
轮流给予机会值班#并且让实习生参与科室的中班和

夜班值班#强化训练急诊项目的检测能力'

'

!

优化实习考核内容和方式(以考促学(以评促教

!!

本科室针对不同层次的实习生建立完善的个性

化考核评估系统#进行理论知识)实践操作能力)实验

室质量管理能力)检验报告审核能力和临床沟通能力

等多方面综合考核'理论考试采取闭卷考试#占

'$c

#实践能力占
?$c

#在相关岗位实习
"

"

(

的时间

时#即开始实践能力考核#考核
)$

分才能通过'如白

带常规的考核#挑取有代表性的
!

个白带标本!真菌

感染)细菌性阴道炎)清洁度为
*

)

&

度的白带标本随

机编号#清洁度正确得
%$

分#其余项目白细胞)杆菌)

杂菌)真菌)上皮细胞各
"

分一项#评估结果及时反馈

给实习生#并给出建议#及时发现不足#将低于
)$

分

的实习生掌握不好的部分给予针对性的强化训练#最

终将该项目掌握好'另外#在实习中期和实习结束时

还要进行
"

次实践能力考核#随机抽签#包括生化)免

疫)血液)体液)微生物检验'本研究将
"$%"X"$%'

年各组采用传统教学法和
"$%!X"$%&

年各组采用优

化教学法的实习生在理论考试)实践能力考核中的成

绩及实习生评价教师满意度等方面进行比较#见表
%

'

由表
%

可见#各组采用优化教学法之后#实习生在理

论知识掌握和实践能力方面均有所提高#学生对教师

也更加满意'

表
%

!!

各组采用传统教学法和优化教学法的成绩比较

组别

传统教学法

理论

考试

实践

能力

实习生评价

教师满意度

优化教学法

理论

考试

实践

能力

实习生评价

教师满意度

临检组
#?8$$ #&8$$ )%8$$ )(8$$ )'8$$ )!8$$

生化组
#)8$$ #!8$$ )$8$$ )!8$$ )!8$$ )'8$$

免疫组
##8$$ #)8$$ )(8$$ )(8$$ )'8$$ )?8$$

微生物组
)$8$$ ##8$$ )'8$$ )!8$$ )(8$$ )&8$$

平均分
##8"! #&8"! )"8$$ )'8$$ )'8$$ )!8!$

!!

总之#在检验技术迅猛发展的新形势下#医学检

验专业实习带教呈现出新的特点#实践教学应以实际

医学检验人才需求为目标导向#运行与用人需求目标

相匹配的临床教学培养方案#培养现代各级医院和相

关部门需要的医学检验专业人才'作为检验专业的

临床实习带教教师#应主动适应新形势要求#加强与

学校理论教学的联系#在教授实习生知识的同时#不

断提高自我能力#实现教学相长#在实践中积极探讨

医学检验实习带教的培养模式#不断探索医学教育的

新思路'
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培养学生以器官系统为中心的临床思维能力

张
!
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老年内科&
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摘
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要"

!

通过理论讲解%病案示教和以学生为主导的教学查房!培养学生以器官系统为中心的临床思维

解决问诊%体格检查%选择辅助检查项目和病案分析!有助于提高学生的临床实践能力%自学能力和创新能力"

关键词"以器官系统为中心&

!

以学生为主体的教学查房&

!

临床思维

中图法分类号"

7/((%

&

,'?(

文献标志码"

V

文章编号"

%?&"/)'!!

#

"$%)

$

%(/%)'!/$'

!!

目前#我国的医学教育采用的是,以学科为中心- 的教学模式#该教学模式的优点是系统性及学科性

&
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月第
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强#易于实施与管理*

%/"

+

#但在实际教学中#该教学模

式下医学生医学知识往往缺乏纵横交叉融合#存在基

础知识与临床学科知识脱节#不利于医学生临床技能

与创新能力的培养*

(

+

'以,器官系统为中心-的综合

性课程体系在
%)!"

年由美国西余大学提出#是
"$

世

纪医学教育改革的里程碑*

'/?

+

#主张开展以器官系统

为中心的学习方法和以器官系统为中心的课程体系

改革#解决医学知识的学习和教学模式问题#但并未

得到广泛开展'作者在临床教学中训练学生以器官

系统为中心解决问诊)体格检查)选择辅助检查项目

和病案分析#收到了良好的效果#现报道如下'

$

!

理论讲解

$8$

!

问诊相关理论知识
!

问诊理论知识是问诊实践

的向导#主要理论知识包括!$

%

%从患者倾诉的阳性症

状和体征中选择定位器官系统的症状和体征为主诉(

$

"

%问诊主诉的发生时间)发展过程)特性)特点)加重

或缓解因素)诱因($

(

%伴随症状的问诊#依次围绕疾

病状态下可能产生主诉的器官系统问诊其他症状的

有无($

'

%有无理化致病因素存在($

!

%诊疗经过)治疗

情况的问诊($

?

%精神)食欲及大小便情况的问诊'

$8/

!

体格检查相关理论知识
!

体格检查理论知识指

导体格检查实践#主要理论知识包括!$

%

%全面查体方

法#既可以发现有症状的阳性体征#也可以发现无症

状的阳性体征#有助于了解患者全身健康情况'查体

顺序如下!体温)脉搏)呼吸)血压)意识)皮肤黏膜)淋

巴结)头颅五官)颈部)胸廓)肺)心脏)腹部)脊柱四

肢)神经系统#适合于初诊患者'$

"

%重点查体方法#

查体顺序!体温)脉搏)呼吸)血压)意识)皮肤黏膜)淋

巴结)肺)心脏)基于阳性症状定位的病变器官系统#

适合于复诊)门诊)危重症患者'$

(

%体格检查要求#

对器官系统逐一用正确的方法)手法全面查体'

$8'

!

选择辅助检查项目的相关理论知识
!

选择辅助

检查项目的理论知识为临床筛选辅助检查项目提供

了依据#理论知识是基于阳性症状和阳性体征定位的

病变器官系统的相关辅助检查项目'

$81

!

病案分析相关理论知识
!

病案分析的理论知识

为临床病案分析提供方法#以器官系统为中心的临床

思维解决病案分析#可能应用以下几种方法!$

%

%阳性

症状)体征和阳性辅助检查定位于单一器官系统病

变#再用定位器官系统的某种疾病的病理生理解释患

者的阳性症状)体征和阳性辅助检查#若能全面解释

则疾病的初步诊断成立'$

"

%阳性症状)体征和阳性

辅助检查定位多个器官系统病变时#先用病理生理学

知识找出器官系统病变的原发性病变部位#其他器官

系统病变是并发累及的器官系统#再用原发性病变器

官系统疾病及该疾病并发症的病理生理解释阳性症

状)体征和阳性辅助检查#若能全面解释则疾病的初

步诊断成立'如果用病理生理学知识不能找出原发

性的病变器官系统#则需要排除理化因素致病或严重

感染性疾病'$

(

%阳性症状)体征和阳性辅助检查不

能定位病变器官系统时#需动态收集新出现的阳性症

状)体征及择期补充辅助检查项目#再次定位病变器

官系统#以明确初步诊断'

/

!

病案示教

!!

于
"$%&

年
)

月至
"$%#

年
?

月对每一批新入科的

学生随机分为以学生为主导的教学查房组$

5

组%和

以教师为主导的传统教学查房组$

V

组%#

5

组学生必

须参加一次教师病案示教#示教教师主要以器官系统

为中心的临床思维解决问诊)体格检查)选择辅助检

查项目和病例分析#

5

组其他学生进行观摩)纠错)补

充'作者结合教学大纲要求建立
($

种常见症状的示

教病案库#在此以腹痛为主诉进行病案示教说明'

/8$

!

问诊的示教
!

问诊内容分非技能技巧部分和技

能技巧部分#非技能技巧部分包括姓名)性别)年龄

等#技能技巧部分主要包括现病史及系统回顾#技能

技巧的关键是围绕疾病可能产生主诉的器官系统问

诊其他症状的有无#有助于学生观摩问诊有诊断价值

的阳性症状和有鉴别诊断价值的阴性症状的技巧#也

有助于学生观摩围绕主诉问诊的技巧'部分示教教

师提问及患者回答情况!什么时候开始疼痛1

"1

前(

疼痛的部位在哪里1 还有其他部位疼痛吗1 疼痛部

位在上腹部#无其他部位疼痛(请描述一下疼痛的感

觉1 持续性隐痛(呼吸或改变体位)进食对疼痛有影

响吗1 呼吸)体位改变时疼痛没有变化#进食后可加

重(患病前有进食辛辣)不洁饮食吗1 没有(患病前有

进食高脂饮食吗1 有(患病前有进食解热镇痛药物

吗1 没有(有腹部手术病史吗1 没有(有无恶心)呕

吐)呕血)打嗝)嗳气)反酸)胃灼热)厌油)食欲不振)

腹胀)腹泻)肛门坠胀)里急后重)肛门停止排便排气

等$消化系统其他症状%1 仅有恶心(有无咳嗽)咳痰)

咯血)呼吸困难等$呼吸系统其他症状%1 没有(有无

心悸)胸闷)胸痛等$心血管系统其他症状%1 没有(有

无腰酸)腰痛)尿频)尿急)尿痛)血尿等$泌尿系统其

他症状%1 没有(有无畏寒)发热)体软乏力$全身性非

特异症状%1 没有(有无多饮)多食)多尿)消瘦等$内

分泌系统其他症状%1 没有(有类似发作史吗1 没有(

在此之前有看过医生吗1 没有(在此之前有服用过药

物吗1 服用吗丁啉
%

片(服用吗丁啉后疼痛有好转

吗1 没有(患病后一般情况1 精神正常#未进食#未解

大小便(有药物过敏史吗1 无'

/8/

!

体格检查示教
!

$

%

%示教教师采用全面查体法'

用正确的方法)手法和完整的内容对示教患者全身器

官系统进行体格检查#有助于学生全面观摩全身器官

系统的检查方法)手法和内容($

"

%体格检查阳性结

果!右上腹压痛)墨菲征阳性#其余无阳性体征'

/8'

!

选择辅助检查项目示教
!

$

%

%选择基于阳性症

状)体征定位的病变器官系统的相关辅助检查项目!

消化系统阳性症状$腹痛)恶心%和消化系统阳性体征

&

?')%

&
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"$%)

年
&

月第
%?
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%(

期
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$墨菲征阳性%#故定位的病变器官系统考虑为消化系

统的胆囊($

"

%消化系统相关的辅助检查项目!优先选

择血常规)血胰腺酶)腹部彩超)腹部放射检查#必要

时进一步选择腹部
+*

检查($

(

%辅助检查阳性结果!

血常规示白细胞计数
%?Y%$

)

"

-

)中性粒细胞百分比

#!c

#腹部彩超示胆囊炎性改变'

/81

!

病案分析示教
!

$

%

%示教病案病史特点!起病

急#病程短(有高脂饮食史#否认类似发作史(以腹痛)

恶心为阳性症状#进食可加重(墨菲征阳性(血常规示

感染征(腹部彩超示胆囊炎性改变'$

"

%示教病案分

析思维!腹痛)恶心$阳性症状%优先定位消化系统病

变(墨菲征阳性$阳性体征%定位消化系统的胆囊病

变(腹部彩超提示胆囊炎性改变#血常规示感染'示

教病案初步诊断为急性胆囊炎'

/82

!

制订示教病案的治疗方案和医嘱
!

以器官系统

为中心的临床思维无法解决治疗方案和医嘱制订#不

在本文阐述#故省略'

'

!

以学生为主导的教学查房

!!

本院大多数科室采用传统的以教师为主导的教

学查房模式进行教学查房#这种查房模式更重视学生

的观摩)倾听和回答问题的能力#但缺乏学生临床实

践全过程#不容易发现每位学生临床实践中存在的错

误和不足'

'8$

!

5

组教学查房要求
!

参加以学生为主导的教学

查房组的学生教学查房前#必须参加一次教师示教病

案'教学查房细则如下!$

%

%主导查房的学生选定教

学病案($

"

%主导教学查房的学生以器官系统为中心

的临床思维对教学病案进行问诊)体格检查)选择辅

助检查项目和病案分析#然后制订治疗方案和书写入

院病历($

(

%参与
5

组教学查房的其他同学负责倾听)

观察)纠错)补充($

'

%带教教师负责点评)纠错)总结)

修改病历($

!

%以学生为主导的教学查房组的每一位

学生出科室前#必须完成
"

次以上学生为主导的教学

查房'

表
%

!!

两组学生实践效果比较#

' Â

(个$

组别
&

问诊漏问症状数 体格检查漏查项目数

5

组
&' "8$)̂ %8(% %8()̂ %8%%

V

组
#) ?8&&̂ (8!" ?8'?̂ "8#$

! $8$$$ $8$$$

'8/

!

两组学生实践效果比较
!

见表
%

'比较两组学

生病历内容的完整性'对
5

组和
V

组学生书写的入

院病历$不包括教学病案%进行分析#其中
5

组病历

&'

份#

V

组病历
#)

份'分析指标!问诊漏问症状数

$包括有诊断价值的阳性症状及有鉴别诊断价值的阴

性症状%)体格检查漏查项目数'采用
]2]]"%8$

软件

包对问诊漏问症状数)体格检查漏查项目数进行正态

性及均衡性检验#符合正态分布的采用
9

检验#不符合

正态分布的采用非参数检验'

5

组与
V

组实践效果

比较差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#由此推断#以器官

系统为中心的临床思维有助于提高病历质量'

1

!

实践意义

18$

!

有助于提高学生的临床实用能力
!

思维是行为

的先导#是行为的指挥者和引领者#良好的临床思维

是医学生良好临床行为习惯的开始'临床诊疗过程

需要应用多种思维解决临床问题#比如!$

%

%归纳推理

方法($

"

%首先考虑常见病及多发病($

(

%优先考虑流

行性)季节性与地方性疾病($

'

%尽可能以
%

种疾病及

该疾病的并发症解释多种临床表现等*

&

+

'而以器官

系统为中心解决问诊)体格检查)选择辅助检查项目

和病案分析的临床思维是对临床思维的补充和完善#

有助于提高医学生诊断疾病的临床实用能力'

18$8$

!

以器官系统为中心的问诊思维有助于提高学

生的问诊技能)病历质量
!

有研究显示#医学生现病

史过于简单)缺少鉴别诊断)对主要症状描述不详细)

主诉与现病史脱节)问诊缺乏诱导性和流畅性等*

#

+

'

培养学生以器官系统为中心的问诊思维#关键是解决

有诊断价值和鉴别诊断价值的伴随症状的问诊*

#/)

+

'

依次围绕疾病下可能产生主诉的器官系统问诊其他

症状的有无#既能解决问诊的诱导性和流畅性#又能

解决现病史过于简单)缺少鉴别诊断及主诉与现病史

脱节的问题'

18$8/

!

以器官系统为中心的体格检查思维有助于减

少漏查项目
!

有研究显示#学生体格检查时主要存在

的问题有!$

%

%检查顺序颠倒($

"

%重要内容遗漏($

(

%

手法不正确)方法不规范)动作不连续等*

%$

+

'以器官

系统为中心的体格检查思维就是用正确的方法)手法

和完整的内容对器官系统逐一进行检查#在教学查房

时#参与查房的其他学生和带教教师的补充)纠错)点

评)总结和病历修改有助于学生克服上述体格检查中

存在的问题#从而减少漏查项目'

18$8'

!

以器官系统为中心选择辅助检查项目思维有

助于合理选择辅助检查
!

选择基于阳性症状)阳性体

征定位的病变器官系统的相关辅助检查项目更具有

诊断价值和鉴别诊断价值#并且可以避免,过度医学

检查-#从而减少患者不必要的经济负担'

18$81

!

以器官系统为中心病案分析思维有助于提高

学生的病案分析技能
!

以器官系统为中心解决病案

分析#其实质是为病案分析提供路径'一方面提供基

于阳性症状)阳性体征定位病变的器官系统$疾病的

定位诊断%或少部分疾病的初步诊断(另一方面提供

基于阳性辅助检查定位器官系统病变的性质$疾病的

定性诊断%'疾病的定位诊断和定性诊断提供了病案

分析的目的性和意向性#从而提高学生病案分析的

技能'

18/

!

有助于提高学生的自学能力和创新能力
!

致病

因子作用于组织细胞并损伤组织细胞#组织细胞受损

&

&')%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



到一定程度导致器官系统结构和功能改变#再出现临

床阳性症状)阳性体征和阳性辅助检查'然而#疾病

的诊断步骤则相反#从全面正确收集患者的阳性症

状)阳性体征和阳性辅助检查#再定位病变的器官系

统#再用病变器官系统的某种疾病的病理生理学知识

解释阳性现象#从而得出初步临床诊断#然后再寻找

疾病的组织细胞)分子生物改变基础#从而作出病理

诊断和分子诊断'因此#培养学生以器官系统为中心

的临床思维来解决疾病的诊断问题#其本质是构建学

生医学知识的整体观#从而使学生能真正实现机能与

形态)生理与病理)宏观与微观)临床与基础的医学知

识的有机融会贯通'学生才真正把阳性症状)阳性体

征)阳性辅助检查与器官系统的解剖结构)病理生理)

组织细胞)分子生物有机结合并在这些方面提出问

题)分析问题)解决问题#从而提高学生的自学能力和

创新能力'类似教学研究显示#以器官系统为中心的

教学法能提高学生的学习兴趣#并增强其学习自主性

及思维与创新能力#能明显提高教学效果*
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循环管理在提高检验危急值通报率中的应用

田文武%

!张
!

波"

!曹志刚"

!池末珍(

'

三峡大学附属仁和医院*

%8

检验科&

"8

质管办&

(8

科教科!湖北宜昌
''($$%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨应用
2.+5

'即计划#

2F:>

$%执行#

.=

$%检查#

+19GM

$%处理#

5GB

$(循环管理提高检验危

急值通报率"方法
!

选择该院
"$%#

年
%X%"

月的住院患者!通过回顾性调查!找出可能影响该院危急值通报

率的原因!通过调查相关原因频次!运用鱼骨图%柏拉图等质量管理工具找出根本原因"通过
2.+5

循环管理!

采取针对性的措施!并对
2.+5

循环管理执行前后危急值通报率进行调查"结果
!

2.+5

循环管理执行前危

急值通报率为
#(8#)c

!执行后达
)&8$'c

!

2.+5

循环管理执行前后危急值通报率比较差异有统计学意义

#

!

#

$8$!

$"结论
!

2.+5

循环管理可用于改进检验危急值通报率!值得临床推广应用"

关键词"

2.+5

循环管理&

!

检验危急值&

!

通报率

中图法分类号"

7/((%

文献标志码"

V

文章编号"

%?&"/)'!!

#

"$%)

$

%(/%)'#/$(

!!

危急值也称紧急值或警告值#是提示患者正处在

生命危险边缘#急需医生采取急救措施的检验数值'

危急值通报程序在安全有效的患者医疗中起关键作

用#危急值通报率是指已通报的危急值检验项目数占

同期需要通报的危急值检验项目总数的比例#反映危

急值通报情况'因此#评价和改进检验危急值通报率

在实验室管理中尤其重要#同时也是等级医院评审的

核心指标'本院检验科对
"$%#

年
%X%"

月检验危急

值通报率进行统计分析与总结#针对问题制订一系列

改进措施#以提高检验危急值通报率#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取
"$%#

年
%X%"

月本院实验室信
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