
实训，由专业教研室，所在二级部门及附属医院检验科或实训

基地的专家组成考核小组进行考核，考核内容及成绩：理论教

学分值占２０％，实验教学分值占２０％，临床实训分值占４０％，

学生评价分值占１０％，同行评价分值占１０％。综合考核分数

７０分为合格，８０分为良好，９０分以上为优秀，考核合格方能获

取“双师”型教师资格。（２）依据课程安排情况，组织中青年教

师定期到临床工作，参加专业进修及学习活动。其中要求中青

年教师每年参加临床工作１～２个月，外出学习１～２次。（３）

安排实验室的教辅人员，轮流参加临床工作，参加教研室的集

体备课、预实验、科研和教研工作。（４）组织继续教育培训，定

期聘请实训基地的教师、检验专家、检验科主任到校讲座，指导

教学，依据考勤和学分作为继续教育的评价指标。（５）结合学

校人事制度要求，严把师资引进的质量关，不断完善进人渠道。

（６）充分发挥兼职教师的作用，依据学校兼职教师的聘用办法，

多渠道外聘兼职教师，定期聘请当地“三甲”医院检验科主任为

师生作医疗技术，实验室管理办法、法律法规等讲座，聘请仪器

公司技术人员介绍检验仪器应用及新进展，检验仪器维护和保

养等专题报告。（７）鼓励教师参加“双职称”的评审，健全评审

制度，条件合格的双素质型教师和临床教师参加高校系列和医

院系列的职称评审，获取“双职称”资格。

４．３　效果评价　笔者对本校２００７～２００９级医学检验专业“临

床检验基础”课程的３６１名学生进行“双师型”教学的问卷调

查，再结合学校和二级部门对授课教师的课评及教研室的同行

评价意见，结果显示：学生对“双师型”教师授课效果总体反映

较好，结果显示“双师型”教师授课临床信息多，采用案例教学

使课程内容贴近临床实践，授课生动有趣，学生容易领悟，可激

发学生学习兴趣，能引导学生及时把握检验的医疗法规，现代

化实验室管理理念。问卷调查结果显示学生对“双师型”教师

课评满意度达９１．８０％（３３４／３６５），较校内专职年轻教师授课

满意度７８．６９％（２８７／３６５）明显增高，经卡方检验显示（犘＜

０．０５），“双师型”教师与校内专职年轻教师的授课效果差异有

统计学意义。

５　思考与建议

“双师型”教师突出了教师的理论素质和实践素质，强调教

学理论性与实践性，是知识与技能统一，是教师能力素质培养

的重要途径。鉴于医学检验专业课程具有理论和实践的双重

特性，培养合格的医学检验人才当然离不开高素质、强技能、精

临床的教师，笔者认为有必要不断建立和完善医学检验专业课

程“双师型”教师的培养体系，培养一批基础理论扎实、教学实

践能力突出的专业带头人和骨干教师，形成一支专兼结合的专

业教学团队，以促进“双师型”教师建设。目前由于国家对本科

教学的“双师型”师资资格认定善无统一的标准，部分院校评

价体系仍不完善，有必继续从制度上强化，管理上落实，加大力

度完善“双师型”师资的培养。笔者虽对医学检验专业“临床

检验基础”课程的“双师型”教师培养模式做了初步的探索，但

仍需不断的实践和完善，积累丰富的经验才能有效的推动“双

师型”教师队伍的建设和发展 。
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检验专业分析化学教学改革的探讨

高先娟（山东万杰医学院药学系化学教研室，山东淄博　２５５２１３）
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　　分析化学是检验专业的一门重要的专业基础课，是一门理

论性和应用性很强的学科，被称为现代科学技术的“眼睛”，学

好这门课程将为后续学习打好坚实的基础。１９９５年，在美国

匹兹堡会议上，以“为什么工业界不喜欢我们的毕业生”为题对

分析化学家的教育与培养中的问题进行了专题讨论，由美国和

英国的调查结果表明，工业界对现今分析化学的本科毕业生的

质量明显不满意，普遍认为分析化学的毕业生缺乏解决问题的

能力及基础化学和质量控制等方面知识。这个调查结果表明

分析化学不能教得学生只能“纸上谈兵”，要能分析和解决实际

问题。为了适应检验事业和高等检验教育的发展需要，响应本

校３项教学改革的号召，笔者结合检验教育的特点，注重教学

改革，从教学内容、教学方法和考试方式３个方面，培养他们的

兴趣，在教学实践过程中收到了良好的教学效果。

１　教学内容

分析化学教材的主要内容对各专业都具普适性．但是由于

面对的学生的专业不同，因而必须根据专业特点，适当调整教

学人纲。重新安排重点内容；结合检验专业要培养应用型人才

的目标，我对教学内容进行了改革。

１．１　突出重点，紧贴当前热点　在教学内容的选择上必须突

山重点，少而精，结合科学发展前沿，在教学中注意抓重点和难

点。删除较陈旧的内容。理论课时，尽量穿插一些现代分析化

学如何解决实际问题的例子如：２０１１重大药品安全事件（１）齐

齐哈尔第二制药有限公司假药事件；（２）石家庄第四制药有限

公司劣药事件；（３）“Ａ型肉毒素”假药事件；（４）安徽特大制贩

假药案；（５）“鱼腥草”事件；（６）“欣弗”事件，加强学生思想品德

教育，从实习学生和就业形势看，经典化学分析为主，仪器分析
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为辅助的教学内容不能满足社会的需要，因此教学中要加大仪

器分析的力度。在四大滴定时讲清各滴定法的原理、指示剂、

应用即可。

１．２　实验内容筛选　选择与检验专业相关的实验，如检查食

醋中醋酸的含量，测牛奶中钙的含量，过氧化氢含量测定，生理

盐水中氯化钠含量的测定，激发了学生学习积极性，并提高学

生解决实际问题的能力。

１．３　开设计算机的分析化学　随着社会进步，计算机的已经

普及到大多数检验专业学生，在讲一些实验数据的处理上鼓励

学生使用计算机软件做图表，给出拟合曲线、回归方程，提高学

生对计算机在化学方面的应用能力；充分利用网络资源，鼓励

学生利用网络寻找相关资料与大家分享，学生产生强烈的自豪

感和被认同感，同时在同学中形成互帮互助的良好协作关系和

学习氛围，这也是科研素质和能力之一。

２　教学方法

２．１　培养学习兴趣 　兴趣是最好的教师。一个人如果对学

习产生了兴趣，他的知觉就会清晰而明确，思维就会精细而敏

锐，记忆就会深刻而持久。反之则会抑制学生的学习活动，导

致教学效率低下。因此，教师首先要学会激发学生的学习兴

趣。下面就学生兴趣的培养，谈谈自己粗浅的认识。讲解分析

化学应用时可以举出检验或者生活相关的例子，例如配位滴定

分析法用于检测葡萄糖酸钙、葡萄糖酸锌、不同水质的硬度等；

在介绍电位滴定法和永停滴定法时利用酸度计检测啤酒中总

酸度、含氟牙膏中氟含量测定等试验。用旋光仪、折光率、紫外

可见分光光度法等来检测药物的水解、代谢情况，进而计算出

药物的有效期和代谢产物等，简单几个例子或实验就可以引起

学生的好奇心，激发学习分析化学的兴趣。在课堂上讲一些分

析化学与生活、检验的例子，活跃课程气氛，拓宽学生思维，培

养学生的发散思维，达到学以致用的目的。

２．２　精心组织教学内容
［１］
　美国心理学家罗杰斯他认为：“教

学不是用于从外部控制人的行为，而应该用于创造各种能够促

进人的独立自主和自由合作学习的条件。”作为教师，要上好课

首先要备教材，要整体把握教材，明确每一章节的目的、重点、

难点及其内在的联系．精心组织教学内容，上课时要温故而知

新，例如介绍酸碱滴定法时，要先温习无机化学介绍的酸碱质

子理论及其不同溶液ｐＨ计算公式，为介绍滴定原理打下坚实

基础。例如讲解四大滴定时，按照先讲解滴定分析法概论，让

学生对滴定分析法的基本概念和滴定方式有一定了解，然后对

每一种滴定按照原理、指示剂、滴定曲线顺序简单介绍，重点放

在四大滴定在药物分析中的应用。例如：用配位滴定来检测葡

萄糖酸锌含量、，用亚硝酸钠法来检测盐酸普鲁卡因含量等等。

此外在课堂讲授中，教师还注意将一些前沿知识和发展动态等

信息适时地充实到教学内容中，例如：药物靶向和无线无损技

术在临床中的应用，生物传感器如酸性磷酸酯酶传感器的制备

过程以及在临床上的应用，毒胶囊事件中的铬用仪器分析中的

液相色谱、气相色谱质谱法、液相色谱质谱法来进行检测以及

如何检测，使高深的知识在课堂上得以具体化，让学生感觉学

有所用，并能带动学生的上进心。

２．３　采用启发诱导教学方法　在课堂讲授时采用启发式教学

法可以充分激发学生的求知欲，提高学生的学习能力［２］。作为

教师作为启发诱导的指挥者，应提前设计好有启发性的问题来

引导学生思考，开动脑筋，例如毒胶囊危害。研究引起毒胶囊

的原因；毒胶囊的研究方法；类似的启发性的问题既激发学生

学习积极性，又提高了学生解决问题的能力。

２．４　利用多媒体教学　利用多媒体教学丰富“观察的经验”。

在分析化学教学中，往往在课堂枯燥的讲授，学生毫无兴趣，但

在多媒体教学环境中，通过动画、图形、声音的演示，加上教师

深入浅出的讲解，学生会在不知不觉中学到知识。这样学生就

能够在原有认知结构和生活经验的基础上，认同教师的概念和

思维方式，并内化到自己新的认知结构中，形成自己新的概念

和思维方式。例如在讲解酸度计时可以利用虚拟实验室进行

讲解仪器操作步骤及其注意事项，并通过虚拟操作规范操作，

既对仪器起到保护作用，又可以规范操作仪器。运用现代教学

媒体传递教学信息的一个显著特点之一是信息量大。如何把

握这个“量”，也就是说如何有效地控制课堂教学的进度，是每

一个习惯于传统教学媒体的教师在运用现代教学媒体授课时

都必须解决的一个实践的问题。信息量小，学生容易失去热

情；信息量过大，学生难以接受，也会造成疲倦，产生抑制。我

教学过程中注意观察学生在课堂上表现出的情感参与和行为

参与，并根据学生的参与程度调控课堂内教学活动与进度。此

外，除了练习、考试等传统的反馈方式外，教师还提供网上信息

ＱＱ和Ｅｍａｉｌ反馈的渠道及时解决问题。

２．５　培养学生实验动手能力　现阶段检验专业分析化学实验

存在一些问题，例如：第一，化学分析实验中四大滴定分析实验

基本操作重复，学生容易感到枯燥无味，对分析化学实验课失

去兴趣。同时在仪器分析实验部分，由于大多数学校分析仪器

数量有限，在开设实验时一般采取分组实验，大多数学生动手

操作的机会较少，实验效果欠佳。在这本课程中，教师列出一

些设计性试验题目，让学生根据自己的兴趣和特长，查阅相关

文献，结合自己已修知识进行实验设计，写出设计实验的目的、

原理、实验步骤、数据处理和注意事项，然后教师对设计的实验

可行性进行分析，找出可行且具有意义的实验题目进行下学期

实验教学，这些实验更能体现学生所需要的并能激发学习积极

性。同时为拓展学生思维和动手能力，对当届设计实验的学生

进行开放实验室，有专门教师进行现场指导，实验方案是学生

自己拟定的，在实施过程中，学生具有了主动性，并能根据实验

的进展不断完善。事实表明，这样的综合性实验，对学生能力

的培养是很有成效的，给学生留下的印象是深刻的，更重要的

是学生的发展能力得到了提高。

３　考试方式

３．１　理论考试内容上，主要考查学生对滴定分析的系统掌握

及其应用，考试题目开放式，例如某同学如下配制０．０２ｍｏｌ／

Ｌ１ＫＭｎＯ４ 溶液，请指出其错误并加以改正。再如准确称取

１．５８１ｇ固体ＫＭｎＯ４，用煮沸过的蒸馏水溶解，转移至５００ｍＬ

容量瓶，稀释至刻度，然后用干燥的滤纸过滤，找出其错误并加

以改正。

３．２　理论考试考查学生应用知识能力，考设计实验能力。如

利用仪器分析原理，设计一个实验：维生素Ｂ１２含量测定。

３．３　实验成绩　在实验报告上体现过程分，如积极配液，终点

判断准确，自己做好后能帮助教师指导操作不规范同学，提高

学生做实验的积极性。

３．４　实验操作考核，体现公平公正，制定评分标准。按平时观

察占２０％，实验考核占５０％，实验数据占３０％的比例，将这３

部分的成绩进行统计，即可得到较为客观的实验操作考核

成绩。

３．５　最后成绩　期末试卷占７０％，实验操作考核占３０％。
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在分析化学教学过程中从教学内容、教学方法和考试方式

３个方面进行了改革，激发了学生学习的兴趣，提高了教学质

量。在以后的教学过程中，利用改革成果，不断完善分析化学

教学，为社会输送更多优秀的应用型检验人才。
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医院核心竞争力的认识与提升

董胜利，李　黎（解放军第一五八医院，广西柳州　５４５００６）
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　　随着社会经济的不断发展，如何在激烈的医疗市场竞争中

站稳脚跟并脱颖而出，成为摆在医院管理者面前的一道难题。

单纯依靠过去的共有资源和普通能力已经不可能应对日益改

变的市场变化，只有大力提高医院核心竞争力，提升医院整体

水平，才能抓住机遇，迎难而上，在市场大潮中驾驭好医院这艘

大船。

１　医院核心竞争力的定义

核心竞争力一词最早是在１９９０年由Ｐｒａｈａｌａｄ和 Ｈａｍｅｌ

提出的［１］。他们认为核心竞争力是支撑企业可持续竞争优势

的开发独特产品、发展特有技术和创造独特营销手段的能力，

是企业在特定经营环境中的竞争能力和竞争优势的合力，是企

业多方面技能和企业运行机制如技术系统、管理系统的有机融

合［２］。２００３年第二军医大学王向东教授在他的《什么是医院

核心竞争力》一文中对医院核心竞争力定义为：能够使医院在

某一或某些领域实现持续竞争优势的一系列互补的技能和知

识的组合，是通过优秀的文化与医务实践融合而形成的本医院

独特的能力［３］。这一解释被国内医院管理界所接受，至今仍是

对医院核心竞争力的最好诠释。

２　医院核心竞争力的特性

医院核心竞争力的内容和实质体现在他的特征中，分析并

了解医院核心竞争力的特性，是掌握并提高医院核心竞争力的

前提。

２．１　综合性　医院核心竞争力的综合性也可以称为整体性，

整合性。医院核心竞争力是医院多种资源和能力如硬件基础、

仪器设备、医务人员、管理能力、专业技能、服务能力的有机融

合，是多重要素的综合体。任何一个或几个因素还不足以成长

为核心竞争力，只有多个要素经过长时间的相互磨合、配合、协

调、发展，最终才能体现出在终端的医疗服务上优于竞争对手

的明显优势。这就好比一台完美的手术，仅仅拥有医术高超的

主刀医生还不够，术前的各项检查、准备，手术所需的各种仪器

设备，术后的精心护理，其中的每一个环节都至关重要。

２．２　差异性和独特性　不同的医院有不同的组织结构、资源

规模、人员构成，甚至同一家医院在不同的发展时期上述影响

因素也不尽相同，在此基础上所形成的医院核心竞争力必定都

带有各医院本身的特色，差异明显。医院核心竞争力的独特性

则是来源于差异性，它是医院内外多种要素协调、整合的结果。

医疗行业是以人为本的行业，也是以人为主的行业，许多

先进的医疗技术需要医疗工作者自身反复不断的学习、实践、

摸索和总结，最终才能使服务对象受益。这一过程或长或短，

因人而异，是独一无二的，无法为他人所模仿和占有。

２．３　增值性　医院核心竞争力所实现的价值具有双重性。就

服务对象来说，以患者为中心，解除患者的痛苦与疾患，为患者

带来相对长期的关键性利益，即健康，得到患者的心理认同，并

通过不断提高医疗技术水平和医疗服务质量给患者带来价值

增值；就医院自身来说，医疗服务行为为医院创造了社会效益

和经济效益，为医院的前进提供了资金来源和发展空间。

２．４　延展性　也可以称为扩散性。是指医院核心竞争力具有

强大的辐射作用，医院一旦在某一方面形成核心竞争力，便可

以将其扩展到相关的技术和领域，使之同样处于优势地位。核

心竞争力犹如一个坚实的平台，是保证医院多元化战略发展的

基础。任何医疗领域，只要其要求的关键能力与医院的核心竞

争力相匹配，都可以成为医院潜在的开拓领域。

２．５　动态性　医院核心竞争力不是一成不变的，它也会随着

科技的不断发展、政策的不断变化、竞争对手的不断进步，从核

心竞争力慢慢蜕变成为一般或普通能力，此时，医院管理者必

须及时作出调整或创新，或让旧的核心竞争力保持活力，或重

新培育新的核心竞争力。

３　如何提升医院核心竞争力

３．１　提高战略管理能力　战略管理是组织为了长期的生存和

发展，在充分分析组织外部环境和内部条件的基础上，确定和

选择组织战略目标，并针对目标的落实和实现进行谋划，进而

依靠组织内部能力将这种谋划和决策付诸实施以及在实施过

程中进行控制与评价的一个动态管理过程［４］。战略管理的核

心思想是获得并保持竞争优势，其主要内容包括６点：甄选、培

育、建立、积累、配置和保护。甄选是起点，是在充分掌握医院

内外环境和各种资源能力的前提下，按照核心竞争力的特性对

照自身所拥有的竞争力要素，与战略目标符合，具有价值性、独

特性、延展性等特征的关键和核心要素才是核心竞争力。

具体到一家医院，医院管理者应充分了解医院的整体情

况，尤其是哪些医疗项目是一般竞争力，哪些适于作为核心竞

争力，哪些是现阶段急需的竞争力，哪些可以作为下一阶段的

竞争力，这就要求医院管理者必须敢于面对市场竞争，充分掌

握市场规律，具有敏锐的眼光和洞察力，同时又要集思广益，多

听取他人建议，反复论证，综合分析，大胆决断，做出符合自身

条件的决策。目标一旦确定，就要把科室建设方向、人才队伍

配备、基础设施改造等医院有限的战略资源优化配置到有利于

医院核心竞争力的轨道上来，形成医院核心竞争力的生长点。

３．２　加强人才队伍建设　人是医院的主体，人才（下转封３）
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