,且研究不涉及额外临床干预及个人

身份信息,伦理委员会批准豁免知情同意。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集各年度学员年龄、性别、
民族、学历、职称等基线资料。
1.2.2 调研工具与实施 采用自行设计的开放式结

构化电子问卷开展调查,问卷由3名检验医学教育专

家制订,以保证调查内容的有效性与可信度[9,12]。
1.2.2.1 入科问卷 包含6项培训需求二分类量表

(0=不需要,1=需要)及开放式学习目的调查。6项

培训需求包括相关专业知识、实验室管理、实验室认

可、室内质控和室间质评、读书报告、科研设计和论文

写作;开放式问题“您此次进修该专业最主要的学习

目的是?”,由学员自主填写1~3项核心进修诉求,后
期对全部开放式作答内容进行归纳编码,统计各类进

修目的提及频次,梳理排名前3位的进修需求方向。
1.2.2.2 结业问卷 采用100分制结业问卷自评病

理生理机制分析、鉴别诊断逻辑、临床沟通建议3项

核心能力;采用Likert
 

5级量表(1=非常不满意,2=
不满意,3=一般,4=满意,5=非常满意)[13]评估课程
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设置、导师指导、案例工坊及整体效果的满意度,各维

度总分均为5分,得分越高表示满意度越高,得分≥
85分为优秀。满意度=(非常满意例数+满意例数)/
总例数。
1.2.3 培养模式的构建和实施 总培训周期统一为

6个月,本研究纳入的220名进修学员均完整参与本

套以报告解读为核心的三位一体化培训,无学员采用

传统旧式培训方案;全部学员入科1周内完成培训前

基线能力测评,即入科问卷及核心能力自评,6个月进

修结业时完成培训后核心能力自评及满意度问卷。
研究构建“结构化课程+个性化导师+案例解析工

坊”三位一体模式,各模块学时占比分别为25%、
25%、50%,全程贯穿报告解读思维训练,各模块实施

细则如下:
1.2.3.1 结构化课程 课程内容涵盖报告解读核心

课程(55%)、质量管理进阶课程(20%)、科研能力课

程(25%)。报告解读核心课程以疾病系统为单元,围
绕肝、肾、糖代谢、甲状腺等异常模块,讲授指标群关

联逻辑、动态变化规律及病理生理机制。质量管理进

阶课程涵盖质量规范、方法学性能评价、实验室认可、
基于患者数据实时质量控制等实操内容。科研能力

课程包括文献检索、统计软件应用、课题设计、标书与

论文撰写等系统化培训。
1.2.3.2 个性化导师[14] 实行双向选择与项目绑定

机制,每位导师带教≤3名学员;学员在导师指导下完

成1项微型临床病例研究;每周参与1次临床查房、
每月参与4次临床沟通实践(包括疑难病例会诊、危
急值沟通、新项目推广讨论等),累计跟踪分析临床病

例≥50例。
1.2.3.3 案例解析工坊 以医院真实临床生化病例

为载体,实施分级递进式思维训练与小组深度研讨,
2020—2025年持续迭代更新标准化分级案例库,每一

届学员均完整参与全部工坊教学环节,本阶段将教学

重心从知识传授彻底转向思维锻造。(1)案例库分

级。Level
 

1(典型表现)涵盖常见疾病的典型检验指

标异常模式,用于基础思维训练;Level
 

2(复杂疑难)
涉及多病共存、指标交叉异常的案例,用于进阶能力

培养;Level
 

3(警示误诊)包含易误诊的罕见病、特殊

生理状态导致的指标异常案例,用于风险防控训练。
(2)分组与角色轮换。按职称异质性分组,每组6人

左右,随机轮换数据整合、机制研究、临床联络、案例

汇报等核心角色。(3)五步深度研讨法。第一步(数
据分析与初步假设):小组聚焦异常检验报告,将所有

异常指标按病理生理功能(如代谢紊乱、肝肾功能损

伤、炎症反应)进行分类,绘制指标关联图,结合指标

升高/降低幅度提出初步诊断假设;第二步(情境构建

与信息补充):通过医院电子病历系统查阅患者基本

信息、病史、用药史等资料,针对关键信息缺口(如症

状持续时间、既往病史)主动与临床医师或患者沟通,

补充碎片化信息,构建完整的患者情境;第三步(机制

推演与图谱绘制):小组共同分析指标异常的来源与

去路、功能影响及与疾病的关联,结合病理生理学、药
理学知识绘制机制图谱,期间可咨询导师或查阅专业

书籍、文献,导师仅提供思路引导,不直接给出答案;
第四步(鉴别诊断与检验策略优化):基于机制分析列

出所有可能的鉴别诊断,结合各项检验项目的诊断效

能,反向规划下一步最优检验项目组合,明确序贯检

测逻辑;第五步(整合汇报与抗辩式讨论):案例汇报

人进行15
 

min公开汇报,展示诊断逻辑链、机制图谱

及检验策略建议;其他小组针对汇报内容提出质询,
如指标关联分析是否存在遗漏、鉴别诊断是否全面

等,汇报小组进行抗辩回应;最后导师复盘,指出思维

关键节点、纠正逻辑偏差,公布病例最终结局及临床

决策结果。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,多
组间比较采用单因素方差分析,培训前后核心能力评

分比较采用配对t检验。计数资料以百分率表示,组
间比较采用Pearson

 

χ2 检验,进修需求趋势分析采用

趋势性χ2 检验。满意度采用描述性统计,计算各维

度平均分及标准差。检验水准α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2020-2025年临床生化进修学员基线资料比

较 各年度学员学历比较,差异有统计学意义(P<
0.05);学历分层数据可见,硕士学历学员占比随年度

呈逐年上升趋势,2020年硕士学历学员占比0.00%,
至2025年硕士学历学员占比达21.81%,本科学历学

员占比逐年下降(χ2
趋势=8.52,P趋势=0.004)。各年

度年龄、性别、民族、职称分布比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2020-2025年临床生化专业进修学员入科各项

进修需求占比变化 本研究6项培训需求占比从高

到低依次为:相关专业知识(82.27%,181/220)、室内

质控和室间质评(75.45%,166/220)、科研设计和论

文写作(70.91%,156/220)、实验室管理(55.45%,
122/220)、实验室认可(41.82%,92/220)、读书报告

(36.36%,80/220)。各年度进修学员读书报告需求

占比比较,差异有统计学意义(P<0.05),且进修学员

读书 报 告 需 求 占 比 随 进 修 年 度 呈 显 著 下 降 趋 势

(χ2
趋势=6.92,P趋势 =0.009),而各年度相关专业知

识、实验室管理、实验室认可、室内质控和室间质评、
科研设计和论文写作需求占比比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),各年度也未呈现明显变化趋势(P>
0.05)。见表2。
2.3 2020-2025年临床生化专业进修学员进修目的

变化 开放式问卷经编码统计结果显示,进修学员提

及频次排名前3位的进修目的依次为报告解读、质量
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控制与质量管理、科研和论文写作,3类诉求累计占全

部作答总频次95.83%;其余少量作答涉及方法性能

评价、新技术与新项目学习,合计仅占总频次4.17%。
各年度临床生化专业进修学员报告解读进修目的占

比比较,差异有统计学意义(P<0.05),且进修学员报

告解读进修目的占比随进修年度呈显著上升趋势

((χ2
趋势=16.75,P趋势<0.001);各年度进修学员质量

控制和质量管理进修目的占比稳定在40.00%左右,
科研和论文写作进修目的占比从2020年31.58%升

至2023 年 51.16% 后,2024-2025 年 逐 步 降 至

30.91%,但各年度质量控制和质量管理进修目的占

比、科研和论文写作需求占比比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),各年度也未呈现明显变化趋势(P>
0.05)。见表3。

表1  2020-2025年临床生化进修学员基线资料比较[x±s或n(%)]

年份 n 年龄(岁)
性别

男 女

民族

汉族 其他

学历

本科
 

硕士

职称

初级
 

中级
 

高级

2020年 19 36±3.86 12(63.16) 7(36.84) 17(89.47) 2(10.53) 19(100.00)0(0.00) 3(15.79) 15(78.95) 1(5.26)

2021年 30 34±4.36 12(40.00) 18(60.00) 27(90.00) 3(10.00) 28(93.33)2(6.67) 7(23.33) 23(76.67) 0(0.00)

2022年 28 34±4.50 8(28.57) 20(71.43) 24(85.71) 4((14.29) 24(85.71)3(10.71) 6(21.43) 19(67.86) 3(10.71)

2023年 43 35±4.04 15(34.88) 28(65.12) 38(88.37) 5(11.63) 38(88.37)5(11.63) 6(13.95) 34(79.07) 3(6.98)

2024年 45 36±4.05 18(40.00) 27(60.00) 36(80.00) 9(20.00) 36(80.00)9(20.00) 2(4.44) 37(82.22) 6(13.33)

2025年 55 34±4.29 20(36.36) 35(63.64) 47(85.45) 8(14.55) 43(78.18)12(21.81) 9(16.36) 43(78.18) 3(5.46)

F/χ2 1.82 6.45 2.08 11.49 15.13

P 0.104 0.265 0.838 0.042 0.128

表2  2020-2025年临床生化专业进修学员入科各项进修需求占比比较[n(%)]

年份 n 相关专业知识 实验室管理 实验室认可
室内质控和

室间质评
读书报告

科研设计和

论文写作

2020年 19 15(78.95) 10(52.63) 8(42.11) 16(84.21) 11(57.89) 13(68.42)

2021年 30 27(90.00) 17(56.67) 13(43.33) 24(80.00) 16(53.33) 23(76.67)

2022年 28 24(85.71) 21(75.00) 14(50.00) 25(89.29) 10(35.71) 20(71.43)

2023年 43 31(72.09) 24(55.81) 22(51.16) 28(65.12) 9(20.93) 25(58.14)

2024年 45 36(80.00) 29(64.44) 18(40.00) 37(82.22) 20(44.44) 36(80.00)

2025年 55 48(87.27) 21(38.18) 17(30.91) 36(65.45) 14(25.45) 39(70.91)

Pearsonχ2/P 5.76/0.331 11.05/0.051 5.10/0.405 10.90/0.053 16.07/0.007 5.75/0.332

χ2趋势/P趋势 0.01/0.933 2.36/0.125 1.84/0.175 3.52/0.061 6.92/0.009 0.03/0.862

表3  2020-2025年临床生化专业进修学员

   进修目的变化[n(%)]

年份 n 报告解读
质量控制和

质量管理
科研和论文写作

2020年 19 10(52.63) 8(42.10) 6(31.58)

2021年 30 19(63.33) 11(36.67) 11(36.67)

2022年 28 20(71.43) 16(57.14) 13(46.43)

2023年 43 35(81.39) 12(27.91) 22(51.16)

2024年 45 37(82.22) 19(42.22) 17(37.78)

2025年 55 50(90.91) 22(40.00) 17(30.91)

Pearsonχ2/P 17.18/0.004 6.32/0.277 5.37/0.373

χ2趋势/P趋势 16.75/<0.001 0.06/0.800 0.25/0.617

2.4 培训前后临床生化专业进修学员核心能力评分

比较 培训后,学员病理生理机制分析、鉴别诊断逻

辑、临床沟通建议3项核心能力评分均明显高于培训

前(P<0.001),优秀率明显高于培训前(P<0.001)。
见表4。

表4  培训前后临床生化专业进修学员核心能力

   评分比较

时间 n
病理生理机制

分析(x±s,分)
鉴别诊断逻辑

(x±s,分)
临床沟通建议

(x±s,分)
优秀率

(%)

培训前 220 58.61±10.52 61.22±11.85 60.51±11.32 1.33

培训后 220 84.20±7.11 86.56±6.34 85.23±7.01 51.93

t/χ2 -21.47 -23.15 -22.83 144.12

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 临床生化专业进修学员对培训各维度的满意度

评分比较 学员对培训各维度的满意度评分均处于
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较高水平,其中案例解析工坊满意度最高,为(4.94±
0.08)分,其次为导师指导[(4.90±0.12)分]、课程设

置[(4.88±0.15)分];整体满意度评分为(4.99±
0.03)分,总体满意度达100.00%。见表5。

表5  学员对培训各维度的满意度评分比较[x±s或n(%)]

评价维度 总评分(分) 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意

案例解析工坊 4.94±0.08 207(94.09) 13(5.91) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

导师指导 4.90±0.12 198(90.00) 22(10.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

课程设置 4.88±0.15 193(87.73) 27(12.27) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

整体满意度 4.99±0.03 218(99.10) 2(0.90) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

2.6 科研及实践转化能力 培训期间,学员以小组

为单位产出高质量病例分析报告1
 

000余份,15篇发

表为学术论文;结业案例汇报线上直播平均每场观看

量达10
 

000人次,覆盖全国20个以上的省市医疗机

构;95.00%以上学员反馈临床思维模式发生根本性

转变,从孤立解读指标转向结合临床情境推演机制;
40.00%学员返岗后牵头建立科室病例讨论制度,
35.00%成为临床沟通骨干,25.00%开展报告解读相

关教学工作。
3 讨  论

3.1 培养模式构建的必要性 检验医学向价值化、
临床化、智慧化加速转型,使传统以操作技能与质控

管理为核心的进修教育难以适配临床对数据解读、跨
学科协作、诊断支撑的高阶能力要求[10-11]。自动化与

信息化技术替代常规检验操作后,检验人员核心价值

向报告解析、疑难病例研判、临床沟通建议等高阶能

力迁移[15-18]。本研究结果显示,220名进修学员在6
项选择性培训需求中,占比位居前3位的依次为相关

专 业 知 识 (82.27%)、室 内 质 控 和 室 间 质 评

(75.45%)、科研设计和论文写作(70.91%),这一结

果与开放式问卷中排名前3的核心进修目的(报告解

读、质量控制/质量管理、科研和论文写作)高度对应。
其中,相关专业知识需求与报告解读需求高度匹配,
相关专业知识是检验指标理解、病理生理机制分析及

临床逻辑推演的基础,本质上是报告解读能力的核心

支撑,提示学员已清晰认识到专业知识体系对临床

化、智慧化转型的重要意义。
本研究趋势性分析进一步证实,进修学员培训目

的已发生显著结构性转型:报告解读进修目的呈逐年

显著上升趋势(χ2
趋势=16.75,P趋势<0.001),从2020

年的52.63%持续升至2025年的90.91%,成为最核

心的刚性需求;而进修生读书报告需求呈显著下降趋

势(χ2
趋势=6.92,P趋势=0.009),提示学员更倾向于实

战化、临床化、案例化学习,对传统理论汇报类学习形

式需求降低。与此同时,质量控制和质量管理、科研

设计和论文写作需求保持稳定,无显著年度变化趋

势,说明质量控制与科研能力仍是进修培养的基础需

求,但已不再是核心诉求。

同时,本研究中进修学员学历构成随年度呈显著

差异,硕士学历占比从2020年的0.00%逐年升至

2025年的21.81%,提示进修学员整体知识层次与学

习能力持续提升,为以报告解读为核心的高阶思维训

练提供了良好生源基础;而年龄、性别、民族、职称等

基线特征组间比较,差异无统计学意义,保证了2020
-2025年各年度学员的同质性,有效降低了基线混杂

因素对培训需求演变、培训效果评估的干扰,使本研

究结果更具可靠性与可比性。
3.2 培养模式的核心优势与实施关键 本模式以报

告解读为核心,构建结构化课程—个性化导师制-案

例解析工坊3阶递进培养模式,实现理论输入-实践

强化-思维输出的闭环培养体系,具有3大核心优

势。(1)结构化课程系统化:以疾病系统为主线整合

检验指标与病理生理机制,突破传统单指标讲授的碎

片化局限,夯实解读理论基础[19-21];(2)导师制个性

化:采用双向选择与微型病例项目绑定,推动学员从

被动学习转为主动探究,强化临床实践参与度与科研

素养[14];(3)案例工坊实战化:三级真实案例库、异质

化分组、角色轮换及五步研讨法,强制开展深度思维

训练,有效解决理论与临床脱节、思维培养薄弱的痛

点[10,22]。已有研究证实,在检验住院医师规范化培训

中采用以病例为基础的检验报告解读教学,能够有效

提升学员的临床思维能力与报告综合分析水平[23]。
另有研究进一步发现,以异常结果报告单为主线,结
合基于案例的教学法与基于问题的教学法,在检验实

习教学中可显著增强学员的临床决策与沟通能力[24]。
这一机制不仅解释了学员在病理生理机制分析、鉴别

诊断逻辑和临床沟通建议3项核心能力上得分显著

提升的原因,也验证了该培训模式的教学有效性。
从长期影响来看,该模式不仅实现短期能力提

升,更推动检验人员职业价值与学科定位的深层转

变。在个人层面,学员完成从“操作执行者”到“临床

决策参与者”的身份转型,返岗后能独立开展报告解

读、疑难病例研判与临床沟通,40.00%学员牵头建立

科室病例讨论制度,35.00%成为科室临床沟通骨干,
25.00%承担报告解读相关教学任务,形成自我迭代

与辐射传承的长效能力。在科室层面,学员将规范化
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病例研讨、分级案例教学理念带回原单位,推动基层

检验科室从技术驱动向价值驱动转型,助力区域检验

医学同质化发展。在学科层面,该模式顺应检验医学

智慧化、临床化转型趋势,强化检验与临床的双向联

动,提升检验结果的诊断贡献率与临床认可度,为检

验医学从“辅助科室”向“核心诊断学科”升级提供人

才支撑与实践路径。
实施过程中,以下关键环节保障了培训效果:(1)

案例库的真实性与分级设计,确保不同层次学员均能

获得针对性训练;(2)角色轮换与任务绑定机制,避免

了小组讨论中的搭便车现象;(3)导师的引导式而非

灌输式指导,培养了学员的独立思考能力;(4)与临床

的深度融合,通过 MDT查房、临床沟通实践等环节,
让学员理解检验数据的临床应用场景,实现从检验到

临床的思维跨越。
3.3 实施挑战与优化策略

3.3.1 主要挑战 (1)学员参与度不均衡:低年资学

员因病理生理学知识储备不足、临床经验有限,在机

制推演环节易出现畏难情绪,参与积极性低于高年资

学员;部分学员习惯传统被动接受式教学,主动沟通、
查阅文献的意识较弱。(2)导师教学负担较重:导师

需同时承担临床、科研及教学任务,案例筛选、讨论引

导、个性化指导耗时较多,长期压力较大。(3)教学资

源投入较高:案例库脱敏、数据整理、分级标注耗时较

长,大规模学员培养易导致导师指导精力下降,影响

教学质量。
3.3.2 应对策略 (1)分层指导与同伴教学:建立分

层指导和主动驱动双机制,为低年资学员提供前置预

习资料,提前发放,预留充足的文献查阅时间;推动高

年资带低年资的同伴教学制,每组配备1名高年资学

员起引导作用,分享学习方法与思路,激发参与积极

性;设置优秀学员评选,将参与贡献值纳入评选考核。
(2)导师工作减负与激励:科室高年资老师负责案例

整理、预习资料发放、小组讨论组织等工作,导师仅聚

焦核心的机制点评与思维引导;明确案例解析及讨论

流程、常见问题解答、机制分析思路框架等内容,减少

导师的重复指导工作;将教学工作纳入科室绩效考

核,给予导师教学津贴,教学成果与评优挂钩,提升教

学积极性。(3)资源优化与精品化培养:优化案例库

建设模式,组建导师与优秀学员联合撰写团队,学员

参与病例脱敏、数据初步整理(导师审核把关),既减

少专人投入成本,又让学员深度理解案例设计逻辑;
实行每期≤30人的小规模精品培养,确保指导质量与

教学效果。
3.4 研究局限与展望 本研究为单中心研究,研究

对象以三级医院学员为主,基层医疗机构代表性不

足,结果外推至基层可能存在差异;未设置同期对照,
难以完全排除检验医学领域整体发展、学员自身职业

成长等混杂因素对培训效果的影响。未来可开展多

中心前瞻性对照研究,设置传统培训组与新模式培训

组,进一步验证模式的普适性;同时结合人工智能技

术开发动态模拟病例系统[7-8,18,26],根据学员的讨论表

现自适应调整案例难度与提示强度,实现个性化反

馈;此外,可搭建数字化培训平台,将核心流程线上

化,降低推广成本,扩大覆盖范围,推动检验医学进修

教育高质量发展。已有研究在微生物检验进修生带

教中通过案例教学与客观结构化临床考核的有机结

合,为进修教育评估体系的完善提供了可借鉴的实践

范式,这也启示医学教育工作者在后续工作中可进一

步引入标准化评估工具,量化检验进修学员的报告解

读与临床沟通成效[24]。
综上所述,本研究构建的“结构化课程+个性化

导师制+案例解析工坊”以报告解读为核心的进修培

养模式,可显著提升临床生化检验进修学员的临床思

维、报告解读与临床协同能力。该模式直面学员参与

不均衡、导师负荷较重、教学成本较高等现实问题,并
形成可落地的优化策略,具备系统性、实用性与可复

制性,可为检验医学进修教育转型提供参考,适宜在

各级医疗机构检验进修教育中推广应用。
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