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【摘要】  在全新的四年制医学检验技术专业课程体系构建过程中，结合创新性“标准化检验流程实习模式”的建立，培养学生临床思维能力。通过合理解读报告单教学、显微数码系统互动教学、跨专业多重信息系统联合PBL教学及实习生汇报等措施，多形式、多方位对学生进行临床思维培养。实践表明，实习生的综合职业素质和实习成绩均得到提高，教学双方评价满意度高。
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【Abstract】  This study was conducted to explore a proper training model of interns’ clinical thinking ability under the construction of a new four-year system of medical laboratory technology courses, combining with the establishment of innovative “standard whole process practice mode”. Multi-teaching methods of clinical thinking, such as explanation of laboratory sheet ,interactive teaching based on micro digital system, interdisciplinary multiple information system combined PBL teaching and intern report, were applied and evaluated in the laboratory. Integrated application of these methods had remarkably improved the intern's comprehensive professional quality and their practice performance. All methods received high evaluation from both the interns and teachers.
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2012年，医学检验专业由五年制改为四年制，授予理学学位，这对探索和构建新的实习教学方式提出了迫切需求。传统实习大纲和实习模式是“以检验项目为核心”，围绕一个相对独立的检测实验进行理论教学和技能实训，检验过程各环节缺乏有机联系，主要培养 “技术”而不是“能力”。因此，实习基地提出应结合当代医学实验室质量和能力的专用要求（ISO15189）来构建标准化检验流程实习模式[1-2]，该模式以检验标本的标准化操作流程为教学轴线，根据检验流程制定实习大纲、安排实习计划、进行实习带教和考核，现汇报如下。

1  临床思维能力的培养措施

1.1  检验“报告单”教学

随着检验技术的飞速发展，新的检验项目不断出现。要合理解释检测结果，科学分析检验项目的意义，需要丰富扎实的专业知识，并深入了解检测的实验原理、流程、性能评价、影响因素及局限性等知识。但这种能力的培养未能引起足够的重视[3]，实习生对检验结果的理解仅停留在“升高、降低；阳性、阴性和正常”。因此，将检验流程的最终结果即检验报告单作为教学对象，可以引导实习生科学分析检验结果，理性地与临床交流，调动学生对临床实习的积极性。

在检验流程中有46.0％～68.2%的检验误差是由分析前因素所致，包括很多的“假”危急值（如多管血采集顺序的错误将导致血钾的异常增高并伴有血钙显著降低）[4-5]。因此针对检验危急值报告单的教学，不仅要掌握危急值的临床意义、干扰因素和报告流程，还要让学生进入临床追踪了解危急值标本的采集过程和患者情况，学会鉴别危急值的“真假”。对“假”危急值应重新采集标本复检，而不是盲目报告误导临床。此外梅毒血清学检测报告也需要着重进行教学解读，梅毒血清学实验的特异性只能达到99％左右且多存在假阳性，特别是老年人和自身免疫性疾病患者。对于这样的检测结果不能盲目报告，而要进行标本的特殊处理后复查。

“报告单”的教学不局限于使学生读懂报告单，更重要的是引导其学习检验相关知识，培养学生独立思考和甄别检验结果价值的能力，能够自觉结合临床和实验室因素进行分析，给临床和患者作出合理的解释，避免不必要的医患纠纷[6] 。

1.2  应用多媒体数码系统，构建互动教学平台

随着计算机科学和信息科学的发展，形态学资料能够借助数字化信息载体得以记载、传输和共享。实习基地在临床检验、血液、免疫和微生物专业都配置了数码显微互动系统并建立了影像数据库，显微镜上所观察图像都可以同步放大成像，直接进行形态学教学提高了带教效率和学生的学习兴趣。带教教师也可实时观察学生的镜检过程，及时发现存在的问题并指导纠正；利用存储的典型影像，教师还可进行小组教学和讨论，用于阅片考核。这种教学具有双向、多维和互动的特色，师生之间、学生之间都能实现互动交流，具有传统的纸质图谱无法比拟的丰富性和灵活性。

1.3  结合HIS/LIS/病理/影像系统，开展病例讨论教学

单一的影像和报告单分析只是临床思维培训的基本方法，而PBL教学以小组讨论和学生自学相结合，早已应用在众多医学专业教学中[7-8]。结合检验科信息系统（laboratory information system，LIS）、医院信息系统（hospital information system，HIS）、病理阅片系统和数码显微系统构建的联合信息教学平台，方便了PBL教学的开展，有助于引导学生形成科学、序贯、综合的临床思维。

LIS是实验室的信息系统，它的使用贯穿检验全流程并能实现跨专业共享；HIS是医院管理和医疗活动中信息管理和联机操作的计算机应用系统，覆盖了所有医疗活动全过程的信息，一般主要由临床使用。将LIS、HIS、病理阅片系统和数码显微系统整合成一个平台，就可以在电脑终端完整地浏览患者的所有诊疗信息，为PBL教学提供了丰富、快捷、真实的教学资源。

以临床微生物教学为例，带教教师先挑选一个具有代表性的脑膜炎病例，从HIS系统中调取患者的首诊、查体、MRI影像等信息，结合理论与工作实践有目的地预设计一些具有明显引导性的问题，提前2天将相关信息发送给学生；让其自主查阅、学习相关知识，独立思考、初步判断患者可能的脑膜炎类型，需要检测哪些项目辅助病因的确诊及排除。展开小组讨论，各抒己见。根据学生的回答，从LIS等系统中调取脑脊液常规、细胞形态学、生化检验、免疫学检验、病原学培养、组织病理检验报告单和影像图片等，借助这些跨检验专业但彼此相关的检验指标的综合分析逐步推进讨论。再适时调取相应的诊疗记录，诱导学生沿着临床诊疗的思路综合、全面地分析不同检验项目的价值，直观感受检验结果对临床诊疗行为的影响。

学生通过讨论式学习，交流的气氛活跃，临床思维得到拓展；而教师在组织讨论中善于把握节奏、设计问题，重点是启发引导而不是纯粹的理论教学。对讨论中存在的问题，要结合理论进行认真解答，并补充与病案相关的其他实验新进展，对每次PBL教学都要进行全面总结，累积经验。

1.4  推广实习生专题汇报，提高教学效果 

    讲座是实习教学中一种传统的方式，结合实际工作经验讲授理论课中没有教授的内容，可以拓宽学生的知识面，还能将最新的医学进展介绍给学生[2]。   

但这种传统讲课毕竟是以教师为主体，学生主动性和参与度不够。因此，实习基地在带教教师的讲座之后安排以实习生为主讲人的专题汇报，由教师进行点评并由实习生投票选取年度最佳讲座。实习生报告的选题和内容完全不同于教师，要求必须以实习生实习实践过程中的所见、所思、所想和所得为出发点，再有目的地查找资料、翻阅书籍、丰富内容，完成真实的、具有鲜明学生特色的报告。这一形式得到学生欢迎，提高了学生的参与度，调动了学习积极性和主动性。所报告的内容、案例乃至疑问都来自学生自身实践经历，再以学生的语言进行表达，更易引起共鸣。带着从实践中发现的问题重温知识、查找资料，有助于培养学生思考、分析、归纳和表达能力，也能增强学生的勇气、自信。

2  初步效果

在当前检验医师尚不普及的形势下，一名合格的检验技师必须具备良好的临床思维[9]。以往的实习教学，实践教学是重点，对临床思维能力的培养并不特别重视，常常局限于个别教师和个别专业，范围小、不系统、影响小。而标准化检验流程的实习教学，在设计时就提出了实践教学与临床思维培养并重的思路。在培训检验各环节岗位技能的过程中，采用多形式、多方位的教学手段进行临床思维的培养，既学习了“技术”，又提高了“能力”。

通过对2014至2015及2015至2016学年两届实习生的带教实践，实习生的学习积极性和成就感明显增强，临床思维能力和临床交流的自信心有了较大提升。实践中还对考核的方式进行了调整，改变以往指定实验项目技能考核，直接以临床标本的检验过程作为考核内容。根据操作流程各环节的权重和教学要求，细化成具体的分值，由学生独立完成1份临床标本的分析、检测、模拟报告以及危急值报告，以此考核实习生的综合素质。与2012至2013学年及2013至2014学年相比，各专业组的出科考试成绩全面提高，平均分接近90分（85.12、86.73、91.42、94.37分），整体合格率达100%。同时实习生对全体教师的教学态度、教学内容、教学方法和教学效果的满意度评分也较高（93.9%、94.2%、96.1%、96.6%）。每一年还由实习生投票评选最喜欢的带教教师进行表彰，进一步促进教师带教积极性，使教师教学能力及实习质量都得到提高。

2015届本科实习生就业率超过90%，由实习基地培训的学生还获得2016年全国临床技能竞赛特等奖，实习生与带教导师共同参与完成省级以上科研课题3项，发表教学论文5篇，共3人次获得校级“优秀教师”荣誉称号，充分体现了教学方式的有效性。

3  结语

    临床思维能力的培养方法既相对独立，又借助检验全流程的教学互相补充和融合，使得对技能的训练和临床思维的培养贯穿教学始终。对于检验报告单的分析是每一天、每个流程中都可以进行的教学形式，它简短、灵活、易于开展并增加了临床互动性，但仍然是以“教”为主。显微数码互动教学系统依托新颖、先进的教学载体，具有快捷、形象、直观、教考两宜的特色，特别适于形态学教学，并能实现影像教学资源的数字化共享和存储。而结合HIS/病历/病理/影像系统开展的PBL教学则是对教与学都提出了较高要求的教学形式，教师需要精心设计、科学引导、循序渐进，学生也要积极参与、认真准备。这种以小组为单位的互动性教学能够将医学检验的不同专业联系起来，将实践、理论和临床综合起来，具有鲜明的真实性、 典型性、 综合性和启发性；而面向全体实习生的学生专题报告则是对学生临床思维能力的进一步提高。运用教师教授的临床分析技能，独立分析、归纳总结、科学提炼实践中获得的临床案例，完成了自身临床综合思维的个人展示，也扩大了临床案例的分享范围。

这些教学手段的综合应用使得对临床思维能力的教学系统化、连续化、常态化，让学生在训练中逐步养成独立思考与分析的习惯，提高其对理论知识、实践技能的运用能力，激发其对未来检验工作的积极性和参与度。

在实践过程中，体会到检验医学作为一门应用科学，实践操作是基础，理论学习是提高，而临床应用是最终目标。只强调技术的检验流程学习是单薄的，只局限在单一专业内的应用也是狭隘的。而具有良好的临床思维亦能促进学生对检验流程学习、加深对理论知识的理解，提高对检验工作的认识并形成良性循环。

此外，教学能力是影响检验全流程实习教学和临床思维能力培养的关键因素，带教教师教学水平的层次、对教改实践的理解和执行力以及本身对跨专业知识的掌握程度，都会影响教学的效果。教学过程中就需要具有丰富经验、先进教学理念的教师进行总体设计，通过时间累积，总结经验加以改进；同时应积极培养青年教师积极参与案例资料的收集、教学系统资源库的建立和维护、临床思维培训的实践与推广等。
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