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　　在新的医学教学形式下，如何更有效地提高医学教学质

量、提高教师本身的素质能力修养和学生的综合能力成为现在

医学教学的当务之急［１］。说课作为一种推动教师专业发展、促

进教师和教师之间共同提高，最终达到提高教学质量和学生综

合能力的一种教研活动，近年来已广泛应用于各级大中小学的

教学活动中，并取得了令人振奋的成绩［２］。在医学教学中，说

课这一教研活动也逐渐在各高、中等学校兴起。虽然现有的医

学教学中的说课较说课刚开始应用于医学教学时有了一定程

度的改进和提高，但其仍然无法满足医学教学发展对说课质量

的要求。作者将结合医学本身的特点和说课本身需要达到的

目标对如何在医学教学中说好课作简要阐述。

１　理解“系统”“层次”，结合临床实践，说好“医学教材”

说教材包括说教学内容及其所在章节、单元或整个教材中

的地位、教学目标和教学重、难点。

关于教学内容，医学作为一门系统性强、复杂性高和强调

实用性的经验性科学，在说教材内容时不仅要说出一般专业说

课中所涉及的各知识点的相互关联，而且要说出“层次性”。所

谓的“层次性”，具体来讲可分为横向层次和纵向层次。如在讲

病毒性肝硬化时，横向应该说明肝脏在正常生理状态下的解

剖、代谢和功能等方面的情况，以及在病理状态下这些指标的

变化情况、临床表现和诊断治疗方面的情况；在纵向也必须清

楚病毒性肝硬化的上游发展病程和下游病情进展，即肝癌发展

的“肝炎肝硬化肝癌”３部曲。

另外，在说到教学内容在整个教材中的地位，则要着重强

调“系统性”。人体作为一个不可分割的整体，其各个系统间相

互联系、相互影响，一个系统的疾病往往导致其他系统的继发

病变，如慢性阻塞性肺疾病不仅对呼吸系统有严重影响，而且

其可引起继发的心力衰竭，心力衰竭又可继发引起淤血性肝硬

化等多种疾病。因此，在与其他专业的说课相比较时，医学教

学说课中教学内容的地位更加强调“系统性”。

关于教学目标，医学作为一门实用性非常强的经验性科

学，其教学目标也应归结于实际应用。在完成教学目标的过程

中也应该以临床实践为出发点，根据医学生现有的知识、能力、

情感态度和价值观等为背景分类逐个完成教学目标。

关于教学的重、难点，医学不是一门纯知识性学科，因此医

学教学的重、难点不在于医学生是否理解了一个晦涩难懂的过

于基础的概念或是代谢过程中的一些具体步骤，而是是否能够

通过医学教学来了解一个疾病的发生和发展过程及其诊疗方

法，特别是对于一些急诊疾病的处理方法及临床应变能力的培

养。因此，在说医学教学的重、难点时应分清主次，不要舍本

逐末。

２　理论联系实际，合理选择“教法”

教法主要是教者教学达到最佳效果的主观愿望和客观实

际相统一的可操作性及方法的选择，要在充分发挥讲课者的主

导作用和主观能动性２个方面进行科学合理运作，这是说课的

重点之一［３］。由于医学本身的复杂性，讲者作为整堂教学课的

主导者，要充分评估本堂课教学内容的难易程度，根据所要达

到的教学目标并参照医学生现有的知识能力背景，同时在考虑

到医学教学内容的“系统性”和“层次性”的情况下合理而有针

对性地选择教学方法，充分发挥其主导作用和主观能动性。

３　深入研究学生，针对选择“学法”

学生作为整堂课的主体，是教学的对象和最终实现教学目

标的实际执行者［３］。教者要结合学生的实际，尤其是学生的个

性差异情况，在正确选择教学方法的基础上，指导学生接受和

消化知识，形成能力，注意情感态度价值观的引领，充分发挥学

生的主体作用，培养学生乐学善思的良好习惯，这也是说课的

重点之一［３］。由于医学本身较复杂、内容偏多、难度偏大，教者

往往无法在短短的一堂或几堂教学课中详尽细致地讲解完成

教学内容。同时，在以往的医学教学中，医学生们也普遍反映

难以跟上教学进度。因此，如何引导学生学会学习，尤其是学

会课后自学是达到教学目标、完成医学生综合能力培养的关

键。在进行医学教学的说课时，说课者应把握住这个关键，并

在充分研究了解医学生的各方面能力的基础上，制订出一套有

针对性的、实用的医学生学习方法，最终使医学生达到既能在

课堂教学中掌握教学内容的重难点，又能使其自觉而轻松地完

成课后的自学任务的目标。

４　精心准备“教具”，避免空洞教学

说教主要是指如何利用现代化教学手段或其他自制简易

实用的教具，促进教学任务的圆满完成并达到教学目标的准备

和使用情况，要突出教具的实用性。人体解剖结构极其复杂，

医学生往往难以对其很好掌握。在实际医学教学中，清楚而直

观地了解与疾病有关的系统和局部解剖结构是医学生正确理

解掌握教学内容、加强形象记忆的一大法宝。因此，在医学教

学中，教具的使用显得尤为重要。在医学教学的说课中应系统

而具体地说出使用何种教具，如与教学内容相应的实体解剖或

解剖模型，这些都无法达到教学目的时，则可以借助多媒体制

作三维图文资料以便教学目标的达成［４］。同时也应该说明这

些教具在什么时候使用、如何使用，才能达到最佳的教学效果。

５　精心安排“教学程序”，顺利完成教学目标

教学程序包括导入新课、课堂教学、课堂练习和课后练习
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等方面。人体是一个各个系统相互作用、相互影响的统一整

体。在前面的论述中已经知道医学教学必须把握“系统性”和

“层次性”。因此，在导入新课之时，要根据医学教学内容，从

“系统性”和“层次性”２个方面逐步导入，这不仅可以避免医学

生突然接触一种新疾病时产生一种对未知知识的畏难感，而且

可以激起他们对此种疾病相关知识的好奇心，点燃他们钻研思

考教学内容的热情。医学的教学内容繁复、难度偏高。因此课

堂教学在时间把握上要科学合理，主次有别；在内容把握上要

突出重点、画龙点睛；在双边活动上要充分发挥和体现教师的

主导作用和学生的主体作用。在医学教学中，课堂练习要做到

量少精当，举一反三。最常用而有效的方法就是进行一个典型

的病例分析，既复习了本次教学的内容，又激起了医学生们的

思考［５６］。在医学教学中，由于时间的限制和内容的繁多，课堂

教学往往不能详尽细致讲解全部知识点。因此医学教学的课

后练习非常重要，既要突出针对性、实用性和启迪性，又要有助

于医学生自觉地完成课堂教学未能详尽讲解的知识及培养学

生应用所学知识解决实际问题的能力。

６　精炼“板书设计”，加深教学印象

医学教学的板书设计要精练明了。板书内容不能是教材

内容结构的简单罗列，需要加工提炼。板书设计既要能完整而

简要地概括教学内容，又要赏心悦目。不但能体现教师的授课

意图，给学生留下直观、完整的印象，更能表现教师的教学才能

和教学基本功。

总的来讲，说课作为一种评价教师掌握教材、设计教学方

案、应用教学理论、展示教学基本功等方面情况的重要教研活

动，将会极大地促进教师专业的发展，促进教学质量的提高。

医学是一门专业性强、复杂性高和强调实用性的学科。因此，

在进行医学教学的说课时应根据医学专业本身的特点，并结合

医学专业学生的实际情况设计一种更具针对性、更具实效性、

更符合医学教学发展本身客观规律的说课。同时，考虑到时间

有限和听说者水平能力的不同，也可以适当调整说课内容的篇

幅。总的来讲，说课内容篇幅不宜过长，应当短小精悍，更不能

是以原教案为蓝本的另一种详案或简案的方式出现。
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　　医学检验是应用现代物理化学方法、手段进行医学诊断的

一门学科，主要研究如何通过实验室技术、医疗仪器设备为临

床诊断、治疗提供依据［１］。随着医院现代化建设工作的开展，

检验科得到了迅猛的发展。新的检验技术和仪器的引进，推动

着检验科不断向自动化、智能化方向发展。对医学检验进行全

过程管理，不但有利于检验服务水平的提高，而且对整个医院

医疗服务水平的提高也有重要意义。医学检验的全过程管理

包括检验前、中和后的管理。本文旨在提升检验科的管理水

平，促进检验水平的快速发展。

１　检验前质量管理

１．１　患者状态　患者状态包括患者的饮食情况、精神情绪状

态及服药情况等。由于临床医生和患者对医学检验的认识不

够而都希望尽快取得检验结果，所以患者的状态常被忽视，使

检验前的质量不能得到有效控制［２］。

患者饮食情况对检验结果影响较大，一般要求对患者进行

早晨空腹取样以避免昼夜变化所带来的影响。同时，患者的精

神情绪变化在一定程度上也影响机体内的化学变化，采集标本

时，检验员应该尽可能使患者处于安静休息状态。及时掌握患

者的服用情况，如果可能，应该及时要求患者停药，如果不能停

用，检验结果必须要考虑药物对其影响。针对这些问题，检验

科应该制订实用的检验指南，以指导患者做好检验前的准备。

１．２　标本采集

１．２．１　标本采集的时间要求　医学检验一般原则上要求采集

患者早晨起床后空腹的标本，以降低昼夜变换所带来的影响，

以便与标准值进行比较。对于一些特殊情况，应该选择最具价

值时间段的标本，抗生素使用前的细菌培养阳性率最高。对于

病毒性抗体的检验，采集急诊期和恢复期的血清更具有诊断

意义。

１．２．２　确保标本具有代表性　检验标本选择正确是得到具有

诊断价值的检验结果的前提。（１）采集的痰液标本应该避免唾

液的混淆，大便标本应该保留脓血部分，同时外伤性血液不能

进入骨髓穿刺标本之中。（２）尽量在同一时段采取检验标本，

以防止因为不同时间采集标本引起检测结果的波动。（３）血标

本采集时需要严格依照真空采血管的刻度要求。同时抗凝剂

应该选择正确，如生化项目检查应该使用肝素锂抗凝，而血常

规采用乙二胺四乙酸二钾抗凝。以避免由于抗凝剂和标本之

间比例差异而导致检测结果出现偏差。（４）避免溶血的影响。

目前多数检验科都采用了真空采血的方法，这样在一定程度上

防止了溶血的发生。但是血标本加入抗凝管后快速振荡混匀

等因素可导致红细胞破裂，引起溶血。溶血可以使乳酸脱氢

酶、无机磷、钾离子等含量假性升高，同时可降低血糖、钠等含

量。（５）防止过失性操作，比如患者刚输完液就采集标本。
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