
一定要循循善诱，帮助学生树立信心。

虽然血细胞分析仪、尿液全自动分析仪大量进入检验科，

替代了大部分手工操作技术。但血液细胞形态学、尿液细胞形

态学及粪便寄生虫卵的识别仍然是医学检验专业学生需要掌

握的重点内容。因此，在带教过程中应强化手工操作。比如在

血常规教学中，使学生着重掌握各种稀释液、染色液的配制，熟

练掌握白细胞、血小板、嗜酸性粒细胞、网织红细胞的显微镜计

数等，学会推片与染色，特别是细胞形态学方面需要多看、多

认，才能积累经验。血液体液专业组实习完毕，教研室会专门

组织对学员进行形态学考核，控制实践带教中的关键环节［４］。

总之，在实践教学带教过程中，教员和学员都建立起全程

实验室质量管理的理念，加强实践教学环节考评，把握关键环

节带教质量，对提高学科教学质量 ，加强临床实习教学力度，

培养高素质的创新人才有着重要作用。
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医学检验实验课中注重质量控制的运用
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　　医学检验是一项科学实验的工作，是为临床诊治提供资料

和数据的，因此，要求检验科做出的实验结果必须及时、准确、

客观、可靠，而这与仪器的性能、试剂的质量、实验的方法、操作

技术熟练程度以及工作人员的责任心等因素都有关。因此，为

了保证检验结果的准确，做好质量控制是必不可少的。医学院

校检验专业学生在检验实验过程中只注重学习有关操作技能，

对质量控制的认识和学习明显不足，为此，笔者在实验过程中

注重了对质量控制知识的运用。

１　做好实验前质量控制

１．１　加强使用仪器、试剂盒的学习　实验过程中必不可少的

要使用仪器和试剂盒。学生在操作仪器前应仔细阅读说明书，

充分了解仪器的使用原理、使用规程、使用注意事项，学会分析

异常报警的含义，学会分析造成实验误差的因素及仪器的日常

维护。在使用试剂盒时要检查有效期，仔细阅读说明书上的方

法、原理、操作过程和注意事项，学会自己配制工作液。

１．２　掌握标本采集与送检要求　标本采集与送检是分析前质

量控制的重要内容，实验过程中要求学生互相采集标本，这时

就要求学生掌握采集的方法与送检要求，并了解影响标本质量

的各种因素，才能判断采集到的标本是否符合要求。

１．２．１　血液标本的采集　清晨空腹采血，容器不能破损，采集

静脉血的过程中压脉带扎的时间不能太长，标本不能溶血，采

集标本的量要满足检测项目的需要。要注意采血管的选用，常

规生化检查选用不加抗凝剂的普通血清管；若做血糖检查则选

用加入草酸钾氟化钠抗凝剂的采血管；如用于血液常规分析

一般要求用ＥＤＴＡＫ２抗凝的静脉血，尽可能不用末梢血；若做

红细胞沉降率测定则选用１０６ ｍｍｏｌ／Ｌ的枸橼酸钠抗凝管，血

液与抗凝剂的比例为４∶１；若做凝血象检查则选用１０９ ｍｍｏｌ／

Ｌ的枸橼酸钠，血液与抗凝剂的比为９∶１；若做血液流变血检

查则选用肝素抗凝管。

１．２．２　尿液、粪便标本的采集 　采集尿液标本，容器要求清

洁、防漏、防渗，一次性使用，容量不少于５０ｍＬ。采集清晨空

腹尿标本时，要留取中段尿，标本量不少于３０ｍＬ，若收集２４ｈ

尿量，计时要准确，容器中要求加入防腐剂，最后要混匀测其总

量，并留取一定的标本量进行检测。若做细菌培养需在老师指

导下无菌采集标本，２ｈ内送检。若采集粪便标本要求容器清

洁防水，取蚕豆样大小的粪便，应取有异常的部分，及时送检。

２　做好实验中质量控制

２．１　检查采集的标本是否合格　学生在上实验课时，必须让

接受标本的学生检查标本是否合格，有无凝血、脂血或溶血，标

本是否超过规定的时间，若不符合要求则对采血小组的学生给

予扣分的惩罚。

２．２　严格按照操作规程进行操作　检验者的操作水平直接影

响检验结果的准确性，操作规程是实验室的法规，必须人人遵

守，任何人不得擅自更改，因此，学生在实验过程中严格遵守操

作规程，多动手多次练习，提高自己的操作水平。认真做好仪

器维护保养工作，并做好记录。

３　做好实验后质量控制

３．１　用室间质量评价方法来评价学生的实验结果　从全班学

生中选出责任心强、数学好的学生组成质量控制小组。在实验

中每两个学生为一小组，相当于一个独立的实验室。在定量分

析实验完成后，由老师和质量控制小组的同学收集全班的实验

结果，用统计学方法计算均数、标准差和变异系数，根据所得数

据绘制质量控制图，模拟常规状态下的工作情况，检查学生测

定数据有无失控现象。由此可以作为学生实验结果准确性的

一个评价方法，并通过质量控制的运用，让学生更进一步熟悉

临床实验室质量控制的意义。

３．２　保留标本，做好复查准备　室间质量评价检验的结果不

合格、有误差时，需要进行复查，要求学生将标本留取好，当天

利用课余时间到实验室重新操作，检查误差的原因，这对于不

断提高学生的操作水平有很大的好处。

３．３　重视检测结果准确性与临床诊断之间的联系　检验结果

的准确和医生对疾病的诊断有着密不可分的联系。为了使临

床医生能够准确地诊治疾病，数据的准确是必备的，故质量控

制也是非常必要的。如血细胞的计数结果受日间变化，在不同
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时间采集的标本结果有的会相差一倍，要求临床医护人员采集

标本时尽可能在每一天同一时间采集。为了减少或避免检验

结果造成的误诊，就要求检验专业学生认真学习基本的检验操

作技能，掌握质量控制的内容和方法，不断学习新技术、新方

法，熟悉其原理、注意事项及有关知识，加强自己的工作责任

感，使自己将来成为一名优秀的检验工作者。
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　　标准化病人（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，ＳＰ）又称模拟患者，是指

从事非医技工作的健康人或患者，经过训练能恒定、逼真地模

仿临床患者情况，在技能培训和技能考试中扮演患者、教师和

评估者等多重角色的人。２００１年，标准化病人教学管理者协

会在美国成立，标志着ＳＰ迈入了学术规范化的发展轨道。近

年来，国内医科院校也积极开展ＳＰ工作，并纷纷取得了阶段

性的进展。

１　标准化病人的来源及培训

１．１　标准化病人的来源　我国自１９９２年，在华西医科大学、

浙江医科大学开展应用标准化病人的教学改革，标准化病人一

般面向社会招收，进行培训后用于临床教学与考核［１］。由于教

学班多，学生多，标准化病人需求量大，招募ＳＰ需要大量的资

金支持，部分学校动员高年级学生经过培训，作为低年级学生

的ＳＰ，辅助低年级练习和考核。学生ＳＰ存在一定的优势：教

育经费支出明显减少、模拟的病种明显增多、培训时间明显缩

短。

１．２　标准化病人的培训

１．２．１　培训前的准备　教师对学生进行培训前，第一步要收

集本专业教学所需要的所有病种。第二步要根据疾病的症状

和体征编写剧本。第三步要准备相关道具，如骨科疾病需要石

膏、拐杖等；胸外科使用的带有录音及播放功能的听诊器，里面

提前录好各种心脏杂音；各种疾病的影像资料等。

１．２．２　培训的实施　根据需要先让每个学生自选较熟悉的病

种，没有选到的病种由教师进行分配，并要保证每种病种有２

～３名学生扮演，以备应急情况，一个学生可以选２～３种病

种。学生接到剧本后要查阅该病种的相关资料，牢记剧本中患

者的病史和体征，并到临床科室结合实际患者进一步体会所表

演疾病的症状和体征。然后教师对学生进行一对一的培训，培

训内容包括：针对问诊的培训、针对体格检查的培训、针对学生

标准化病人对考生评估的培训等。在问诊培训时让学生ＳＰ

记住一个重要原则：有问有答、不问不答、忠于剧本。在体格检

查培训中着重培养学生ＳＰ的表演能力，表情与肢体语言对疾

病的诊断具有一定的导向作用，学生ＳＰ在接受检查时一些阳

性体征要通过语言、表情、躯体的反应反映出来。对一些难以

模拟的阳性体征，可充分利用多媒体反复播放这些病例的图片

和录像。必要时还要让学生ＳＰ学习化妆技巧，如扮演胰腺癌

的学生ＳＰ皮肤要黄染等。学生ＳＰ作为“评估者”的培训较作

为“提供病史和体格检查者”具有更高的要求，教师将所需评估

的项目逐一分开讲解，让学生ＳＰ了解各项内容的意义，培训

学生ＳＰ关注考生在学生ＳＰ应用过程中的言行举止，做出正

确的评估并精确地完成评估表［２］。

２　标准化病人的作用

经过系统训练的ＳＰ具有三重角色。首先，ＳＰ可起到患者

的作用。他通过模拟真实患者问题，模拟患者的神态、语气、姿

势、表情以及一些阳性体征等。其次，ＳＰ具有教学指导者作

用。因为ＳＰ经过系统而规范化的训练，他熟练地掌握了某些

临床技能，如体检或问诊，可给予学生教学指导。第三，ＳＰ具

有教学评估作用［３］。学生在ＳＰ身上问病史或体检结束以后，

ＳＰ对学生做得不对或遗漏之处及时给予反馈和纠正，对学生

的沟通技能进行正确评价，并可根据考核表上的条款逐条给学

生打分。学生ＳＰ在参与教学的全过程中，可以真切地感受到

学生的态度是否诚恳、说话的语气是否温和、脸上的表情是否

和蔼可亲、体检的手法是否轻柔体贴与正确，并及时做出反应。

这样，ＳＰ既是一种活生生的教学材料又不是简单的模型；既是

逼真形象的患者，又兼有教师和评估者的作用。使得学生和

ＳＰ之间能互相尊重，互相学习，往往能建立起良好的医患关

系，造成一种非常和谐与协调的气氛。

３　标准化病人的应用

３．１　教学中的应用

３．１．１　应用学生ＳＰ短期强化培训医学生。学生对ＳＰ进行

问诊，通过ＳＰ的评估和反馈指导，反复训练，使学生逐步掌握

问诊的技巧，重视交流技能的培养，如：如何介绍自己，如何使

用过渡性语言，如何安慰患者，如何更好地获取病史资料等。

训练学生学会各种特殊情况的处理技巧，指导学生如何观察患

者、如何消除患者的顾虑，尊重患者隐私，从而取得其信任，进

一步加强沟通技能练习，以建立良好医患关系［４］。

３．１．２　应用学生ＳＰ进行体格检查、护理操作训练。学生可

以在ＳＰ身上反复练习，经过训练的ＳＰ不厌其烦的鼓励学生

操作，并对学生做出正确的评价，逐一指出其错误，配合教师完

成教学任务，弥补了技能训练需要大量教师指导，而教师相对

不足的缺陷。此外，在体检训练中，指导重视人文关怀的教育，

如当着患者面洗手，自我介绍，与患者沟通，关心体谅患者等。
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