
注明上、下、左、右侧，保持引流管通畅，更换引流管时严格无菌

操作，防止引流液逆流而引起伤口感染，准确记录引流量以尽

早拔管。中心静脉置管部位保持清洁、干燥，当敷料潮湿、松弛

或明显血迹、弄脏时应及时更换，使用时用大于或等于０．５％

氯已定乙醇溶液擦拭接头，并每天评估中心静脉导管安置情

况。导尿管收集袋应低于膀胱高度，收集袋出口离地面１０

ｃｍ，保持系统的密闭性，每天进行导管和会阴部的清洁护理，

排大便后及时清洁，使每位护士在护理操作中有预防医院感染

的意识［３］。每天感染监控护士进行导管相关感染预防核查表

的登记，及时发现问题，提出改进措施，降低导管相关感染

发生。

５　加强消毒、隔离制度管理

医护人员应严格执行消毒隔离制度，加强工作责任心和感

染控制意识，规范医疗技术操作，医生在接触患者手术部位或

是更换切口敷料前后应进行手卫生，为患者切口换药时应严格

执行无菌技术操作原则及换药流程。多重耐药菌患者应及时

隔离，床旁有明显标识，每个床旁应配置快速手消液，并对家属

进行手卫生宣教，合理使用抗菌药物，严格掌握用药指征，定期

进行抗菌药物耐药菌监测，有效预防和控制多重耐药菌在科室

的传播。洁、污医疗物品分开放置，避免交叉感染，感染控制中

心人员及科室感染控制护士定期检查监督消毒灭菌物品是否

符合标准，发现问题及时与消毒供应中心人员沟通并提出合理

化建议。

医院感染与医务人员有密切的关系，医务工作始终贯穿于

预防感染的各个环节，发挥临床感染控制医生、护士的重要性，

及时在工作中发现科室感染控制方面的薄弱环节，加强环节质

量规范化管理，可早期预测感染发生，采取有效的干预措施，才

能确保医务人员及患者安全，降低医院感染的风险。
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分子生物学检验技术教学中病例引导与循证思维的应用

王海英，周太梅，张　申，冯　霞（湖南省怀化医学高等专科学校医学检验系　４１８０００）

　　【摘要】　目的　本研究考察病例引导与循证医学相结合应用于分子生物学检验技术教学，以及对教学的影响。

方法　将２０１０年级和２０１１年级的医学检验专业学生分别作为对照组和实验组，实验组采用病例引导与循证医学

相结合应用于分子生物学检验技术教学方法，对照组采用常规分子生物学检验技术教学方法，最后以考试和调查问

卷的方式统计数据并分析结果。结果　采用病例引导与循证医学相结合应用于分子生物学检验技术教学模式对学

生的能力运用有很大提高，实验组：病例分析（８９．１±８．６）分、检验报告分析（８８．３±１０．１）分、分子生物学（９０．６±

８．５）分、检验技术操作（８７．４±１０．４）分；对照组：病例分析（８３．５±１０．５）分、检验报告分析（７９．２±１３．２）分、分子生

物学（８２．４±７．４）分、检验技术操作（８０．８±１４．６）分，两组４项比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。９０～１００分实验

组的各百分率均高于对照组。结论　采用病例引导与循证医学相结合应用于分子生物学检验技术教学，一定程度

上提高了医学检验专业学生的检验技能，培养学生提出、分析和解决问题的能力以及独立思考的能力。

【关键词】　分子生物学检验技术；　教学；　病例引导；　循证思维
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　　分子生物学检验技术是一门医学检验类临床技能课程，课

程内容比较抽象且综合性强，如果教学过程仅限于教师单方面

课堂讲授，而没有实际临床病例参考，对学生理解仅有纸上谈

兵的作用。ＭｃＭａｓｔｅｒ大学于１９９２年提出了循证医学思维的

概念［１］：即慎重、明智和准确地运用目前可收集的最好临床证

明材料，与此同时将临床医生的临床经验和实践技能与客观的

医学科学研究相结合［２］。并且考虑患者愿望，将以上三者充分

结合起来，根据每个人的不同情况制订出患者的最佳临床治疗

方案［３］。病例引导与循证思维的核心思想是将临床资料、患者

意愿和实际临床状况与医生的个人经验三者相结合［４］。本研

究将循证医学思维和临床病例引导应用于实际教学讨论中，考

察是否有益于医学检验专业学生能力的提高。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本校２０１０级和２０１１级的医学检验专业

学生，每个年级有５个教学班。２０１１级１４０人为实验组，教学

中采用病例引导和循证思维教学方式；２０１０级１４０人为对照

组；教学为常规分子生物学检验技术教学。本次选取教学调查

的２个年级医学检验专业的学生均自愿参加教学调查。

１．２　研究方法

１．２．１　调查方法　于教学任务完成后，对医学检验专业学生

实践技能和综合素质进行评价调查。以考试的方式调查，并进

行总结分析，根据研究成果写出相关教学论文。考试采用百分

制，分为理论考试和实际操作，并且考察各分数段百分率。

１．２．２　病例引导和循证思维研究体系　建立“创设情境确定

问题寻求证据评估证据确定最佳证据应用证据”的教学体

系［５６］。（１）创设情境。由教师结合医院检验科工作的特点，以

检验报告为核心，选择所要讨论的病例或设计病例。（２）确定

问题寻求证据。根据患者基本情况，如年龄、性别、标本类型、

标本状态和申请项目进行初步诊断。（３）评估证据确定最佳

证据。围绕检验报告的规范性、完整性、准确性，实验结果的影
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响因素，拟诊断的疾病，存在的问题及解决措施等进行讨论。

（４）应用证据。当证据被证明真实可靠为最佳证据，才可应用

于临床实践。

１．３　统计学方法　采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析，组间的比较采用两独立样本狋检验，计量资料采用狓±狊表

示，等级计数资料采用Ｒｉｄｉｔ分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组实验学生考试调查结果对比　见表１。由表１可

见，实验组病例分析、检验报告分析、分子生物学、检验技术操

作成绩均好于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组实验学生考试调查结果（狓±狊，狀＝１４０，分）

组别 病例分析 检验报告分析 分子生物学 检验技术操作

实验组 ８９．１±８．６ ８８．３±１０．１ ９０．６±８．５ ８７．４±１０．４

对照组 ８３．５±１０．５ ７９．２±１３．２ ８２．４±７．４ ８０．８±１４．６

狋 ５．４４３ ６．６３１ ８．９１２ ４．５１４

２．２　两组学生对分子生物学检验技术各分数段考察情况　见

表２。由表２可见，各类评分两组差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组学生对分子生物学检验技术的各分数段考察（狀＝１４０）

组别 分数 病例分析
检验报告

分析

分子

生物学

检验

技术操作

实验组 ６０～７０ １３ ８ １０ ７

＞７０～８０ ２０ ２２ ２４ １６

＞８０～９０ ７０ ７６ ６０ ８２

＞９０～１００ ３７ ３４ ４６ ３５

对照组 ６０～７０ ２２ １３ １９ １６

＞７０～８０ ２８ ３６ ２８ ２８

＞８０～９０ ６３ ６９ ７３ ８０

＞９０～１００ ２７ ２２ ２０ １６

Ｚ ２．１１１ ２．４２８ ３．０２９ ３．２５９

３　讨　　论

本实验研究通过对本校２个年级的医学检验技术专业的

学生在分子生物学检验技术课程教学中采用病例引导和循证

思维的教学模式考察，掌握分子生物学检验技术课程中采用病

例引导和循证思维的教学模式对学生提高学习和掌握课程能

力的可行性。实验中进行合理的病例设计，将病例讨论引入分

子生物学检验技术的教学中，制作合适的病例引入的多媒体资

源，并对课堂教学及实践教学效果进行及时评价［７］。采用病例

引导与循证医学相结合应用于分子生物学检验技术教学模式

对学生的能力运用有很大提高，两组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。充分利用医学检验实验中心及实习医学的教学资源，

引入循证医学思维，将其与病例引导相结合，采用学生分组的

形式对其进行阶段性培养［８］。两组学生对分子生物学检验技

术各分数段考察情况是实验组分数段分别为病例分析９０～

１００分的３７名，检验报告分析３４名，分子生物学４６名，检验

技术操作３５名；对照组分别为病例分析２７名，检验报告分析

２２名，分子生物学２０名，检验技术操作１６名，实验组成绩较

对照组好。将病例引入与循证检验医学相结合，建立“创设情

境确定问题寻求证据评估证据确定最佳证据应用证据”的

教学体系［９］。由教师结合医院检验科工作特点，以检验报告为

核心，选择要讨论的病例或设计病例。根据患者基本情况，如

年龄、性别、标本类型、标本状态和申请项目进行初步诊断。

围绕检验报告的规范性、完整性、准确性，实验结果的影响因

素，拟诊断的疾病，存在的问题及解决措施等进行讨论［１０１１］。

当证据被证明真实可靠为最佳证据，可应用于临床实践。对医

学检验专业学生实践技能和综合素质进行评价调查，并进行总

结分析。

由实验统计学数据分析可知，采用病例引导与循证医学相

结合应用于分子生物学检验技术教学，一定程度上提高了医学

检验专业学生的检验技能，培养学生提出、分析和解决问题的

能力以及独立思考问题的能力。
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