
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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１．２．３　患者的采集部位和体位　在标本采集时应选择正确的

采集部位［３］，如生化检验的血液标本一般从肘静脉采血，压脉

带不宜压迫过长。检验员还应该尽量控制采集处出现红肿、疼

痛等现象，特别是在进行采血时，应避免采血不畅，以减少凝血

因子的消耗和血小板的破坏等。

患者体位的改变也可导致血液标本的多指标变化。调查

显示，患者从直立位到仰卧位时，血标本中的大分子物质和细

胞将相对降低５％，其中红细胞、白细胞计数等都会受到不同

程度的影响。

１．３　标本运送和保存　标本存放容器的条码应该包含送检科

室、患者姓名、病床号、病历号及标本类型等信息，防止张冠李

戴弄错信息。很多检验项目对标本的保存有严格的要求，如时

间、光照、湿度、温度等都需要控制。采集的标本应该确保有专

人运送，并保证在规定时间内将其运送至检验的实验室。标本

在传送过程中应该确保其安全性，防止因各种原因引起的标本

容器损坏，避免标本的污染，防止条码信息被丢失、破坏及混

淆，同时对具高生物危险性的标本应该严格按照相关规定进行

运送，进行特殊包装，避免其对他人的传染。医学检验实验室

在收到标本后，应该对标本的条码、标本质量等进行验收［４］。

验收不合格的标本需及时退回，并且解释原因。对于不能立刻

进行检测的标本，应该按照实验要求将其置于合适的环境下

保存。

２　检验中质量管理

２．１　正确选择检验项目　正确的检验项目应该是针对患者疾

病要求的检验，是确保检测结果有效的关键。新检验技术和仪

器的引进，各种各样的检验项目不断设立，使检验科专业化程

度越来越高，因而导致检验科外的临床人员对检验项目缺乏深

入了解［５］，最终难以正确选择适合患者的检验项目。因此，医

院应该通过加强检验科与临床科室之间的交流以及相互学习

来促进临床医生和护士对检验项目与检验方法的了解，使其能

够结合患者的病情需要选择最为恰当的检验项目。同时，选择

检验项目还应符合科学、安全、经济和实效的原则。

２．２　检验人员专业素质的要求　检验人员是生产要素中的主

动因素，现代化的医学检验强调人员对教育、培训和经验三者

结合起来，要足以胜任自己的工作，对其技术水平与专业素质

有更加严格的要求。近年来，检验技术与仪器发展迅速，自动

化、智能化逐渐成为了检验科的发展趋势。新检验项目的不断

引进，使检验科对检验人员的专业素质要求越来越严格［６］。检

验人员应该具备认真严谨的工作态度和强烈的责任感，并熟悉

掌握了《全国临床检验操作规程》的相关规定。同时具有较强

的学习能力，能够快速掌握新的检验技术和仪器的使用。在工

作中，检验人员应该注重各个环节，认真开展医学检验工作，避

免差错发生。

因此，构建学习型科室，加强对现有检验人员的培训与再

教育成为促进科室发展的重要任务。鼓励检验新人进行大量

观察和试验，通过充分实践来锻炼他们的专业技能。同时，组

织员工参加各种形式的学术交流、教育培训、出国进修等，以此

提高检验人员的专业素质。除此之外，科室还要坚持人才建

设，通过人才引进增加新鲜血液。完善人事制度，充分发挥激

励机制调动检验人员的积极性。因材施教，人才分级培训，将

对人员的教育、培训及使用情况与科室的绩效挂钩，完善检验

科室人才队伍建设。

３　检验后质量管理

３．１　检验结果报告　检验科每天都要对大量的患者标本进行

检验，每个检验项目都将进行对患者标本编号、处理、信息录入

及报告的撰写等工作。检验结果报告单的撰写应该符合《病历

书写基本规范》的相关规范［７］，内容要清晰，应包含患者姓名、

标本条码、各个检测指标、对结果的解释及对病情初步的判断

等信息。这些信息应该由相应检验项目负责人进行审核。医

院对检验结果报告应该进行规范化管理，采取电子保存，内部

共享及对外保密等。同时检验结果报告应该及时反馈给患者

和医生，并确保其准确性。医生或患者对检验报告存在异议，

可提出复查。若检验报告存在错误，检验人员应及时修改，并

快速将纠正的信息传递给患者和医生。

３．２　检验的质控小组　建立检验质量控制小组，由检验科主

任担任组长，成员涉及生化、理化、血液、免疫等各专业负责人。

引入个人负责制，小组成员需要对自己所在检验单位的质量负

责，各项目成员之间进行相互监督与合作［８９］。

检验科的质控小组主要工作是定期对各检测项目的质量

进行抽检，并根据检查结果形成质量报告，抽检的结果与相应

项目检验人员的绩效直接挂钩，以此来督促检验人员提高检验

工作的质量，促进检验科室服务水平的提升。如质控小组发现

检验质量问题，应采取内部讨论的方式，共同协商解决。

４　结　　语

检验科的建设是医院现代化建设的一部分。检验科要更

好地发展，必须着眼于加强医学检验的全过程管理，落实规范

检验流程，提升检验人员的专业素质，建立质控小组等措施。

全过程管理的落实对于提高检验科服务水平、检测准确性和医

疗服务质量都具有重要意义。
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