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ＡＴＤＥ教学模式在《临床分子生物学检验》实验教学中的应用


魏　洁（台州学院椒江校区医学院检验教研室，浙江台州　３１８０００）

　　【摘要】　《临床分子生物学检验》是一门集理论性、技术性、实践性于一体的课程，而且其实验课占举足轻重的

作用；基于本课程的这些特点，为培养学生的学习兴趣与创新能力，就必须摒弃该课程传统实验教学中诸多弊端。

对此，本文分析了其实验教学中当前所存在的弊端，并引入了 ＡＴＤＥ教学模式，在“问、想、做、评”等一系列教学活

动的具体实施过程中，学生的学习兴趣、实践技能、创新性等综合素养方面得到了明显提高，总体上收到了良好的教

学效果。
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　　随着分子生物学理论及其技术在检验医学的不断应用，逐

步形成了一门新的由分子生物学与临床检验诊断学相互交叉

的学科，即《临床分子生物学检验》［１］；该课程的兴起既为临床

检验提供了新的诊断手段也给检验医学带来了新的发展领域。

然而，当前传统《临床分子生物学检验》实验教学常推行以

“教师为主而学生为辅”“重经典技术的理论原理而轻其实际应

用”等为特点的教学模式，如此一方面易导致学生只学了一些

零散的机械性操作，另一方面也间接或直接扼杀了学生自主学

习与创新的机会和潜力。毫无疑问，这样的实验教学效果多不

容乐观，甚至明显阻碍人才培养。因此，适时引入新的教学模

式来优化这一重要教学环节是刻不容缓的，作者基于《临床分

子生物学检验》实验教学的具体情况，试着引入 ＡＴＤＥ（Ａｓｋ

ｉｎｇ问，Ｔｈｉｎｋｉｎｇ想，Ｄｏｉｎｇ做，Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ评）教学模式，在系

统性整合知识要点后，以启发式教学加深了学生对整套实验技

术及其原理的理解，促进了学生自我探索兴趣，充分激发了学

生积极创新意识与能力；整体上，该实验课教学改革收效良好。

１　现有《临床分子生物学检验》实验教学模式的弊端

在该门课程的传统实验课教学中，其内容多以常规实验技

术为主模块，模块间既零散又缺乏发散性与延展性，教师只要

循规蹈矩地实施：课前做好预实验；课堂上讲清原理、重要操作

步骤及注意事项等主体部分，最后带领学生观察实验结果，并

作浅显分析总结。事实上，习惯了中学阶段应试化教育的大学

生并不特别反感这种灌输式教学模式，他们也比较积极地参与

了主体实验活动，并基本掌握了常规实验技能的操作程序及其

原理，但这种教学模式仍存在以下一些亟待改善的弊端［２５］：

（１）因学时偏少，课前课后教师不得不包办了一些操作及其理

论内容，如此包办之后剥夺了学生自己动手动脑的锻炼机会，

甚至自主探索与创新的机会。长此以往将不利于综合素养的

提高。（２）实验内容的零散性往往使得实验模块间缺乏其内在

的系统性和逻辑性，导致学生对其所学难有全面深刻的掌握。

（３）实验内容上多注重经典性实验技术及其原理而缺少紧跟学

科前沿的热门技术，导致学生拓展与应用能力差。（４）考核时

重分数而轻能力，这会不断强化应试教学所带来的不良后果，

并影响长远发展。

２　ＡＴＤＥ教学模式的内涵

ＡＴＤＥ教学模式由台湾学者陈龙安教授率先提出，该模式

要求教师依据其问（ａｓｋｉｎｇ）、想（ｔｈｉｎｋｉｎｇ）、做（ｄｏｉｎｇ）、评（ｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎ）４个基本要素系统性整合出具内在关联性的实验模块，

经启发式教学活动着重培养学生创造性思维能力［６］，如想象

力、变通力、敏锐力及独创力等［７］。为帮助学生从传统教学模

式的种种束缚中走出来，从２０１２年起作者尝试着将 ＡＴＤＥ模

式应用于《临床分子生物学检验》实验教学，具体做法如下。

２．１　问　在操作前，教师提出一套发散性和收敛性的问题，以

引导学生就具体实验大胆展开创造性探索和思考。在具体的

《临床分子生物学检验》实验教学中可提出如下问题：（１）本次

实验的基本概念、原理、技术要点是什么？（２）如何优化现行实

验方案？（３）本次实验内容与其他模块的关联程度如何？（４）

目前此原理的相关技术有哪些？

２．２　想　在问题提出之后与动手“做”之前，教师鼓励学生充

分利用所学，广涉猎，独立思考并结合相互讨论，即围绕该实验

模块的不同层次、不同方面尽可能地展开深入思考，甚至大胆

质疑，并找出最佳实施方案，以锻炼创造性思维。

２．３　做　据已定方案，在操作全程中多让学生自己动手，即使

在学生操作失误或不当时，教师也不能随便代替学生“做”，而

应为学生营造一种敢想敢做、错中善于总结和改进的自主学习

氛围。这样学生不仅弥补了新知识新技能，而且潜移默化地激

发了学习自信心、创造性思维潜力、学生自我成长的动力源头。

２．４　评　在这一阶段，师生要探讨出一个合理的结果评估系

统。在这多次的相互讨论与回馈中遇到多种不同的自由和谐

的创造性构想时，教师注意不要习惯性的充当 “主导”，应积极

推进创造性思维进入实用阶段，最后作出客观全面的评判。此

外，除了本文所采用的施教形式外，还可依情况而灵活调整该

教学形式［６］。

３　ＡＴＤＥ教学模式在实验教学中的应用与效果评价

教学需在实践中不断探索改革，其本身的日趋完善才能更

好地适合人才培养。因此，结合《临床分子生物学检验》这门课

程的特点对其传统实验课教学模式进行了尝试性改革：首先，

参照ＡＴＤＥ教学模式中四大教学要素（问、想、做、评）的标准

进行了实验模块调整与整合，确保在注重经典实验技术如普通

聚合酶联反应（ＰＣＲ）技术、双向凝胶电泳技术的同时，也适时

介绍先进实验技术如环介导等温扩增技术、生物质谱技术，特

别是与临床应用密切相关的诊断技术如原位核酸杂交、基因芯

片、实时荧光定量ＰＣＲ等，而且，各个实验模块间衔接连贯；然

后将该模式的四大教学要素实施到具体教学中，现以模块

“ＰＣＲ相关技术”为例来说明其具体实施。

３．１　ＡＴＤＥ教学模式在《临床分子生物学检验》实验教学中的
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具体实施 　“教师为主而学生为辅”仍是目前传统教育模式中

所普遍存在的弊端之一。对此，教师应在教学活动中多为学生

提供思考的机会，并启发式引导学生敢于思考、善于思考，以提

升其分析与解决问题的能力。因此，以“ＰＣＲ相关技术”实验

为例，按照教学要求与层次提出了主要问题：（１）为什么要对生

物材料进行ＰＣＲ？（２）设计ＰＣＲ引物时应遵守的相关原则有

哪些？（３）ＰＣＲ的基本原理和反应过程是什么？（４）ＰＣＲ的扩

增结果中可能会经常出现哪些异常情况及其解决方案？（５）目

前临床上应用得较多的ＰＣＲ相关技术的新进展大致怎么样？

（６）在临床诊断中，ＰＣＲ与传统的血清学、免疫学、病理学等诊

断方法相比有何优缺点？（７）在临床诊断中，ＰＣＲ与其他类似

的分子生物学诊断技术（如核酸原位杂交、基因芯片）有何异

同？带着这一连串层层深入的问题，学生在后续活动中就有了

自由而灵活的思维空间。

面对上述几个问题环境，教师一方面要鼓励学生联系所学

甚至敢于突破传统束缚来大胆地“想”，另一方面当学生遇到明

显超出思维和知识极限的情况时，教师还应及时给予启发式引

导，以推动“想”顺利展开。如：对于“ＰＣＲ的基本原理和反应

过程是什么？”，首先提示学生：ＰＣＲ的研究对象是脱氧核糖核

酸（ＤＮＡ），作为ＰＣＲ初始模板的ＤＮＡ要达到一定的质量要

求，这需要学生对前一个实验模块（核酸分离纯化）的基本原

则、总体技术路线、各类ＤＮＡ分离方法等内容能温故知新；其

次还要启发学生积极思考ＰＣＲ引物设计原则，并适时演示相

关生物学软件；接下来，在复习ＰＣＲ基本原理时，多鼓励学生

自己尝试着设计具体情况下的ＰＣＲ反应体系和反应条件，由

此其学习兴致高涨，爱思考，设计结果与教师方案基本吻合。

确定了基本的ＰＣＲ方案后，就是实践“做”了。在此过程

中，教师应鼓励学生善于将理论与实践有机结合，善于提问：如

“在制备ＰＣＲ反应体系时为什么最好在冰盒里操作加样？”“为

什么ＤＮＡ聚合酶（Ｔａｑ，一种从水生栖热菌内分离出来的生物

酶）放在所有其他成分之后加入反应体系？”“在３０个循环反应

扩增之后为什么还要加个７２℃延长１０ｍｉｎ反应步骤？”。面

对此种情形，教师应鼓励学生再查资料、多动手、多探索来解决

问题。比如对于“为什么 Ｔａｑ酶放在所有其他成分之后加入

反应体系？”这一问题，有同学通过亲自查找文献后得出比较完

整的答案：Ｔａｑ酶最后加入反应体系主要是为了保护其酶活

性，以尽量保证反应的准确性、高效性、特异性等。之后，学生

更加深刻体会到：一个不错的实验结果需要一连贯的准确操作

的认真实施。所以，在后续实验课时学生变得好问，不随意放

过实验相关的点点滴滴，操作越加仔细，对未来工作的责任感

越加强烈。另外，为防止学生重分数轻实践能力的错误认识，

从附属医院收集了一些与实验模块相关的阳性样品，以模拟临

床检验科的操作流程进行考核。这一考核方式既为学生提供

了比较真实的锻炼机会，也让其领悟到了这门课程实践性强、

操作要求高。所以，经过多次锻炼，学生变的越来越扎实严谨、

认真负责。

３．２　ＡＴＤＥ教学模式在《临床分子生物学检验》实验教学中的

效果评价　通过课后给学生分发了８８份评价问卷，对此次教

学改革的结果进行了调查，并做了如实评价。调查的内容及结

果如表１所示。

表１　８８名医学检验专业学生对ＡＴＤＥ教学模式应用于《临床分子生物学检验》实验教学效果的评价（％）

调查内容 是 不一定 不是

①学生亲自动手的机会多，常见的操作技能得到系统锻炼 ９０．１ ７．１ ２．８

②促进了创造性思维的展开，培养了分析问题、解决问题的综合能力 ９３．８ ４．６ １．６

③促进了师生间、同学间的交流，培养了团队协作精神 ８８．１ ７．１ ４．８

④学生由“被动”变为“主动”，活跃了学习气氛，明显增强了自主学习的信心、对未来工作的责任感，激发了自主探

索的精神，喜欢这种教学模式
９５．１ ３．６ １．３

⑤注重操作的实验考核方式，明显纠正了重分数轻实践能力的错误认识 ８６．７ ８．７ ４．６

⑥内容上讲究充实与连贯、经典与先进的有效结合，加深了对所学理论的记忆，增强了对所学知识的系统性理解，

加强了理论与实际应用的联系，显著提高了课堂学习效果
９１．３ ５．４ ３．３

　　由表１显示，百分之九十以上的学生喜欢这种教学模式，

认为该教学模式使自己真正变为了学习主人，明显增强了自主

学习的信心、对未来工作的责任感，激发了自主探索的兴趣和

精神，促进了创造性思维，培养了分析及解决问题的能力；实验

内容上既充实连贯又讲究经典与先进的结合，加上实验操作中

很多亲自动手的机会，整体上明显加深了对所学知识的系统性

理解，加强了所学技能的锻炼。综合分析，该启发性教学模式

使学生从专业知识技能、创新思维、专业心理与道德等诸多重

要的综合素养方面得到了充分发展，无疑这将为他们由学生转

变为一名合格的医学检验人员奠定了良好基础。当然，从表１

也反映了一些持续存在的问题，如仍然有部分学生重分数而轻

实践、不交流等问题。这可能是因长期的传统教学理念和方法

所致。面对这些问题，教师应给予学生最大限度的理解、耐心

及鼓励，同时要反思自身的拓展与提升，以改善教学效果。

通过将ＡＴＤＥ教学模式用于《临床分子生物学检验》实验

教学的实践，发现该教学模式不仅增强学生对所学知识的系统

性掌握，而且锻炼了他们分析与解决问题的综合能力，特别是

创造性思维潜力，使学生真正转变为学习主人，尤其在学习信

心、责任感、自主探索的兴趣和精神等方面得到了有效激发。

由此可见，该启发式教学模式能有效避免传统教学模式中的常

见弊端，能推动传统教学模式不断完善，并从整体上提升了所

培养人才的综合素养，这将有利于他们的长远发展。总体而

言，这种启发式教学模式显著提高了课堂学习效果，深受学生

喜欢。另外，通过本实验课程的教学改革，发现仍有一些教学

问题（如重理论分数而轻实践能力）值得深入思考和继续探索。
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　　【摘要】　目的　探讨在医学检验技术专业开设综合技能训练的重要性。方法　将专业课中若干个核心技能根

据职业要求融合在一起，自２００９年开始，在学生进入临床实习前两周开设综合技能训练。结果　综合技能训练提

高了学生综合运用知识的能力，毕业生质量跟踪调查问卷显示，用人单位对这项改革给予了充分的肯定。结论　综

合技能训练规范了学生的临床操作技能，实现了学生在校学习与临床工作的零距离对接。
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　　医学检验技术是实践性很强的专业，其目标是培养符合当

前社会需要的实践能力强、综合素质高、具有创新精神的高端

技能型专门人才。近些年，各高校已经认识到实践教学的重要

性，进行了一系列实践教学的改革与调整，但医学检验技术专

业学生仍存在着综合运用知识的能力差，缺乏创新思维，进入

临床实习融入角色慢等问题。为了克服这些问题，本专业自

２００９年开始，在学生进入临床实习前两周开设综合技能训练，

取得了较好的效果，普遍得到用人单位的认可。

１　开设综合技能训练的必要性

医学检验技术专业课程的实训项目繁多，传统的实训内容

多是在分割状态下进行，而不是把它放在整门课程、整个专业

要求的全局中。这种实训教学模式，很难使学生综合运用所学

的知识去分析问题、解决问题，最终导致了理论与实践、教学与

临床的脱节。因此教师在分解专业技能的教学内容时，必须将

技能操作进行整合，将专业课中若干个核心技能根据职业要求

融合在一起进行实践教学，从而使学生对整个专业的技能要求

有一个系统和完整的理解和掌握［１］。综合技能训练打破了医

学检验技术专业各课程之间的界限，开展专业课程的综合性实

训以及跨学科的综合实训，在培养学生综合应用能力中起着重

要作用。

２　综合技能训练课程设计

２．１　课程安排　综合技能训练在学生实习前两周进行，此时

学生已完成所有专业课程的理论和实践学习，对单个实践项目

基本能够独立完成，但综合分析问题的能力不高。综合技能训

练总学时为４８学时，采取以小组为单位集中训练。

２．２　训练项目　在充分听取专业建设指导委员会意见的基础

上，结合用人单位调查问卷和本专业实训中心现状，确定血糖

测定、血脂测定、肝功能、肾功能、血常规、凝血检查、尿常规、粪

便常规及隐血试验、乙型肝炎病毒５项测定、临床常见标本的

细菌学检验等综合技能训练项目。

２．３　实施过程

２．３．１　课前准备　学生按３～４人划分为一个小组，实训前教

师将实训项目布置给学生，并提出与该项目有关的问题，例如：

血常规检验标本的采集方法及注意事项，检测内容及各项检测

内容的临床意义等。学生根据老师提供的问题，认真阅读教科

书，利用图书馆、网络资源等进行自主探究学习。

２．３．２　技能训练　每个综合训练项目由小组成员分别扮演不

同的角色共同完成，整个过程模拟临床检验工作流程。如综合

实训项目“血常规检验”，小组成员中有的扮演患者，有的作为

采血人员，有的进行检测操作，有的负责结果分析与审核。整

个技能操作严格按照《全国临床检验操作规程》（第３版）进行。

如果遇到结果异常，检验人员要对整个过程进行回顾分析，是

操作者的问题还是其他原因。在排除检验人员自身原因后要

及时询问患者病史，并且对患者血液进行涂片镜检。

２．３．３　课后总结　每次实训结束后，教师引导学生共同对检

验项目的目的、原理进行阐述，并对结果进行认真分析，要让学

生知道结果的分析和总结非常重要，比如血常规中白细胞检测

结果异常可能是由细菌感染引起的，也可能是由病毒感染引

起，也可能是白血病引起，这就需要学生运用所学的知识综合

分析实验结果，不能草率地就把化验单发放出去。教师总结完

毕后由学生分组讨论，总结整个操作过程中的经验与教训。

２．４　考核方法　建立科学合理的实践教学考核体系，对深化

实验教学改革，提高实验教学质量，培养学生实践能力和创新

精神具有重要的指导意义［２］。实训技能考核既是对学生学习

效果的检测，也是对教师授课质量的反馈性评价。为了更好地

对学生整个综合实训过程进行评价，邀请行业专家参与制订各

个综合实训项目及考核评分标准。综合实训课程结束后，教师

对这些项目进行编号，学生抽签确定考核项目，综合实训技能

考核以学生动手操作为主，采用全过程评价方式，实训成绩的

评判严格按照评分标准进行，而不是以最终的实训结果而确

定。考核不合格的同学，利用实训室开放加强训练，然后进行

补考。

２．５　综合实训效果　综合技能训练提高了学生综合运用知识

的能力，毕业生质量跟踪调查问卷显示，用人单位对这项改革

给予了充分的肯定。

３　讨　　论

医学检验技术是一门综合性、技术性、实践性很强的学科，

实践是医学检验得以发展和创新的基础［３］。但是，传统的实验

教学多是一些验证性、重复性的内容，实训项目没有放在整门

课程、整个专业要求的全局中。这种实训教学模式，很难使学

生综合运用所学的知识去分析问题、解决问题，最终导致了理

论与实践、教学与临床的脱节。

·８２１· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１




