
３．２　临床技能考核上的应用　临床技能考核是衡量医学生临

床实践能力的重要标准，随着现代医学技术的发展，一些疾病

的发生率已经逐步降低，难以满足考试大纲的病种要求。学生

ＳＰ的引入缓解了目前临床考核病例不足、病种不全的困难，学

生ＳＰ掌握了对学生的考核评分工作，他们是学生诊断、临床

护理的直接体会者，可以做出最恰当的评价。学生ＳＰ对学生

的每一问诊、检查及操作的步骤、顺序、手法暗记在心，一旦考

核完毕，迅速填写评估表对学生的查体技巧、交流沟通、职业形

象等方面进行评分［５］。

３．３　培养学生职业道德上的应用　职业道德是每个医学生必

备的基本素养，而职业道德教育是每个医学生的必修课，每一

个学生都有充当其他学生ＳＰ的机会，每一次充当ＳＰ的经历

就是一次最好的职业道德教育课。他们在患者的角色里体会

到疾病的痛苦，懂得了医疗护理对患者的重要性，明确了医疗

护理作为一个服务性行业，医务工作者应具有的职业精神和职

业操守。

４　结束语

部分学生刚进临床，接触患者时心理紧张甚至手足无措，

会出现如思路混乱、重复提问和诱问等问题，学生自己通常不

能及时发现，患者更无法具体指出。还有部分学生采集病史时

对不典型的症状认识不清或无法判断。应用学生ＳＰ后，扮演

ＳＰ的高年级学生可以及时明确地指出低年级学生采集病史时

的具体错误并加以分析，使低年级学生真正发现问题所在。扮

演ＳＰ的学生不仅能为医学生短期基本技能培训提供帮助，而

且能培养他们自己正确处理医患关系的能力，有助于其形成良

好的职业态度和习惯。同时，学生通过充当被检者、评估者与

反馈者，使其在工作中产生出强烈的兴趣和热情，极大地促进

了其自身的学习。

学生标准化病人的使用也有一定的局限性：学生ＳＰ均为

健康人，有些阳性体征无法模仿；有时学生ＳＰ过于配合，导致

学生在训练时过分顺利，反而在面对真正患者的复杂情况时无

所适从等，任何时候学生ＳＰ都不能代替真正的患者。但是学

生ＳＰ作为一种新的教学手段进入教学，为医学生的短期强化

训练、体格检查、护理操作训练、技能考核提供了一种途径。学

生ＳＰ作为医学教学和评鉴的重要内容与环节，加快了学校培

养人才和临床需要的对接，对提高医学生临床教学质量必将会

发挥越来越大的作用。
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　　医学检验技术专业要求培养面向２１世纪，适应我国社会

主义现代化建设和医疗卫生事业发展需要的德、智、体全面发

展，具有良好职业道德，掌握医学检验技术专业的基础知识、基

本理论和基本技能，能运用所学知识分析、解决问题，能在各级

各类医院、采供血部门及疾病控制中心等部门从事医学检验及

医学类实验室工作的医学检验高等技术应用性专门人才。医

学检验技术专业主要在高职高专院校开设，是高等职业教育。

高等职业教育是一种全新、独特的教育类型。高职医学检验教

育要体现其人才培养特点，适应医疗卫生事业的快速发展和社

会对医学检验技术人才的需求，合理的课程体系设置是重中

之重。

１　合理的课程设置的必要性

根据教高［２００６］１６号文件精神，高等职业教育的工作重

心已从规模扩张转向内涵建设，重点抓教学质量。而改革人才

培养模式是全面提高教学质量的突破口，人才培养模式改革的

重要部分是课程体系的设置、师资队伍的建设和实训基地建

设。课程体系的设置应符合医学检验技术专业培养规格和高

职教育特点；确保专业核心技能在专业课程体系中的主体地

位；保障培育的高素质应用型人才符合用人市场和职业岗位的

需求；强化培养目标与行业（医院、血站、疾病预防控制中心等）

需求相结合、培养方案与多证书相结合、培养过程与实际工作

相结合、现在的培养和明天的就业相结合，从而推进课程和教

学改革、优质教学资源建设、双师结构团队、实训条件和实习基

地、教学管理、运行机制保障等方面的重大突破。

但目前绝大多数高职高专医学检验教育总体上仍是沿袭

本科学科体系，采用“以学科为中心的”传统教育模式，重理论

轻实践；学生缺乏选修课程的自主性；评价方法仍局限于一张

试卷；课程设置大多仍是以课堂教学和验证性试验为主。这种

种弊端显然不能适应２１世纪检验学科发展趋势和社会经济发

展对检验人才的需求。绝不能培养出来的高职生理论上比不

过本科，技能上比不过中职中专，使高职毕业生处于一种尴尬

的就业处境，因此，高职高专医学检验技术专业改革势在必行。

针对目前高职高专医学检验技术专业课程体系存在的诸

多弊端，按照“实际、实用、实践”的要求；以就业为导向、以能力

为本位的原则；以学生为主体、能力发展为主题；以知识、能力、

素质三维空间结构为主线，淡化学科意识，打破学科型课程设

置，重新构建具有高职高专特色的课程结构、教学内容、教学方

法、考试模式及教学评价体系，形成体现职业教育特点、适应市
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场需求的课程体系和教学标准，使实际岗位任务的要求充分体

现在课程中。

２　具体的课程设置思路

按照学分制管理制度，将课程分为必修课和选修课两个层

次。必修课根据知识、能力、素质的综合培养要求分为公共基

础课程、专业基础课程、专业课程；选修课分为限选课和任

选课。

２．１　必修课

２．１．１　公共基础课　包括军事教育、德育、体育、英语、信息技

术。其培养目标主要是塑造学生的人格、素养，使学生具有一

定的人文社会科学和自然科学知识，具有较高的思想品德、健

康的体魄、良好的心理素质、较高的职业道德；一定的英语听、

说、读、写能力，顺利通过大学英语Ａ、Ｂ级考试；一定的计算机

应用能力，通过国家计算机等级考试。

２．１．２　专业基础课程 　包括医用化学、分析化学、人体解剖、

生理学、病理学、医学统计学、临床医学概要、电工电子学基础、

临床检验仪器学、临床实验室管理学，培养学生扎实的专业基

础理论知识。医学检验技术日新月异，而带动和支撑医学检验

技能发展的动力主要是医学检验仪器，而仪器的正确使用和维

护又决定着医学检验的质量。因此，将电工电子学基础、临床

检验仪器学列入专业基础课程，使医学检验技术毕业生能够了

解检验仪器，在正确使用仪器的基础上，对仪器进行维护和保

养。临床实验室管理学要学生知道室内质控、室间质控的意

义、方法，确保检验结果的正确性。

２．１．３　专业课程　以临床检验基础、微生物学及检验技术、生

物化学检验技术、血液学及检验技术、免疫学及检验技术和寄

生虫学及检验技术为主干课程。与医院检验科室匹配，按门诊

室、生化室、免疫室、微生物室、放免室等科室所开设的常规项

目开展专业教学，如生化室常开项目有：大生化、肝功能、肾功

能、心肌酶谱、电解质、血脂、脂蛋白分析、脑脊液生化、血清蛋

白电泳分析等。

在教学上，以能力为中心，系统分析医学检验技术职业岗

位所要求的各种具体业务能力，以职业岗位技能的专项性和操

作性为依据，以国家颁布的卫生职业资格制度为导向，细化各

门专业课的知识点，有针对性地确定所需的基础知识内容。在

课程和实训环节的设计上，主要考虑职业领域知识的学习和技

能的训练，适当要求理论知识的系统性和完整性，但强调其综

合性和实用性。以《全国检验操作规程》第３版为指导，强调综

合性和整体性的素质教育，强调培养分析问题、解决问题的能

力，强调发挥学生的积极性和主动性。运用现代化教学手段进

行教学，使学生学会学习，具有自我发展和获取知识的能力。

２．２　选修课

２．２．１　限选课　体现“大专业小方向”的课程组织结构，遵循

“前期趋同，后期分化”的原则，根据医学检验学的发展情况，充

分考虑学生的认知水平和已有知识、技能、经验与兴趣，为学生

提供适应医学检验行业需要和有职业发展前景的、技能平台化

的学习资源［１］。提供检验与临床、病理检验技术、输血与输血

技术、卫生检验技术、检验核医学五个医学检验领域的不同方

向。充分兼顾到医学检验行业中职业领域的宽泛性，满足学生

的不同需要，拓宽就业面。以上五个小方向，每生必选一门，可

多选。

２．２．２　任选课　尽可能多地开设任选课，拓展学生的知识与

技能，发展学生的兴趣和特长，培养学生的个性，促进学校特色

的形成与办学模式的多样化。可开设：职业防护、预防医学、卫

生政策与法规、科研设计与论文写作、医学遗传学、医学文献检

索、电镜技术、分子生物学技术、基因工程技术、治疗药物浓度

检测、医学伦理学、医用心理学、营销学、职业道德与法律、实验

诊断学等。每生任选五门，可多选。除了任选课，还应该经常

开设检验新技术、新方法的讲座；将职业道德教育与职业素质

教育内容融入课程教学中，加强学生职业能力与职业养成教

育等。

三年制高职医学检验技术学生一般总学时在３１００个左

右，如何有效分配这些学时，理论和实践的比例也是一个值得

关注的研究话题。以培养学生具有扎实的职业技能、丰富的岗

位业务知识、较强的技术再现能力为目标，确保专业课实践学

时多于５０％。

３　课程设置的配套改革设想

３．１　师资队伍建设　“强国先强教，强教必先强师”，没有高水

平的教师队伍，就没有高质量的教育，就没有高素质的人才。

创新师资队伍建设，改革教师评聘机制和考核标准，聘用有实

践经验的检验技师担任兼职教师，鼓励教师在职进修，加强“双

师”素质建设，加强专业带头人和骨干教师培养，提高教师队伍

整体教学水平。

３．２　实践教学条件和实训基地建设　加强实践教学的建设和

改革，是提高技能型人才培养质量的关键环节。医学检验技术

专业实训基地建设要充分体现职业教育特色，构建真实的职业

环境，以利于学生在职业活动环境中，接受岗位训练或仿真训

练，提高技术应用能力，培养综合职业素质，达到国家职业资格

证书认定的标准，使实训基地成为学生巩固理论知识、练就实

践能力、培养职业素质的实践性学习与训练场所。基地制定的

标准应当具有一定的导向性，体现教育理念的先进性、实用性，

符合现代化医学检验技术教育的要求［２］。

３．３　教学资料建设　加强教材建设，尽量选用国家规划教材，

在此基础上，编写教学讲义、校本教材；鼓励教师参加规划教材

的编写。

３．４　评价体系的完善　课程教学的实施效果如何评价也是一

个值得深思的问题。要优化评价体系，更新现有的教学评价方

法，不能以“考卷分值”定好坏，要将平时评价与终末评价相结

合，将实践技能考核单列，并且将实践技能考核成绩作为能否

进入临床实习的必要条件。

总之，高职教育既要脱离本科的学科体系，又要超越中职

的经验层面，必须在课程设置上做文章。正如姜大源所说：职

业教育强调校企合作、工学结合。要实现校企合作的办学模

式，实现工学结合人才培养模式，如果课程不改革，就都很难落

实。我们可以没有专业，但不能没有课程；可以没有教材，但绝

对不能没有课程，课程始终是职业教育和教学改革的核心。

参考文献

［１］ 张家忠．高职医学检验专业基于“三级平台”课程体系的

构建与实践［Ｊ］．西北医学教育，２００７，１５（１）：６７．

［２］ 杨晨，梁琼芳，张少华等．浅议制定高职高专医学检验技

术专业基本设置标准的必要性［Ｊ］．中华医学教育杂志，

２００９，２９（１）：２８３０．

（收稿日期：２０１００４０１）

·１５１２·检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９


