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两种教学模式结合在检验核医学教学中的应用

周小东（成都医学院检验医学院，成都　６１０５００）

　　【摘要】　为了提高检验核医学的教学水平，改变传统的教学模式积弊，本文采用了以问题为基础的学习（ＰＢＬ）

与以讲义教材为导向的教学（ＬＢＬ）相结合教学模式，其中ＰＢＬ教学法主要用于课前预习，ＬＢＬ教学法主要用于课

堂教学。通过采用这种新教学模式，使教学质量更上一层楼，取得较好的教学效果。
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　　检验核医学是现代医学检验领域的重要组成部分，是实验

核医学的分枝，其主要任务是应用核素示踪技术和体外放射分

析技术对体内的微量物质进行超微量分析，并进行机体的功能

研究。《检验核医学》授课内容分为上、下两篇，即检验核医学

基础知识与方法学、检验核医学的临床应用。由于检验核医学

涉及核物理、电子技术、内科学等多学科的内容，学生普遍反映

核技术基础知识，过于复杂，理解难度大；检验核医学的应用部

分内容与临床又过于抽象，理论与实际脱节，感觉学习效率低，

教学效果难以保障。针对授课过程中存在的种种问题，对教学

方法进行探索，借鉴兄弟院校的经验，提出“检验核医学的章节

教学改革研究”。该研究将检验核医学课程分为几个部分，根

据具体情况施以不同的教学方案，如放射免疫分析技术施以专

题式教学法，单元小结施以Ｓｅｍｉｎａｒ法，临床应用部分施以以

问题为基础的学习（ＰＢＬ）与以讲义教材为导向的教学（ＬＢＬ）

结合教学法。通过几年实施，取得一定效果，本文就检验核医

学的临床应用部分尝试以ＰＢＬ与ＬＢＬ结合的教学模式取得

一些心得体会进行探讨。

１　ＰＢＬ和ＬＢＬ两种教学模式简介

ＰＢＬ教学模式是加拿大的麦克马斯特大学的美国神经病

学教授Ｂａｒｒｏｗｓ于１９６９年首先应用于医学教育领域。这种模

式以学生为学习主体，教师扮着向导和促进者的角色，在教师

的启发指导下，学生带着问题自学并结合讨论的学习方法。通

过这种以学生为核心的教学方法，可明显提高学生的自主探

索、独立思考能，尤其在“自主学习、协作、沟通、创新”上更有突

出效果［１］。

ＬＢＬ是传统授课模式，该模式多年一直为世界绝大多数

地区和学校所采用，该模式可以全面、系统地传授各学科知识，

教师主要依据讲义教材内容，将知识教给学生，学生也以教材

为蓝本，系统学习。该模式具有知识完备、理论完整、教材完善

的特点，特别适用于基础理论和基础教育，对教师和学生的素

质能力要求都不太高，比较有把握地完成既定的教学目标，所

以ＬＢＬ模式长期发挥着重要作用
［２］。

这两种模式在教学理念、实施方式、成绩评估、实际效果等

方面都既有长处也有不足。广泛使用的传统授课模式将知识

划分得过于分明破碎，学科不断增多，教学内容交叉重复，基础

与临床课之间脱节，这并不利于学生对知识的整合能力。容易

忽视学生学习的主观能动性，压制了学生的好奇心和学习兴

趣，不利于培养和发挥学生的自学能力和创新精神。故在传统

ＬＢＬ教学模式的基础上，结合ＰＢＬ教学模式，可以扬长避短、

相得益彰。在已有知识的基础上，打破传统观念模式，围绕问

题综合设计课程，充分发挥主观能动性，去理解获取新知识，培

养创造性思维，从知识传授型转为能力培养型［３］。克服了“教

师、教材、教室、我讲你听”的中心论，整合了发现式教学和授受

式教学的优点，形成了师生“学习共同体”，师生都围绕“解决问

题”而开展教与学的活动。学生是学习的主体，教师是学习的

辅导员和推进器［４］。

２　检验核医学的特点及教学中存在的问题

１９５９年Ｙａｌｏｗ和Ｂｅｒｓｏｎ首先创立了放射免疫分析技术

检测血清微量胰岛素开始，检验核医学经历从无到有、从小到

大的发展过程，日新月异地衍生出放射免疫分析法、免疫放射

分析法、放射受体分析法、放射酶学分析法等。它们主要应用

核素示踪技术体外分析技术分析机体的代谢、功能、转化等变

化，分析微量物质进行超微量分析，揭示生理病理状态机体的

变化规律，为疾病的早发现、早治疗、预后判断提供科学依据。

与众多基础、临床学科交叉渗透，是高等医学院校检验医学专

业的必修课之一。

检验核医学的教学方法。主要按照ＬＢＬ模式进行，依照

教材的顺序，分别教授核物理的基础知识、放射性测量技术、实

验核医学技术，接着是临床应用。这种以教材为基础的教学方

式，但也存在很大局限性。理论教学基本都是以教师讲解，教

学手段是幻灯片和板书。学生也长期接受“填鸭式”，习惯于课

前不预习，仅依靠课堂学习，缺乏学习主动性，一堂课下来，似

懂非懂，在考试前再突击复习，考前再背，考后就忘。久而久之

易产生厌学情绪，严重影响学习效率和教学质量，长期处于事

倍功半的不利局面。面对如此尴尬的形势，检验核医学的教学

改革势在必行，借鉴兄弟院校的经验，结合本校的实际情况，对

检验核医学展开了全面教学改革。根据各章节的内容特点不

同，对不同章节实施以不同的教学改革，如：核技术积极开展多

媒体教学、放射免疫分析使用专题式教学、临床应用部分尝试

ＰＢＬ与ＬＢＬ结合的教学模式。通过这些教改举措，取得一些

成果，本文就教学改革方面的心得体会进行探讨。

３　ＰＢＬ与ＬＢＬ结合教学模式的具体实施与应用

检验核医学内容庞大，大致可分为基础核知识和临床应用

两部分。临床应用部分重点描述各检测项目的临床意义和医

学评价，本校近两年在该部分的教学引入了ＰＢＬ与ＬＢＬ结合

教学模式。ＰＢＬ教学法是以问题为基础的教学模式，需要教

师根据教学需求精心设计安排，分为４个阶段：（１）以问题为引

导；（２）学生自主学习；（３）小组讨论；（４）归纳总结。①以问题

为引导阶段，在学习《１３Ｃ呼气试验》之前，授课教师提出预习

问题，“如何检测肝细胞功能、胃排空功能、胰腺外分泌功能”。
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通过几年学习，学生一般都已学习《临床生物化学检验》，知道

常规的肝功能检测，如转氨酶、胆红素等，但未学过检测胃排空

功能、胰腺外分泌功能。在学习《血液辐照》一章时，提出疑问，

“如果父母亲人需要输血，作为子女可否伸出胳膊去献血”，学

生一般会踊跃表示愿意，但教师明确告之子女不能直接为父母

献血，为什么？请查资料；②学生自主学习阶段，学生通过带着

疑问，充分发挥主观能动性，自己主动去查资料，看教材，自己

推断整合，比单纯的自己预习更能取得事半功倍的效果；③小

组讨论阶段，小组讨论是ＰＢＬ教学法的重要组成部分，面对上

百人的学生规模，如果课程全部都使用教师担任ＰＢＬ教学讨

论，那将是巨大工作量，占用教师大量时间和精力。所以现阶

段，一般以寝室为单位组成学习小组，寝室长担任学习组长，起

组织、督促作用。通过讨论加深对问题的认识和理解，并发现

新的疑问，找到疑问的解决方案，相互启发、相互提高。通过讨

论培养学生勇于探索，积极寻求解决问题的方案，形成勇于尝

试、敢于探索的学习气氛。④归纳总结阶段，该阶段也可归为

ＬＢＬ教学过程，分由学习组长记录组讨论结果，教师根据记录

资料有针对性地进行讲解点拨，对学生还比较混淆尚未搞清

楚，则需要详细加以说明讲解。完善学生的认识结构，使知识

体系系统完整［５］。

ＰＢＬ教学过程主要放在预习阶段，ＬＢＬ教学过程依然是

教学的中心环节，教师授课时，以学科为基础，教学为中心，在

课堂上以讲授为主，教学过程依然是学生预习教师课堂教授

学生听课学习课后背诵练习重现。由于学生通过带着问题

的预习，大致地学习了该章的内容，教师根据组长所记录的讨

论结果，更能把握住学生所学所知所欠。学习《１３Ｃ呼气试

验》，教师首先按照教材讲解用１３Ｃ呼气试验检测幽门螺杆菌

感染，概述、试验过程、方法学比较和临床引用，虽然学生通过

预习已经了解试验内容，但试验原理过程仍比较复杂，教师可

详细讲解原理并推导试验方程式，这样通过ＰＢＬ和ＬＢＬ两种

教学模式双管齐下，常见的教学困难完全可迎刃而解。同样，

《１３Ｃ呼气试验》另外３个试验主要为熟悉了解内容，学生一般

都能较好理解试验概述、临床意义，但对试验原理、反应过程理

解较困难，故教师可根据学生掌握情况，突出重点难点，如详细

分析１３Ｃ美沙西汀、１３Ｃ辛酸、１３Ｃ三酰甘油在体内的代谢转化

从而检测肝细胞功能、胃排空功能和胰腺外分泌功能。《血液

辐照》是《检验核医学》的重要章节，在授课前教师通过提问“可

否亲属输血”激发学生的兴趣，学生通过预习基本了解，禁止亲

属输血的原因，当正式讲授该章时，教师可简单阐述禁止亲属

输血的原因是“输血相关性移植物抗宿主病”。该章节应重点

讲解“血液辐照仪”和“临床应用”。

４　成效

４．１　激发学生学习兴趣　兴趣是学习的动力，预习是学习的

前奏，在预习阶段积极采用ＰＢＬ教学模式。教师在上一次课

结束时，提出预习问题，课后学生主动看教材，上网查文献，并

组织讨论问题给出解答。通过这个过程，可激发学生对检验核

医学产生兴趣，不再是枯燥乏味的单独听课。学生在预习过程

中，对该章知识有了系统全面学习，不但达到学习目的，也培养

了分析、解决问题的能力，提升了主观能动性。

４．２　培养教师的能力　检验核医学发展非常迅速，故要求教

师也得不断学习、充实提升自己。除正常的备课教学外，为学

生设计预习问题，是对教师知识水平的考验。学生通过带着问

题学，获取了知识，也产生新的疑问，教师需要解答学生的新疑

问，面对带着疑问的学生，教师再进行课堂教学，是一次教学相

长的新考验。在实施ＰＢＬ与ＬＢＬ结合教学各环节中，明显锻

炼了教师的能力，提高了综合素质。

４．３　扩展知识面　本校选用的检验核医学教材，得到学术界

所公认。学习教材书本内容，是学生所必须掌握的基础知识。

学生初涉此学科，对本学科还是一张白纸，也适合教师按照

ＬＢＬ教学模式，讲解教材内容，扎实基础知识。但检验核医学

随着科学技术日新月异的发展，通过ＰＢＬ教学模式，还可以让

学生主动查阅课外资料，学习教材以外的新知识，跟上发展的

步伐，了解学科发展的新动向，扩张知识的深度、广度，开拓学

习思维方式，同样也加深了对教材的理解。

４．４　提升动手和综合分析能力　ＰＢＬ教学模式要求围绕问

题独立思考，通过自己看教材，查文献等手段，都是培养学生动

手能力的方式，消除很多学生普遍存在高分低能现象。小组讨

论阶段，一方面创造了一个轻松、愉快的学习氛围，另一方面鼓

励学生互助互动、讨论交流，又可提升学生的语言表达能力、心

理素质和团结协作能力。教师也能较好地了解学生的掌握情

况，正式授课时能做到有的放矢。所以，坚持实际情况，把ＰＢＬ

与ＬＢＬ有机地结合起来，可充分发挥各自特长、取长补短，互

为补充［６］。

５　存在的问题与不足

５．１　改变课程理论的完整性　传统的课程是经多年实践，将

一系列相关的内容放在一个章节里，保证知识的连贯性、独立

性。学生也习惯大块地学习，一节课下来，就有一个结构完整

的知识。在传统ＬＢＬ教学模式中，引入了ＰＢＬ教学法，改为

以问题为中心带着问题的学，势必打乱学科的完整性，把一些

知识点漏掉，导致一些学生对问题以外的知识重视不够，一些

基础知识学得不牢［７］。

５．２　耗费大量人力物力　传统的ＬＢＬ教学模式中相对比较

简单，上课４０ｍｉｎ出成绩。采用ＰＢＬ与ＬＢＬ结合模式，将导

致学生课前的预习和讨论时间远多于传统ＬＢＬ教学模式，学

生得花大量时间去查阅书籍，上网阅读。这可出现学生难以有

充足的时间来安排其它课程的学习，使部分学生出现逆反、排

斥心理，将ＰＢＬ教学部分当作负担，仅为完成任务，流于形式。

学生研究的问题也多局限于几点，造成时间、人力的浪费。

５．３　学生配合的持久性不强　医学院的学生基本是来自通过

高考的高中生，自幼接受传统教学模式，习惯于“你讲我听”、

“你教我学”。刚开始实施ＰＢＬ与ＬＢＬ结合的模式时，还有趣

味感和新鲜感，由于课前准备时间较长，一旦实施１、２次后，就

不愿长期坚持。故应控制教学时数，占课程总学时的５％～

１０％为佳，同时对学生要多鼓励、多引导，激发潜能。

５．４　对师资的要求更高　标准的小组讨论阶段，应为１名带

教老师组织６～７位学生，这对教师的需求量极大提高，而实际

并无足够多的专业教师。在教学过程中，需要教师不断转换多

种角色：资源提供者、学习促进者、讨论评价者，对教师要求更

高，所以不是所有的教师都能胜任此模式，特别是大量新走向

讲台还缺乏课堂教学和临床经验的青年教师［８］。在推行ＰＢＬ

与ＬＢＬ结合的教学模式中，还要求学校提供足够的教学资源，

如图书馆有足够的藏书，必要的实验设备等。由于检验核医学

属于小学科，相关资料并不丰富，资料的数目和质量也有待提

高。这些客观原因造成教学效果难以更进一步［９］。

传统的ＬＢＬ教学模式，属于经典教学模式，适合大多数

人，但也存在照本宣科的弊端。ＰＢＬ教学模式能激发学生勤

思考，主动地学，但把学习过程设置得过于复杂，耗费大量人

力、物力和时间。将两者结合起来很有必要，可以充分发挥各

自优点，扬长避短，互为补充、共同完成检验核医学的教学目

标。在预习阶段主要采用ＰＢＬ教学模式，提前将思考内容交
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给学生，预习后进行小组讨论，按照“提出问题思考讨论讲

授”的程序进行。培养学生的探索思考动手能力。教师在课堂

教学，仍然以ＬＢＬ教学模式为主，帮助学习系统完整地学习学

科知识，将自己散乱的知识整理有序，使教师、学生、教材、知识

等诸个要素紧密联系、相互作用，形成一个有机的整体。综上

所述，ＰＢＬ与ＬＢＬ结合教学模式更能提高教学质量，提升学生

发现解决问题的能力，从书本型转变为能力素质型，满足新时

期高层次医学人才的要求。
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检验科实习生生物安全防护调查及对策

王伟娟１，杨焦峰２△，郑　辉
１，康丽霞１，贺志安３，孔玉凤１（１．新乡医学院第三附属医院检验科，

河南新乡　４５３００３；２．新乡医学院第二附属医院检验科，河南新乡　４５３００２；

３．新乡医学院医学检验学院，河南新乡　４５３００３）

　　【摘要】　目的　探讨检验科实习生生物安全防护现状与对策。方法　对某市９家医院检验科实习的１６４名实

习生进行问卷调查，分析生物安全现状。结果　实习生对医院感染概念、标准预防概念、消毒与灭菌概念认知度较

高（９０．９％～９２．０％）。但对职业感染危险因素、六步洗手法、职业暴露后的处理及哪些操作可产生气溶胶等认知率

较低（５７．９％～７０．１％），需积极采取应对措施。结论　检验科实习生对生物安全防护认识亟待加强，应加大实习生

培训力度，增强生物安全意识、强化职业防护能力。

【关键词】　实习生；　生物安全防护；　调查；　对策
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　　生物安全防护主要是指在实验室环境下处理和保存感染

性物质的过程中采用的一系列防护措施［１］。检验科是医院病

原微生物的主要集散地之一，极易造成传染性疾病的交叉感

染。特别是“非典”以及国内外多次发生实验室感染的事例，使

人们更清醒地认识到生物安全防护对检验人员重要性［２３］。作

为检验科的重要成员，实习生对生物安全防护的认知状况及防

护现状如何？该采取何种措施应对？作者进行了分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择某市９家医院２０１３年检验科实习生

１６８人。

１．２　方法　学生实习满５个月时，设计统一调查内容，调查

前，向学生说明调查目的、要求，再用多媒体放映调查项目；学

生当场填涂答题卡，随即收卷。本次发放问卷１６８份，剔除刚

转入检验科实习不足２周的答卷，收回合格问卷１６４份，回收

率９７．６％。

１．３　调查内容　调查内容主要是医院感染概念、标准预防概

念、生物安全防护概念、消毒与灭菌的概念、与技术、职业感染

危险因素、哪些操作应在生物安全柜中进行、哪些操作可产生

气溶胶、六步洗手法、职业暴露后的处理、临床实验室废物的正

确处理。

２　结　　果

检验科实习生对医院感染概念、标准预防概念、消毒与灭

菌概念认知度较高。但对职业感染危险因素、六步洗手法、职

业暴露后的处理及哪些操作可产生气溶胶等大部分仅停留在

了解程度，完全清楚者比例不高。见表１。

表１　实习生生物安全防护调查［狀（％）］

调查内容 清楚 了解 不了解

医院感染概念 ７３（４４．５） ７８（４７．５） １３（８．０）

标准预防概念 ５４（３２．９） ９５（５７．９） １５（９．２）

生物安全防护概念 ４９（２９．８） ９１（５５．４） ２４（１４．８）

消毒与灭菌的概念与技术 ６１（３７．２） ８８（５３．７） １５（９．１）

职业感染危险因素 １７（１０．４） ９８（５９．７） ４９（２９．９）

哪些操作应在生物安全柜中进行 ２４（１４．６） ９５（５７．９） ４５（２７．５）

哪些操作可产生气溶胶 ２４（１４．６） ８８（５３．６） ５２（３１．８）

六步洗手法 ２０（１２．２） ８３（５０．６） ６１（３７．２）

职业暴露后的处理 ２４（１４．６） ７１（４３．３） ６９（４２．１）

临床实验室废物的正确处理 ２７（１６．４） ８３（５０．６） ５４（３３．０）
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