
同观点，甚至可以和老师同学辩论［６９］。笔者在国外大学访问

交流时，注意到许多大学设有数量可观的小组讨论室，平时讨

论室内坐满了学生，大家用投影仪把问题显示在屏幕上，各抒

己见，畅所欲言，学习气氛活跃，令人羡慕。除了在讨论室学

习，在网上也有虚拟的讨论室（或者是实时聊天工具 ＭＳＮ、ＱＱ

和留言板ＢＢＳ），许多腼腆的学生更爱网上讨论，网上讨论也像

网络教学一样不受时间和空间限制，讨论的内容会保留在服务

器上很长时间。在国内一时难有小组讨论室和投影仪，但是虚

拟的讨论室可以借助已有的网络，可以先实行起来。

医学生是主体，医学知识是客体，医学知识的主要研究对

象又是人（包括医学生）本身，即客体也是主体本身，所以每个

人都可以把解剖生理病理临床知识联系自身和日常生活联系

起来。

３．２　网络计算机辅助医学教育为解决这一挑战提供了新的思

路　由于现行国情，医生的培训必须采取多种形式和不同的途

径，由于网络能够突破时空的限制使远距离教育成为可能。计

算机模拟电子人体和手术入路也可代替部分临床实践工作，克

服基层实践机会的不足。现在网络和计算机的使用和传播的

成本很低，基层社区只要有网络便能进行自主的学习，学习的

时间、地点和内容都可以个性化地选择 ［１０］。

３．３　改变医学评价方式　医学知识包括间接经验和直接经

验，间接经验主要表现为书本知识，直接经验是指通过亲身实

践思考获得的经验。医学书本知识学习起来相对较快，但是它

是浅薄不完整的，陆游就明确提出“纸上得来终觉浅，绝知此事

要躬行。”现在医学考试强调理论考查，轻视对自主实践、自主

探究和创新精神的考查。比如考研，执业考试都以理论考试为

主，知识的理解和应用考得很少。医学评价方式应该通过强调

对知识的理解和应用能力的考查来带动理论考查。因为实践

是要理论来指导的，如参加实践必先理解理论，实践又能巩固

理论学习，毛泽东也说过：“读书是学习，使用也是学习，而且是

更重要的学习。”参加实践给予学分，逃避实践活动，除不给学

分，还不得参加理论考查，甚至不能考研，执业考试。不学习医

学知识就进行临床实践，如同航行没有航海图；而只学习知识，

不参加临床实践，其实就没有出海。改变评价方式能增加实践

的主动性，也能带动理论学习。

医学教育的传统模式正在被打破，教师们要抱着开放的态

度，在发展医学时，落实科学发展观，坚持以学生为本，培养具

有较好临床思维的医学生。
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提高高等中医院校实验诊断学教学质量初探

梁淑慧，李　翠（广州中医药大学　５１０４０５）
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　　如今实验诊断学已是高等中医院校学生学习现代医学的

重要基础课程，对中医院校学生将来从事临床和科研工作都有

非常重要的价值。现对如何提高高等中医院校实验诊断学教

学质量进行探讨，为高等中医院校实验诊断学教学提供参考。

１　提高授课教师的中医学素质

教师是整个教学的中心要素，实验诊断学的内容涉及面

广，参与教学的教师多来自检验科各个不同的亚专业，尽管具

有丰富的临床知识［１］，但他们多毕业于西医院校，对中医基础

知识所知不多，更没有进行过系统的培训。而在高等中医院校

学习实验诊断学课程的学生均是以中医学习为主，因此教师也

应该加强对中医学知识的了解，要对中医基础理论有基本的认

识，以便于在课堂上把实验诊断学与中医联系起来讲授，力求

与学生产生共鸣，提高学生对本课程的学习兴趣。

２　明确高等中医院校实验诊断学教学目的

在高等中医院校教学中，实验诊断学的教学课时安排少而

内容繁多，因此教师授课时要做到“少而精”，重点突出，在教学

中注重介绍临床常用的基本检查项目，使学生掌握基本检验项

目的原理及其临床意义，同时要能综合利用检验信息了解各检

验项目之间的内在联系，提高综合分析判断能力。教学中重点

应让学生掌握对特定的某种疾病应如何选择检验项目和检验
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组合进行诊断，而且能结合临床实际及患者情况综合分析相关

检验结果，而不是单一地以参考范围等来简单判断结果［２］。实

验诊断学是诊断学中发展最快的一门学科，因此在教学中也要

适当加入当前的新项目和新技术，让学生们了解新项目、新技

术，将来能将这些知识融入到对疾病的诊断中去。

３　注重课前准备

开课前，可由参与教学的教师集体讨论教学的总体目标并

制定教学方案，分组对每堂课的教学内容、教案和教学课件仔

细讨论，议出一致方案后，再由授课教师进行预讲课，其他教师

针对授课教师的教学内容、教学课件、讲课进度、教学技巧等方

面进行点评，达到共同提高教学质量的目的。

４　采用多元化的教学模式

高等中医院校实验诊断学课程一般在大学二年级或三年

级开设，此时学生对疾病缺乏系统、直观的了解，容易感觉需记

忆的内容抽象、枯燥。教师可根据教学内容使用多元化的教学

方法。

教学也是一门艺术，生动有趣的比喻不仅可以活跃课堂气

氛，引起学生的兴趣，而且还可以加深他们对知识的记忆［３］。

对于各个实验诊断项目，教材是分别列出其原理、参考值、临床

意义等内容，如果按条目逐个讲授，虽然条理清晰，但学生会觉

得检测项目很多、很杂、难记忆，教师也会感觉需讲授的内容很

多，课时很紧。但如果教师在工作中收集各种不同病例典型的

检验报告单，把教材中与之相关的项目结合起来一起讲授，最

后进行总结、归纳，这样既可以吸引学生注意力、帮助学生记

忆，又培养了学生对检验结果的分析解读能力。案例教学法在

实验诊断学教学中也有一定的优势，可以列举一些临床的典型

病例进行讲解，最好对一些自己亲身经历的病例进行讲解来吸

引学生的注意力。比如讲授血型与交叉配血时，可以以身边的

朋友询问亲子鉴定或输血后引起的医疗纠纷等社会问题等作

为引子，逐步引开血型与交叉配血的临床意义。

教师还要尽可能地把授课内容与中医基础理论联系起来，

用中医理论解释临床意义。比如在讲授贫血检查各项参数时，

临床表现有心慌、气短、脸色苍白等，中医称谓“血虚”，实验诊

断检查有红细胞、血红蛋白降低，还有红细胞３个平均值、红细

胞体积分布宽度的改变等，通过临床病例和检查结果的讨论来

达到将所学的知识与中医理论横向联系起来，相互苟同。

总之，在实验诊断学教学过程中，教师要提高中医学素质，

明确教学目的，不断总结教学经验，探索新的教学方法，才能更

好提高教学质量，培养高素质的现代中医人才。

参考文献

［１］ 余方友，朱丽青，胡昕，等．留学生实验诊断学理论教学中

应注意的要点［Ｊ］．实验与检验医学，２０１１，２９（１）：６６６７．

［２］ 黄颖，徐元宏，王中新．结合实际提高实验诊断学教学质

量［Ｊ］．安徽医药，２０１１，１５（５）：６５８６５９．

［３］ 徐修才，张爱梅，李庆．案例和启发式教学在本科实验诊

断学课程中的应用和体会［Ｊ］．医学理论与实践，２０１１，２４

（１４）：１７４１１７４２．

［４］ 王，孙玉华，宋宁．提高实验诊断学教学质量的体会

［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１０，３１（２３）：３７９３．

［５］ 李实，刘仲祥，安治国，等．实验诊断学在临床医学中的定

位［Ｊ］．中国实验诊断学，２００６，１０（１０）：１１１１１１１２．

（收稿日期：２０１２０６２８）

医院药事管理存在的问题及对策

安振宇（沈阳军区空军后勤部药材供应站　６１００４１）
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　　加强药事管理是保障基层医院医疗、保健、科研正常进行

的重要条件，也是维护患者健康，保障临床用药安全有效的重

要环节之一［１］。科学有序的药事管理工作可使医院的医疗服

务质量得到有力地改善和提升［２］。

１　医院药事管理工作的现状

现在的医院药学工作正从传统的“以药品供应为中心”向

“以患者为中心”，提高药学服务质量转变。但当前医院药事管

理中仍存在一些问题，在目前的医疗卫生队伍中，重医轻药的

现象普遍存在，药师专业地位不被重视，工作中难以有实质性

的突破，淡化了药师工作的技术含量，使药师专业分工不细、知

识结构不合理，而且知识更新速度非常缓慢，特别是对医学知

识的缺乏，导致不能规范化地指导临床用药［３］。另外，医院不

合理用药的现象比较严重，医院药房工作模式落后，药房管理

制度不完善等问题均阻碍了医院药事管理的发展。

２　对　　策

２．１　落实药事管理法规，健全规章制度　执行和落实《药品管

理法》《麻醉药品和精神药品管理条例》《处方管理办法》等法律

法规，成立药事管理委员会，由分管院长担任主任，定期召开工

作会议，建立完整的药事管理制度。

２．２　加强临床药学服务　《医疗机构药事管理暂行规定》提出

要逐步建立临床药师制，并明确了临床药师的工作职责［４］。要

求药师对于医院的会诊等活动要积极参与，提出合理建议。药

师指导医生合理用药不仅只是在规范医护人员的行为，也更有

效地降低了患者的医药费用。在减低医疗风险及促进医护人

员精通业务也起到了促进作用。

门诊药房咨询工作的重点侧重于用药剂量、用法、不良反

应及合理的配伍用药等方面，为患者解疑排难，从而提高患者

的用药依从性。由于许多临床医护人员尚未认识到药品不良

反应监测的重要性，或者对药品不良反应的认识有片面性。临

床药师通过查阅资料和深入病房了解情况，协助医生分析和处

理药品不良反应，向患者做出合理解释，可以减轻药品不良反

应带给患者的痛苦。临床药师在参与临床查房和治疗过程中，

积极宣传《药品不良反应报告和监测管理办法》，通报国家药品

不良反应中心公布的药品不良反应信息，认真协助医生填写不

良反应报表；同时对临床反映出现药物不良反应较多的药品，

能及时向科主任反馈，采取更换厂家、更换批号或淘汰等办法
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