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以器官系统为中心的《诊断学》带教模式思考与实践

张春容，夏庆红△（重庆医科大学附属永川医院急诊科　４０２１６０）

　　【摘要】　以器官系统为中心进行问诊、体格检查、选择辅助检查项目、病例分析，有助于培养学生的临床实用能

力、自学能力和创新能力。
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　　《诊断学》是从基础医学向临床医学过渡的桥梁学科，是研

究诊断疾病的基本理论、基本技能、诊断方法及临床思维方法

的学科。器官系统是贯穿于《诊断学》的脊梁，是基础医学与临

床医学的纽带，基于以器官系统为中心的《诊断学》带教模式是

围绕器官系统解决问诊、体格检查、选择辅助检查项目及病例

分析。因此，带教内容设计为４个模块：问诊模块、体格检查模

块、选择辅助检查模块、病例分析模块。基于以器官系统为中

心，既是完成《诊断学》教学内容的方式方法，又是培养学生的

临床行为思维及学习的方式方法。

１　基于以器官系统为中心的《诊断学》带教的必要性和意义

１．１　弥补传统学科体系教育的不足　目前我国绝大多数高等

医学院校现行的课程体系是以学科为中心的课程体系，教学内

容安排“三段式”，即由医学基础课、临床专业课、临床实习３个

阶段进行教学。其特点是教学分期明显，基础与临床分离，正

常与异常分离，机能与形态分离，正常解剖与异常解剖分离，生

理与病理分离，宏观与微观分离，这样很大程度造成医学生思

维单一，难以形成医学知识的整体性和疾病的整体观，也偏离

了临床医学工作实际需要，难以形成临床服务所需的提出问

题、分析问题、解决问题的能力。早在２０世纪５０年代，欧美国

家为了适应医学科学的发展，开始对传统以学科为中心的课程

体系进行改革研究［１２］。目前国内外医学教育体系改革的热点

是以器官系统为中心的课程体系教学模式，但国内该模式尚处

于探索与实践阶段［３４］。因此，以器官系统为中心的《诊断学》

带教模式是基于以器官系统为中心，将阳性症状、阳性体征、辅

助检查阳性发现与器官系统的组织细胞（微观）、解剖（形态、宏

观）、生理病理（机能）结合，构建医学生医学知识的整体性和疾

病的整体观，弥补传统学科体系教育的不足，从而发挥《诊断

学》的桥梁学科作用。

１．２　有助于学生形成基于以器官系统为中心的临床诊断疾病

的思维方法　疾病的发生过程是：各种内外或先天性致病因素

→组织细胞病变→器官系统解剖结构（形态）改变→器官系统

病理生理（机能）→阳性症状、阳性体征、辅助检查阳性发现→

形成疾病→患者就诊。临床诊断疾病的过程往往是相反的过

程，即从患者就诊的阳性症状、阳性体征或健康体格检查阳性

发现开始。临床医疗工作中，患者往往主述的阳性症状或阳性

体征并不是患者的全部阳性症状或阳性体征，只是患者最痛苦

或最明显的感觉或发现，医生必须通过问诊、体格检查、选择辅

助检查、病例分析才能诊断疾病。以器官系统为中心的《诊断

学》带教是围绕器官系统进行问诊、体格检查、选择辅助检查、

病例分析［５］。因此，有助于学生形成基于以器官系统为中心的

临床诊断疾病的思维方法，从而培养医学生的临床实用能力。

１．３　有助于学生形成基于以器官系统为中心的医学知识的学

习方法　早在１９５２年，美国西储大学医学院提出“以器官系统

为中心的学习模式”，按器官系统的形态与功能重新组合课程，

以加强学科间的交叉融合，使基础与临床紧密结合，有助于在

临床医疗科学研究和学术思想方面开阔视野［６］。以器官系统

为中心的《诊断学》带教是基于以器官系统为中心，培养医学生

围绕器官系统学习知识，包括正常器官系统知识模块（组织结

构、解剖、生理、体征）、异常器官系统知识模块（组织结构、病理

解剖、病理生理、阳性症状、阳性体征、辅助检查阳性发现）、器

官系统致病因子知识模块（微生物性、寄生虫性、变态反应性、

结缔组织性、血管性、血液性、肿瘤性、神经递质性、内分泌性、

遗传性、异物梗阻性、理化因素性、外伤性、不明原因性等）。已

知的疾病用这种方法学习，未知的疾病用这种方法探索，有助

于学生形成基于以器官系统为中心的医学知识的学习方法，从

而培养医学生的自学能力和创新能力。

１．４　有助于学生形成基于以器官系统为中心的临床问题逻辑

思维　实际临床工作中，患者给医生提出第一个问题，即阳性

症状、阳性体征或健康体格检查阳性发现，因此需要培养学生

从患者问题开始的系列问题逻辑思维，包括：（１）主诉是什么？

（２）哪些器官系统病变可能产生主诉？（３）不同病变器官系统

产生主诉的特性、特点、诱因是什么？（４）不同病变器官系统伴

随的有诊断价值的阳性症状和有鉴别诊断价值的阴性症状是

什么？（５）病变器官系统产生阳性症状的病理解剖、病理生理

是什么？（６）哪些器官系统有阳性体征？（７）病变器官系统产

生阳性体征的病理解剖、病理生理是什么？（８）哪些器官系统

发生的病理解剖、病理生理改变是原发性病变？哪些是继发性

病变？（９）哪些致病因素可能导致器官系统发生病理解剖、病

理生理改变？（１０）哪些辅助检查有助于发现器官系统病变和

（或）病变的病因？（１１）病变器官系统的什么疾病或该疾病的
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并发症能解释患者的阳性症状、阳性体征及辅助检查阳性发

现？（１２）当已知的一种疾病及该疾病的并发症不能解释患者

的全部阳性症状、阳性体征及辅助检查阳性发现时，再考虑是

否存在并发症？是否存在新的疾病？很显然，分析、解决上述

问题的实质是诊断疾病的过程。提出问题、分析问题、解决问

题是学生自学能力的基础，也是学生创新能力的基础，更为临

床课程、临床实习中进行以问题为基础（ＰＢＬ）教学法奠定基

础［７］。因此，以器官系统为中心的临床问题逻辑思维既是学生

必需的临床思维，也是培养学生自学能力、创新能力的思维。

１．５　有助于学生形成基于以器官系统为中心的临床行为习惯

　医护人员临床行为有许多方面，临床上的许多行为必须习惯

化、制度化，如对患者的安全管理目标、核心制度等。然而，在

《诊断学》教学中本科室强调学生的问诊、体格检查和病历书写

的行为习惯。病历书写是记录包括问诊、体格检查等的过程，

问诊和体格检查的全面性、完整性与病历书写质量、速度密切

相关，基于以器官系统为中心的问诊、体格检查与病历书写一

致性，能减少漏问症状、漏查体格检查项目、漏记录有诊断价值

的阳性症状体征及有鉴别诊断价值的阴性症状体征。因此，基

于以器官系统为中心的问诊和体格检查习惯决定病历书写习

惯，从而有助于学生形成基于以器官系统为中心的临床行为

习惯。

２　基于以器官系统为中心的《诊断学》带教实践

２．１　教学对象　《诊断学》实验课中，本文将本校２０１０级临床

医学全科医学方向的本科生３４５名学生分为教改组和传统教

学组，教改组１７２名，传统教学组１７３名。

２．２　教学内容　教改组和传统教学组均需完成问诊、体格检

查、病例分析的带教，教改组增加器官系统辅助检查项目（选择

辅助检查项目模块）的教学。

２．３　教学方法与媒体　教改组和传统教学组均采用提问互动

式、视频观摩式、示教体验式、抽查个体和集体点评式教学方

法，利用标准化患者、电子标准化患者、多媒体电脑完成教学，

其中教改组强调基于以器官系统为中心线索实施教学方法。

２．４　教学考核及结果　《诊断学》教学结束后，教改组和传统

教学组进行第２次考核，第１次考核是全体学生参加，第２次

考核是随机抽取部分学生考核。第１次考核内容是《诊断学》

理论与学生互为标准化患者的体格检查技能考试，结果显示，

教改组４５％学生成绩在８０分以上，传统教学组２２％学生成绩

在８０分以上，经χ
２ 检验，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），

说明教改组明显优于传统教学组。第２次考核是在学生进入

临床课学习的初期，从教改组和传统教学组随机各抽取２０名

学生（总计４０名）考核，每名学生随机抽选重庆医科大学附属

永川医院单病种临床住院患者４０例中的１例患者进行问诊、

体格检查、病例分析并书写病历，结果显示，（１）教改组学生问

诊的完整性、顺序性、流畅性明显优于传统教学组，诱导性提问

更有器官系统意向性。（２）教改组学生体格检查器官系统完整

性、全面性更好，漏查内容更少些。（３）教改组学生书写的病历

显示，意向器官系统有诊断价值的阳性症状体征和有鉴别诊断

价值的阴性症状体更全面些。

３　讨　　论

３．１　培养学生基于以器官系统为中心的思维就是教会学生抓

住临床诊断疾病的主要线索　临床思维的核心就是如何认识

具体的患者患有的疾病，即通过问诊、体格检查、选择辅助检查

项目寻查具体患者的全部阳性症状、阳性体征、辅助检查阳性

结果并分析，从器官系统的病理解剖、病理生理出发，哪个器官

系统的哪种疾病能解释患者的阳性发现［８］。比如在问诊胸痛

患者时，（１）引导学生推想可能产生胸痛的器官系统，包括胸部

皮肤软组织、肋骨、胸膜、心血管系统、呼吸系统、纵隔、神经系

统（肋间神经、神经牵扯性疼痛）。（２）引导学生问诊胸痛的发

生、发展、部位、性质、诱因、加重或缓解因素，问诊过程中，意向

不同器官系统胸痛的技能技巧藏于器官系统中，如胸痛呈压榨

样疼痛，与呼吸运动无关等，疾病可能意向心血管系统。（３）引

导学生围绕可能产生胸痛的器官系统问诊有诊断价值的阳性

症状和有鉴别诊断价值的阴性症状作为伴随症状及器官系统

相关的病史，如伴咳嗽、咳痰、咯血、呼吸困难、潮热、盗汗等，疾

病可能意向呼吸系统。（４）引导学生问诊未问诊的器官系统作

为系统回顾问诊。（５）引导学生问诊患者的一般项目、个人史、

既往史、月经婚育史、家族史。在胸痛患者体格检查时，训练学

生围绕器官系统全面体格检查，患者可能出现胸部体格检查的

阳性体征，如患者出现气管移位，一侧呼吸音减低，可能疾病意

向肺部。在为胸痛患者选择辅助检查时，引导学生选择心血

管、呼吸系统的相关检查，如心电图、Ｘ胸透、胸部ＣＴ、心脏彩

超、腹部大血管彩超、心肌酶谱、肌钙蛋白、血常规等，这些检测

项目同时有诊断及鉴别诊断价值。当然，诊断疾病还需要应用

其他临床思维，如常见病、多发病；流行性、季节性与地方性疾

病；尽可能以一种疾病及该疾病的并发症去解释多种临床表现

等［９］。

３．２　培养学生基于以器官系统为中心的临床思维能力就是培

养学生的综合能力　医学实践中需要学生的沟通能力、表达能

力、技能操作能力、自学能力、创新能力等综合能力。思维是行

为的先导，基于以器官系统为中心的临床思维能力有助于指导

学生临床问诊、体格检查、选择辅助检查项目、病例分析、探索

疾病、学习疾病，从而培养学生的临床实用能力、自学能力和创

新能力［１０］。
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血液病理学在医学检验专业的教学实践

赵宝霞１，吕　申
２，孙文平１△（１．大连医科大学检验医学院，辽宁大连　１１６０４４；２．大连医科大学附属

二院实验中心，辽宁大连　１１６０２７）

　　【摘要】　随着 ＷＨＯ淋巴系与髓系肿瘤分类在国内的推行，血液病理学检查已成为诊断血液病的重要指标。

在医学检验专业开设血液病理学十分必要，这是临床工作的实际需求，也是对血液学检验教学的重要补充。大连医

科大学医学检验专业已开设此课程２年，获得满意的教学效果。

【关键词】　血液病理学；　血液学检验；　医学检验
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　　血液病理学是血液学的重要分支，随着医学发展的日新月

异，血液病理学涵盖的范围越来越广，除了传统的诊断性血液

病理学外，还包括实验医学、分子诊断学、临床血液学等。相对

血液病理学的飞速发展，血液病理学的教学工作却相对落后，

开设血液病理学特别是在医学检验专业开设该课程已非常必

要。本文就在医学检验专业开设血液病理学的必要性进行探

讨，并介绍了大连医科大学开设此课程的教学实践经验。

１　医学检验专业开设血液病理学的必要性

１．１　开设血液病理学是临床工作的需要　随着免疫组织化

学、流式细胞术和分子遗传学等技术在血液病诊断中的应用，

血液病理学研究发展迅速，许多医院都设立了专门的血液实验

室，用于协助诊断血液系统疾病，实验室人员多为医学检验技

术人员。由于骨髓组织和淋巴组织的形态学分析是诊断血液

病的基础，也是更为复杂诊断技术探索的重要起点。因此，形

态学分析是血液实验室工作的重中之重。

在骨髓形态学分析方面，骨髓穿刺涂片和骨髓组织活检切

片二者相辅相成，缺一不可；骨髓组织活检是对骨髓细胞形态

学诊断的重要补充和修正，二者结合能提高血液病诊断的正确

率［１］。根据文献［２３］报道：骨髓组织活检切片能准确反映骨

髓细胞增生程度，对恶性细胞的检出率更高；在再生障碍性贫

血、淋巴瘤、骨髓纤维化、骨髓增生异常综合征、多发性骨髓瘤、

骨髓转移癌等疾病中具有较高的诊断符合率；而骨髓组织活检

结合穿刺涂片在急、慢性白血病的诊断中有较大的优势。骨髓

组织活检还能为骨髓穿刺干抽患者的诊断和治疗提供明确依

据，是常规骨髓细胞形态学检查的有力补充［４］。骨髓组织活检

切片还可进行免疫组织化学染色或进行原位杂交，为诊断提供

证据。由此可见，血液病患者进行骨髓组织活检是非常必要

的。目前，国际上的通常做法是只要患者进行骨髓穿刺涂片检

查都要同步进行骨髓组织活检；但是，国内大部分地区还是先

做骨髓穿刺涂片，当诊断有困难或有疑问时再做骨髓活检。这

主要是因为骨髓组织病理学与一般的外科病理学略有不同，用

常规病理的石蜡包埋技术，细胞往往不容易识别，因此一般的

病理科不愿意做。一些医院把这一技术放在血液实验室来做，

进行塑料包埋，细胞容易识别，而且能与骨髓涂片相结合，提高

诊断符合率。随着 ＷＨＯ淋巴系与髓系肿瘤分类在国内的推

行［５］，骨髓的组织学检查已成为诊断恶性血液病的重要指标或

条件，因此，许多医院开始开展骨髓组织活检技术，这需要一批

有相关知识的检验人才。根据黄斌论等［６］对浙江省２７家三级

医院检验科的调查发现，有１２家开展了骨髓组织活检技术，因

此，希望在医学检验学生的教学内容和课时安排上进行调整，

加强临床应用技能的训练，以适应医学检验技术的发展，开设

血液病理学正与这一建议不谋而合。

在淋巴组织形态学和免疫表型分析方面，目前在国内是由

检验技术人员制片、病理医师阅片；这也要求检验技术人员要

有很好的血液病理学知识，只有这样才能保证切片的质量，提

高检验结果的准确度，才能保证在与临床医师交流时，为相关

疾病提供准确信息，继而提出中肯的意见或建议。

１．２　血液病理学是对血液学检验的重要补充　医学检验专业

设置的涉及血液病诊断的课程主要有病理学和血液学检验。

在病理学中，血液系统疾病一般设置２学时左右，没有安排相

关的实验教学学时，这对分类复杂的骨髓肿瘤及淋巴瘤的诊断

显然是不够的；血液学检验虽然有大量的涉及血液病诊断的骨

髓形态学知识，但一般集中在细胞学水平，对组织学形态特点

一般设为自学内容［７８］；对淋巴组织肿瘤的学习一般安排０～４

学时不等，但没有相关的实验教学学时。这是因为这两门课程

内容多，课时少，在有限的授课时间内难以将与血液病相关的

技术和研究热点传授给学生。因此，开设《血液病理学》介绍各

种贫血及恶性血液肿瘤的淋巴及骨髓组织学特点、免疫表型及

基因诊断等热门的专题内容是非常必要的，是对血液学检验的

重要补充。

２　医学检验专业开设血液病理学的教学实践

２．１　开课时间　大连医科大学于２００３年设立了医学检验（临

床血液检验专业方向），血液病理学为其必修考试课。学生完

成课程到医院实习后，临床医生反映学生对血液病知识掌握较

好。２０１０年大连医科大学进行教学大纲修改，经专家认证批

准后在医学检验专业增开血液病理学，课程类型为考查课，开

课时间为第七学期（实习前的最后一学期），应落后于血液学检

验开课时间，此时学生已对血液疾病有了很好的概念。血液病

理学教材为自编讲义，共设４８学时，其中理论课２４学时，实验

课２４学时。

２．２　教学内容及教学方法　血液病理学理论授课主要采用多

媒体讲授的方式，主要内容：骨髓活检切片的制作方法、观察内

容及诊断要点；骨髓增殖性肿瘤、骨髓增生异常综合征及白血

病的分类、病理学改变及免疫表型、遗传学改变；正常淋巴结结

构；淋巴瘤的分类、病理学改变及免疫表型、遗传学改变；淋巴

瘤侵犯骨髓的诊断及鉴别。实验课主要观察骨髓组织活检切
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