
依从性、防护用品使用正确率、锐器及医疗废物的处理合格率，

降低血源性职业暴露发生率。通过规范带教，加强工作中行为

规范的督查与指导，促进不良行为习惯的逐渐改变，并纳入平

时临床带教质量考核中，实时控制，及时进行职业安全防护管

理与职业暴露情况反馈，形成自觉规范职业防护行为的良好氛

围，增强职业安全防护意识，从而有效降低血源性职业暴露的

发生率，保障医务人员的身心健康。

因此，ＰＤＣＡ循环能在护生的职业安全防护教育与培训中

发挥重要作用，能有效降低血源性职业暴露的发生率，值得在

临床上推广应用［９１０］。
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临床微生物带教实践总结

张秀瑜，王云英，陈维贤（重庆医科大学附属第二医院，重庆　４０００１０）

　　【摘要】　临床微生物学是一门对专业知识和实践技能都具有较高要求的专业学科。如何提高微生物教学质量

和效果，需要带教教师在教学实践中不断总结、归纳适合于自己的教学方法。本微生物室通过几年的教学实践，总

结了自己独有的一套思路及方法。
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　　临床微生物学是检验医学专业的主干课程之一，它主要研

究与人类疾病有关的病原微生物的形态、结构、代谢活动、遗传

和变异、致病机制、机体的抗感染免疫、实验室诊断及特异性预

防等［１］，是一门对专业知识和实践技能都具有较高要求的专业

学科。但是微生物研究范围广、内容繁多、知识点间缺乏逻辑

性和系统性，造成学生记忆困难，从而失去学习兴趣。而且本

学科实习时间较短，如何在较短实习期内使学生掌握一定的专

业基础知识和必需的岗位工作能力，提高微生物学的教学质量

和效果，这就对教师的教学手段和方法提出了更高的要求。本

科室通过几年的教学实践，在微生物临床教学中形成了自己独

有的一套思路及方法，现将微生物实验教学体会总结如下。

１　原理入手，巩固强化基础知识

无论任何学科，基础理论知识都是整个知识体系的基石和

骨架，所以首先为学生构建一个较为完整的知识构架显得非常

必要。在实习中，大部分学生只是按照教师的指示进行操作，

对试验原理及实验目的等均不清楚，知其然而不知其所以然。

所以在每项实验进行之前，带教教师都应该将实验目的、实验

原理、实验操作中注意事项、造成假阳性或假阴性的可能原因

等要点一一为学生进行讲解。

在整个教学过程中，不仅仅在常规标本处理中给学生讲解

一些实验原理及基础知识，还可以开展一些专题讲授。例如，

针对不同的标本类型痰培养、尿培养、血培养等，从标本采集到

致病菌鉴定的整个鉴定流程进行讲解，或者系统地给学生介绍

抗菌药物的分类及抗菌机制等，各类细菌的耐药机制及细菌的

天然耐药谱等。这些专题讲座将本来零散的知识点进行了归

纳总结，有助于讲授内容的系统性，使学生更加容易记忆。

２　结合临床，理论联系实际

医学微生物学是一门具有较强实践性和应用型的基础科

学，并与临床结合紧密［２］。在微生物的实践教学中，结合临床

开展教学，可显著提高教学效果。带教教师可以采用病例式教

学，通过真实、直观的典型病例为学生进行讲解，将从观察平

板，到查阅患者病史资料，到最终结合上述资料确定致病菌的

整个流程清晰地展现出来。这些内容与临床微生物室的常规

细菌培养和鉴定程序相一致，使学生的思维实现从基础理论到

临床实践的转换。同时，在临床病例的讲解中，鼓励学生发现

问题，提出问题，最终解决问题，激发学生具有打破教师思维定

势的创新力，培养学生的临床思维，培养学生解决问题的独立

思考能力和知识综合应用能力。

３　由易及难，循序渐进

医学微生物学研究内容丰富，学生理解记忆较为困难。因

此，带教教师在讲授的时候，要懂得区分知识点的难易程度，层

层递进，由浅及深，循序渐进，便于学生理解记忆。在教学中，

采用基础训练、综合应用、拓展学习３个阶段的教学方式，合理

安排教学顺序。第１阶段的基础训练包括基本知识及基本技

·７７２·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



能的练习，例如革兰染色、无菌操作技术、菌种分纯等。第２阶

段综合应用，需要设计一些特殊的情况，使学生懂得在各种特

殊情况下正确选择实验方法对结果进行验证。例如，在药敏试

验报告中出现肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药，带教

教师可引导学生选择 Ｈｏｄｇｅ实验对结果进行复查。第３阶段

拓展学习阶段，其实是学习医学微生物相关知识。医学微生物

相关知识涉及药理学、流行病学、医院感染等方面的知识，这些

知识在微生物临床工作中必不可少。所以，带教教师在微生物

专业基础知识的讲授中，还要重视其他相关知识点的讲解，拓

展实习生的知识宽度，为其以后的学习工作奠定良好的基础。

４　微生物学带教重点

相比于其他实验室检测技术，临床微生物学有着自己的特

点，带教的重点也有不同。

其一，微生物学是一门形态学学科，增加直观的教学内容

对提高教学效果具有重要作用。在教学中利用图片、动画等现

代影像技术形象、直观地将各种微生物的形态特征展现出来，

而且反复播放，对学生的视觉、听觉产生反复刺激，使学生记忆

深刻，更易于掌握［３］。同时，将国内外微生物学教材的一些精

美图片，工作中遇见的罕见细菌图片等编制成微生物学检验图

册、动画库，不仅丰富了教学内容，也增加了微生物学的趣味

性，能更好地调动学生的学习积极性。

其二，医学微生物特别强调与临床的沟通。例如，在致病

菌的判断中，致病菌根据标本采集部位、患者年龄、患者免疫状

况、是否进行侵袭性治疗等情况有所不同，通过与临床医师的

沟通，了解患者的整体情况，了解标本采集的部位及采集时的

消毒情况等，都可以帮助微生物工作者更好地判断致病菌［４］。

如果不与临床医师进行有效地交流，只着眼于实验室的检测，

就不清楚检测结果对临床的治疗到底起了多大的作用。所以，

教会学生如何有效地与临床医师进行沟通，如何从临床医师那

里得到自己需要的信息，可以帮助实习生在今后工作中逐步提

高自己的业务水平。

其三，临床微生物室所接受的标本，培养的细菌，所使用的

器材等具有生物危害性，部分菌株具有传染性和致病性，如果

不经过消毒处理，很可能造成感染扩散和环境污染，危及到公

众的健康［５］。因此，必须加强学生实验室生物安全教育，树立

生物安全的意识。作为微生物学实习生，应该了解各种标本具

有可能的潜在感染物质，个人防护要求，溢洒等意外发生时紧

急处理程序，生物废物处置办法等生物安全相关知识。同时，

实习生应该在带教教师的指导下进行操作，严格执行各项操作

规程，这也是防止病原微生物扩散，杜绝生物安全事故发生的

有效措施。

其四，分子生物学技术在微生物研究中的广泛应用，推动

微生物检测技术的飞速发展；各种新型感染性疾病的发现，细

菌形态及耐药性的变异等各种实践中出现的问题，加快微生物

知识的更新速度。因此，这就要求微生物工作者要不断地学习

新知识，掌握新技术。对于本科实习生，带教教师可以适当介

绍一些目前较新的概念及方法，但更重要的在于培养他们不断

学习的习惯，教给他们获取这些新知识的途径，这样才能使他

们在以后的工作、学习中保持竞争力，不断提升自己的专业

水平。
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