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　　临床检验是一门重要的专业课，是临床检验实践中最常

见、最基础的检验内容，也是指导临床医师对疾病进行初步诊

断、鉴别诊断和病情观察的重要依据。掌握好该门课程的基本

知识和基本技能对临床检验工作者是至关重要的。然而高职

高专教育在高等教育体系中有着独特的作用和地位，面向生

产和服务第一线培养人才，毕业生大多定位在基层从事医学检

验和实验室工作［１］。培养目标是高素质知识技能型人才，主要

是面向基层的实用性高等技术人才，要求学生理论基础扎实，

动手能力强，操作熟练［２］。鉴于以上情况对高职高专的《临床

检验基础》教学进行探讨。

１　理论课教学

１．１　教学内容　由于理论课课时有限，所以在教学内容上要

明确重点。联系临床以及学生的基础情况对其内容进行削枝

强干，以必需、够用为尺度，加强针对性和实用性，没必要面面

俱到［３］。把临床上最常见、开设最多项目的内容作为教学重

点；临床上常开设，但又比较简单的项目作一般讲解；已淘汰的

项目省略不讲；同时还要做到与时俱进，简单介绍一些书上没

有但是检验领域中比较前沿的内容。对于本校的学生可能在

以后的工作中用不上，但是作为２１世纪的检验人，对新知识、

新技术还是要有一定的了解。

１．２　教学过程中将多种教学方法运用到课堂　高职高专的学

生有一个比较突出的问题：学习的主动性较差，有的甚至不愿

意学习。在教学过程中如果仍然按照传统的老师在上面讲，学

生在下面听的教学模式，学生的学习积极性难以调动，教学效

果也不理想。因此，在教学的时候就应该将多种教学方法综合

运用在课堂上。

１．２．１　互动式教学　尝试着让学生走上讲台，让学生也参与

到教学活动中来，变被动为主动。将学生分成几个组，给每个

组选定一个教学内容，让他们自己查资料、备课，然后派同学走

上讲台进行授课。最后老师对所有内容进行总结，补充不足之

处。这样既增强了学生的主动性，又让学生对这些知识掌握得

更牢固。

１．２．２　引导式教学　对于在教学中一些不容易理解而且重要

的内容，改变以往老师满堂灌、学生满堂记的教学方法，在每次

课后就把下次课的重点、难点以问题的形式提出，交代学生针

对这些问题提前做好预习，然后带着问题进行听课。之后对相

应的问题做出解答，由老师对回答作补充。这样就可以让学生

上课时有目的、有方向，不再是盲目、被动地听课而已。

１．２．３　讨论式教学　在一个章节或有关联的几个章节学习完

之后，可以将临床上的一些简单的病例交给学生，让他们运用

自己所学的知识对病例进行分析。由于是真实的病例，学生也

表现出了很高的积极性，主动参与其中。这样不仅可以培养学

生知识运用和综合分析能力，又能提高“检验与临床沟通”的能

力并初步建立科研意识［４］。

１．３　多媒体的应用，使教学内容更生动、形象　随着计算机的

应用，多媒体教学也成为现今主要的教学手段。对于临床检验

的教学，多媒体教学也是必不可少的，对于一些形态学的内容

通过多媒体图片的展示，才能把形态学的内容更直观、更形象

地教给学生，帮助学生更好地掌握。但是有的时候也不能完全

依赖多媒体的图片展示，因为图片上的内容是最典型的。但是

在实际的临床工作中看到的变化万千，应该结合临床经验，用

一些简单又能体现特征的图形来变抽象为具体，让学生在学习

绘图的过程中理解、掌握每种细胞的形态。两种教学方式有机

的结合可以得到更好的教学效果。

２　实验课教学

２．１　实验课学时　为使学生得到充分的动手操作机会，熟练

地掌握各项基本技能。合理安排实验教学内容、实验指导，形

成有连续性、系统性、可操作性的实验教学体系［５］。增加实验

课学时，原则上占总学时的５０％，切实让每名学生有足够的时

间认真进行实验操作。

２．２　调整实验内容，突出基本技能训练　临床检验是一门实

践性很强的学科，其中有很多基本技能包括血液标本采集、血

细胞计数、血涂片制备和细胞染色、各类细胞形态的识别等。

如果单凭一次实验课的训练，学生难以熟练掌握这些基本技

能，因此，在教学过程中应重复安排这些内容，加大基本功训

练，使学生们对这些内容学得扎实、牢固甚至达到了熟练操作

的水平［６］。在注重学生基本技能培养的基础上，选择新颖、实

用的实验内容，是提高实验课先进性和实用性的前提［７］。在实

验项目的选择上与医院的实际工作紧密联系，并且随着医院

检验项目、试验方法的改变而不断调整，使得学生所学的实验

内容与今后的工作相互衔接，有利于提高学生实习的适应能

力。同时本科室增设一些综合性实验，并以临床标本作为实验

标本，增加实验结果的未知性，来引导学生进行更多的思考。

同时把多个实验联合在一起进行，不但增强了学生对检验的整

体意识，还可以引导学生怎样合理安排时间，以提高实验效率。

通过对实验内容的调整，综合实验的开设，加强了对学生思考、

动手等能力的培养，更调动了学生对实验课的兴趣。

２．３　重视实验考核，强化学生动手能力，提高学习的自觉性　

临床检验实验课占较大的比例。因此，本科室在对学生考核的

时候，也将实验考核的成绩纳入了期末总成绩中。期末成绩的

构成比例：理论成绩５０％，实验成绩４０％，实验报告５％，平时

表现５％。可见对实验课的重视程度，而且本科室还制订了实

验考核的评分标准。通过这种考核方式提高了他们的基本技

能和独立工作、思考问题的能力，达到培养实用型人才的目的。

随着临床医学与检验医学的飞速发展，对医学人才的要求

也越来越高。对培养医学检验生产、服务第一线的高素质应用

型人才的医学检验高职高专教育也提出了新的要求和新的挑

战。本科室在教学过程中，采用“教、学、做”一体化的教学方
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式，强化学生实验技能训练，注重学生动手能力及分析解决

问题能力的培养，提升学生的学习兴趣。本着“以人为本”的

理念，加强人际沟通、团队合作等隐形能力的培养，让学生在

分析问题、解决问题中提升综合能力。
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　　医学院校实验课是教学必修课，在实验教学中使用的都是

临床患者提供的血液、各种分泌物、排泄物及体液等阳性标本，

而这些标本的供体有相当一部分是传染病患者，其中还包括可

致病的病原微生物如大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌等，甚至涉

及到梅毒、艾滋病等医源性标本。据报道，在医院的患者中有

１３％患有乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病、结核等传播性疾

病［１］，所以如果对检验后的医疗废弃物管理不规范，极易引起

对师生的生物伤害及对校园环境的污染，而医疗废弃物的排放

更是环境污染的元凶。

１　建立管理机构，强化管理

严格执行国务院第３８０号令《医疗废物管理条例》、卫生部

第３６号令《医疗机构医疗废物管理办法》、卫生部和国家环保

总局下发的《医疗废物分类目录》［２］，制订医疗废物管理人员职

责，各二级学院实验室也相应制订医疗废物管理人员职责和工

作职责，各级学院行政管理人员积极发挥职能作用，进行监督

和指导，发现问题及时纠正，并进行通报，共同做好医疗废物的

监督与管理工作。

２　制订各项管理制度，使医疗废物处置工作规范化、制度化

制定各项管理制度、工作流程、职责和质量考核标准，如

《医疗废物管理制度》《医疗废物管理工作流程》《医疗废物管理

处罚规定》《医疗废物管理质量考核标准》等，并下发各二级学

院行政部门，指导各实验室医疗废物的处置工作。

３　加强培训教育，提高全员规范执行医疗废物管理的自觉性

３．１　对全校广大老师、实验人员和学生进行培训　培训的重

点内容包括法律法规、学校制订的管理制度、职业防护措施、医

疗废管理流程、医疗废物分类收集等，通过培训提高师生的

认识。

３．２　对实验室保洁员的指导培训　包括医疗废物的分类收

集、运送、暂时贮存和处置、安全防护、紧急处理等相关技术培

训。通过对医疗废物的宣传培训，提高保洁人员规范执行医疗

废物管理的意识和自我防护意识。

４　医疗废物的处理流程

４．１　医疗废物分类、收集

４．１．１　废物桶设置　学校各专业实验室设置带盖、有警示标

识的医疗废物桶，并附有说明性文字，桶内必须套黄色包装袋，

其外表面必须有医疗废物警示标识，如“感染性废物”“损伤性

废物”和“化学性废物”等字样，装袋时应进行认真检查，确保无

破损、渗漏和其他缺陷。

４．１．２　病原微生物的各种培养基、全自动细菌鉴定／药敏分析

的鉴定卡和药敏卡、标本和菌种、毒种保存液等高危险废物，必

须首先高压消毒或用含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ的消毒液浸泡消毒

至少６０ｍｉｎ，然后按感染性废物收集处理。各种血液、血清标

本、体液（如胸腔积液、腹水、脑脊液、关节积液等）标本必须用

含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒液浸泡消毒至少６０ｍｉｎ，然

后按感染性废物收集处理［３］，装袋时进行认真检查，确保无破

损、渗漏和其他缺陷。

４．１．３　被标本污染的注射器、血沉管及各种用过的与标本接

触或被标本污染过的刀片、玻片、玻璃试管、玻璃吸管等锐器，

放入专用的锐器盒内，按损伤性废物收集，使用后的一次性吸

头、样品杯等其他与标本接触过或被标本污染的塑料和玻璃用

具，放入含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ的消毒液浸泡消毒至少６０ｍｉｎ，

然后按感染性废物收集处理。感染性废物的特征描述：携带病

原微生物具有引发感染性疾病传播危险的医疗废物，加药用的

一次性注射器除去针头部分并无感染性废物的特征，也一概被

列入感染性医疗废物处理中［４］。

４．１．４　当医疗废物收集达到包装袋的３／４时，在袋口进行有

效封扎，防止泄漏和遗洒。每个包装袋封口后必须贴中文标

签，内容包括：医疗废物产生的实验室、日期、类别、数量（或重

量）及需要的特别说明等，每天定时由实验室保洁员清点医疗

废物并填写医疗废物交接记录及高危险医疗废物收集、处理记

录表。

４．２　医疗废物的运送　实验室保洁员负责医疗废物的收集和

运送工作，用密封车送到校内医疗废物暂时存放地，并与医疗

废物专职人员对医疗废物进行交接、记录、签收（类别、数量、包

装是否合格）。在运送医疗废物前，必须认真检查包装袋的标

志、标签及封口是否符合要求。与医疗废物专职人员交接时双

方必须对医疗废物认真清点后填写医疗废物交接记录和医疗

废物收集、运送和处置记录，禁止在非贮存地点倾倒、堆放医疗
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