
中华医学教育探索杂志 2024 年 2 月第 23 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2024， Vol. 23， No. 2

建立丙型肝炎临床检验诊断路径的
实验诊断学教学改革

吴泽刚 1，2 郑红云 2 顾剑 2 王京伟 1，2 吴茜 1 包安裕 2 童永清 1,2
1武汉大学第一临床学院实验诊断学教研室，武汉　430060；2武汉大学人民医院检验医

学中心，武汉　430060
通信作者：童永清，Email： tytsing@whu.edu.cn

【摘要】　目的　建立涵盖丙型肝炎诊断、鉴别诊断、药物毒副作用监测、治疗效果和预后评估的

临床检验诊断路径，并探索以临床检验诊断路径为思路的实验诊断学教学。方法　根据丙型肝炎的

临床诊疗指南，制订与疾病不同阶段相关的实验室检测策略，建立丙型肝炎的临床检验诊断路径，以

武汉大学第一临床学院 2018 级和 2019 级七年制本科生为研究对象，通过随堂问卷和小测试比较其课

堂教学效果。应用 SPSS 19.0 软件对数据进行 t 检验。结果　建立获得临床医生认可的丙型肝炎临床

检验诊断路径，其涵盖丙型肝炎临床诊断、鉴别诊断、药物毒副作用监测、治疗效果和预后评估等全过

程，该路径应用于 2019 级临床医学本科生课堂教学后，教学质量评估指标均有较大程度的提升

（P<0.05），其中“已掌握本节课重难点”提升最明显，2018 级为（60.90±2.15）分，2019 级为（84.80±

3.44）分。2019 级对教学方法的评价总分（94.02±4.29）明显高于 2018 级（79.21±3.68）（P<0.05）。随

堂测验 2018 级为（78.10±4.92）分，而 2019 级平均成绩为（94.60±5.63）分，得分也显著提高（P<

0.001）。结论　建立了丙型肝炎临床检验诊断路径并应用于实验诊断学教学，使实验诊断学与临床

医学有机融合，同时显著提高了教学质量。
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【Abstract】 Objective　To establish a clinical laboratory diagnostic pathway for hepatitis C covering 

diagnosis, differential diagnosis, drug toxicity monitoring, and therapeutic and prognostic evaluation, and to 

explore a new teaching model for laboratory diagnostics based on the clinical laboratory diagnostic pathway. 

Methods　 According to the clinical diagnosis and treatment guidelines for hepatitis C, laboratory testing 

strategies for different stages of diagnosis and treatment of the disease were formulated to establish a clinical 

laboratory diagnostic pathway for hepatitis C. The pathway was applied in the teaching for undergraduate 

medical students of the seven-year program of grade 2019 of The First Clinical College of Wuhan University, 

with those of grade 2018 as the control to receive traditional teaching. The teaching effect was compared 

through questionnaires and quizzes in class. The data were analyzed through the t test with the use of SPSS 

19.0. Results　 A clinical laboratory diagnostic pathway for hepatitis C recognized by clinicians was 

established, covering the entire process of clinical diagnosis, differential diagnosis, monitoring of drug side 
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effects, and therapeutic and prognostic evaluation. The students of grade 2019 receiving the pathway-based 

teaching model had significant improvements in teaching quality evaluation indicators (P<0.05), with the most 

marked improvement in "having mastered the key and difficult points of this lesson", with a score of (60.90±

2.15) points for grade 2018 and (84.80±3.44) points for grade 2019. The total score for teaching evaluation 

was significantly higher in students of grade 2019 than in those of grade 2018 [(94.02±4.29) vs. (79.21±

3.68)] points, P<0.05). Grade 2019 also had a significantly higher classroom quiz score than grade 2018 

(94.60±5.63) vs. (78.10±4.92), P<0.01]. Conclusions　 We established and applied a clinical laboratory 

diagnostic pathway of hepatitis C in the teaching model of laboratory diagnostics, which organically integrates 

laboratory diagnostics and clinical medicine, and significantly improves the quality of teaching. 
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丙型病毒性肝炎是由丙型肝炎病毒（hepatitis C 

virus，HCV）引起的以肝损伤为主的传染性疾病。

HCV 急性感染者有 75%~85% 会发展为慢性 HCV 感

染[1]，可导致慢性肝炎、肝纤维化，部分患者可发展

为肝硬化甚至肝细胞癌，是严重威胁人民健康的公

共卫生问题。丙型肝炎的诊疗过程中除了需要进

行血常规、尿常规、大便常规等常见的检查外，还需

要进行 HCV 血清标志物、HCV RNA 定量、HCV 基因

分型及耐药基因突变、肝功能、肾功能、凝血功能、

肝癌标志物等检测，并需要定期进行监测，涉及检

验医学的各个亚专业。传统的《实验诊断学》教学

主要讲述单个项目或者某一类项目，这些知识点不

仅琐碎而且枯燥无味，缺少能联系起来的线索。本

文依据国内外最新丙型肝炎相关诊疗指南与专家

共识，以疾病为导向建立完整的临床检验诊断路

径，将检验项目渗透到疾病诊断、治疗、疗效监测、

预后等各个环节，不仅有助于学生系统理解知识

点，而且能较好地提高本门课程的趣味性。通过临

床检验诊断路径，使临床医学与实验诊断学融为一

体，探讨以疾病为导向的临床检验诊断路径的教学

模式，以期提升教学质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象

以武汉大学第一临床学院 2018 级（实习期）和

2019 级（见习期）七年制本科生为研究对象，人数分

别为 46 人和 43 人。两个班学生在上课前均未参加

临床检验诊断路径教学，所有研究对象对本研究内

容均已知情同意。

1.2　丙型病毒性肝炎相关诊疗指南及规范

本文制定“丙型病毒性肝炎临床检验诊断路

径”参考的指南及规范包括：中国丙型病毒性肝炎

医院感染防控指南（2021 年版）[2]，丙型肝炎防治指

南（2019 年版）[3]；2020 台湾共识声明：丙型肝炎的管

理[4]；2019 年美国肝病学会/美国感染病学会指南：

HCV 感 染 的 检 测 、管 理 和 治 疗 建 议（更 新 版）[5]；

2020 年欧洲肝脏研究协会（European Association for 

the Study of the Liver，EASL）建议：丙型肝炎的治疗

（最终更新版）[6]；2020 年美国疾病控制中心（Centers 

for Disease Control and Prevention，CDC）建议：成人丙

型肝炎的筛查[7]；2021 年世界卫生组织指南建议：丙

型肝炎病毒的自我检测[8]、中华人民共和国卫生行

业标准——丙型肝炎诊断（WS 213-2018）[9]；2020 

年北美儿科胃肠病、肝病和营养学会（North American 

Society For Pediatric Gastroenterology，Hepatology and 

Nutrition，NASPGHAN）意见书：丙型肝炎[10]；2020 年

澳大利亚胃肠病学会（Gastroenterological Society of 

Australia，GESA）共识声明：丙型肝炎病毒感染的管

理建议[11]等。

1.3　丙型病毒性肝炎诊断的实验室项目及流程

在丙型病毒性肝炎疾病进展的不同阶段中，临

床医生对疾病的评价需要从检验医学提供的检测

或监测结果中得到依据，对疾病的诊断与鉴别诊

断、治疗方案、药物毒副作用、疗效监测和预后评估

等作出判断。因此，根据上述丙型病毒性肝炎临床

诊疗指南和共识，将丙型病毒性肝炎诊疗阶段分为

高危人群筛查、诊断与鉴别诊断、合并症检测、治疗

前评估、治疗方案选择、药物毒副作用评价、疗效监

测、预后评估以及并发症检测等多个阶段，并将实
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验诊断学的不同检测项目融入丙型病毒性肝炎诊

疗的整个过程（图 1）。图 1 中有丙型病毒性肝炎诊

断的常规实验室检测，能满足丙型病毒性肝炎的临

床诊疗要求。通过肝炎血清标志物（HBsAg/HCV 

Ab、HAV）对丙型肝炎进行诊断与鉴别诊断；通过检

测血常规和肝功能评价是否存在肝损伤及肝硬化

等；通过检测 HCV RNA 定量、HCV 基因型、耐药相

关替代突变检测等制订抗病毒治疗方案及评价患

者预后；在治疗过程中通过监测肝功能和肾功能评

价药物的毒副作用，定期监测 HCV 血清标志物及

HCV RNA 水平评价药物疗效等。

1.4　建立丙型病毒性肝炎临床检验诊断路径

为了便于临床医学本科生学习丙型病毒性肝

炎诊疗流程，把握实验诊断学中的检验项目与丙型

病毒性肝炎诊疗活动中临床需求之间的关系、检验

项目的临床意义及检验项目之间的关系等，按照国

内外最新丙型病毒性肝炎临床指南及专家共识等，

制定了丙型病毒性肝炎临床检验诊断路径（图 2）。

本临床检验诊断路径贯穿丙型病毒性肝炎疾病诊

疗活动的整个环节，充分展示在丙型病毒性肝炎疾

病进展不同阶段中，需要进行的检测项目及其临床

意义。

注：APRI（AST to platelet ratio index）：标准化天冬氨酸转氨酶（AST）与血小板计数的比值；FIB-4 指数（Fibrosis-4 index）：基于丙氨酸转氨酶

(ALT)、AST、PLT 和患者年龄的指数。

图1　丙型病毒性肝炎常规临床实验室检测项目及顺序

图2　丙型病毒性肝炎临床检验诊断路径示意图
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1.5　教学方法和评价方法

依据以上丙型肝炎的临床诊疗指南及规范，将

实验诊断学的不同检测项目融入丙型病毒性肝炎

诊疗的整个过程中，制订与疾病不同阶段相关的实

验室检查检测策略，建立丙型肝炎的临床检验诊断

路径。授课方式：2018 级采用传统教学，按照课本

的试验指标逐一讲解，主要包括丙型肝炎相关指标

的检测方法与原理、临床意义等；2019 级则采用丙

型肝炎临床检验诊断路径的教学模式，依据国内外

最新丙型肝炎相关诊疗指南与专家共识，以疾病为

导向建立完整的临床检验诊断路径，将检验项目渗

透到疾病诊疗的各个环节，使得临床医学与实验诊

断学融为一体。两个班级的学时均为 4 学时，分

2 次课进行；使用同一教材，同一授课教师讲授；通

过 2 次随堂问卷和 2 次随堂测验比较其课堂教学效

果。学生对教学质量的评估中，各项均为 100 分的

满分（表 1）；学生对教学方法的评价中，各项分值见

表 2，总分为 100 分。所有评价均在教学结束后由学

生匿名逐项打分。

1.6　统计学方法

使用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。计量

资料用（均数±标准差）表示，两组间比较采用 t 检

验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　教学质量的评估

通过与 2018 级七年制本科生传统理论教学对

比（表 1），2019 级七年制学生的学习兴趣更高（P=

0.009）；大部分学生认为解决临床问题的能力提高

（P=0.026）；学生普遍认为教师在课堂上能与学生积

极互动（P=0.009）；认为教师将课堂理论知识与临床

实践结合得更好（P=0.009）；认为授课教师通过临床

检验路径将知识点进行了有效总结（P=0.008），在重

难点掌握方面，绝大多数学生已较好掌握关键知识

点（P=0.005）；大部分对授课总体满意（P=0.006）。

2.2　教学方法的评价

两组学生对教学方法进行了评价，主要涉及教

学计划、教学组织、教学创新、教学方式、教学效果、

教学氛围等方面内容（表 2）。其中教学方式评分和

教学效果评分的提高最明显，2019 级与 2018 级差异

均有统计学意义（P<0.001），在评价总分上，2019 级

与 2018 级差异均有统计学意义（P<0.001）。

2.3　随堂测验考核

进一步评价教学效果，研究者进行了随堂知识

小测试。随堂知识小测验结果（表 3）显示：两组学

生答题平均成绩分别为（78.10±4.92）分和（94.60±

5.63）分，2019 级答题平均成绩高于 2018 级，差异有

统计学意义（P<0.01）。

3　讨论

《中国病毒性肝炎防治规划（2017—2020 年）》

提出[12]，到 2020 年，全国总体实现血站 HCV 检测率

达到 100%，并将丙型肝炎检测纳入体检范畴，对检

查发现抗-HCV 阳性者，要提供必要的确诊及抗病

毒治疗等有关服务[8]。作为教学单位，不仅要为临

床提供优质的检测服务，同时也要教好实验诊断学

这门课程。传统《实验诊断学》教学主要是单纯讲

述单个项目或者某一类项目以及这些项目的临床

意义，并且临床基础检验、生物化学检验、免疫学检

验和分子生物学检验等各个亚学科独立成章节，很

表2 两组学生对教学方法的评价[（-x±s），分]
评估项目

教学计划

教学组织

教学创新

教学方式

教学效果

教学氛围

总分

满分

10

15

20

20

20

15

100

2018 级

7.95±0.87

11.88±0.85

15.91±0.95

15.88±1.01

15.70±0.91

11.88±1.02

79.21±3.68

2019 级

9.40±0.76

13.80±0.89

19.04±0.94

19.24±0.84

19.02±0.91

13.88±1.00

94.02±4.29

t 值

6.30

10.43

15.66

17.06

17.22

8.75

17.54

P 值

0.008

0.004

0.001

<0.001

<0.001

0.007

<0.001

表3 两组学生随堂测验考核成绩分析[（-x±s），分]
组别

2018 级

2019 级

t 值

P 值

第一次随堂测

76.70±3.21

92.50±4.36

5.24

0.009

第二次随堂测

79.20±3.83

96.10±5.14

5.48

0.009

平均成绩

78.10±4.92

94.60±5.63

5.73

0.009

表1 两组学生对教学质量的评估[（-x±s），分]
项目

提高学习兴趣

提高解决问题能力

参与课堂积极互动

与临床实践结合更好

有效进行课堂小结

已掌握本节课重难点

授课总体满意度

满分

100

100

100

100

100

100

100

2018 级

73.00±3.27

80.90±2.42

66.50±2.71

64.30±1.92

68.70±3.48

60.90±2.15

73.90±2.26

2019 级

89.10±2.93

91.30±3.35

84.80±1.89

82.60±2.63

87.00±2.54

84.80±3.44

93.40±2.87

t 值

5.62

3.52

6.13

5.76

7.46

11.53

9.55

P 值

0.009

0.026

0.009

0.009

0.008

0.005

0.006
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少能将各个亚学科有机结合起来。另外，教师在讲

授时很少将这些相关检验或者一种疾病的相关检

验串联在一起。传统教学已不能很好地适应目前

实验诊断学的教学现状。

本研究提出，以丙型肝炎诊疗指南及规范为依

据，以疾病进展为主线，建立涉及疾病诊疗活动全

流程（疾病临床检验诊断路径）的实验诊断学教学

策略，将实验诊断学各个亚专科有机结合，推动实

验诊断学教学改革。建立以疾病为导向的临床检

验诊断路径，在疾病诊断路径中融入丙型肝炎诊疗

相关的实验室检验项目，并搜集相关的临床案例。

然后将成熟的临床检验诊断路径和临床案例整合

到临床医学专业学生的实验诊断学教学过程中。

本研究首先将丙型肝炎临床检验诊断路径应用于

实验诊断学的理论教学，比较 2018 级临床医学七年

制学生（传统教学）与 2019 级七年制学生（实施丙型

肝炎临床检验诊断路径教学）的教学效果，结果显

示丙型肝炎临床检验诊断路径教学获得了良好的

教学效果。学生学习兴趣、解决问题能力、课堂积

极互动性、结合临床实践、关键知识点掌握程度、授

课总体满意度等均显著提高，对教学方法也有较高

的评价，课堂小测试成绩也得到提升，这说明丙型

肝炎临床检验诊断路径教学更容易被学生所接受，

能有效提高课堂教学质量。

4　结语

本研究将疾病检验诊断路径教学应用于实验

诊断学教学中，在疾病诊疗每个阶段讲述不同检验

项目的临床意义，不仅让学生更好地理解疾病发生

发展的特点，而且对每个检验项目的临床意义也有

了充分的认识，使得知识点在容易被掌握的同时也

让学生体会到了实验诊断学在临床疾病诊疗中的

重要意义。但本研究存在一定局限性，研究对象较

少，在线问卷调查可能存在一定主观性。同时，应

用的疾病检验诊断路径中的检验指标可能超出实

验诊断学大纲，这需要授课教师对教学大纲要求及

重难点进行把握，在完成教学目标的同时对学生的

知识进行适当的拓展。
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