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  摘 要:目的 探讨以临床路径为核心的医学情境模拟教学在实验诊断学教学中的应用。方法 选择

2018级临床医学本科5年制大三学生为研究对象,随机分为试验组和对照组,每组50例。试验组采用医学情

境模拟教学联合临床路径教学法,对照组采用传统教学法。授课结束后进行理论、实验操作以及案例分析考

核,并对试验组进行认同率调查。
 

结果 试验组学生的理论考核、实验操作考核、案例分析考核成绩均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.01)。调查结果发现,试验组学生对医学情境模拟联合临床路径教学法的认同率

较高,认为该方法有助于提高学习兴趣和效率,以及培养临床思维。结论 以临床路径为核心的医学情境模拟

教学有助于增强学生学习兴趣,培养临床思维能力,提高教学质量,促进教学相长。
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  实验诊断学是从基础医学向临床医学过渡的重

要桥梁课程,无论对临床医学生的学习生涯,还是将

来的临床工作都具有举足轻重的作用。但是实验诊

断学内容繁多而学时少,教学手段单一[1],目前仍然

是以教师主讲的“填鸭式”教学模式为主。
临床路径是临床医生针对疾病的诊断、治疗、康

复及护理,以循证医学证据和相关指南为指导,制订

的有严格顺序、有准确时间要求的诊疗计划[2]。将临

床路径这个概念引入教学中并进行教学称之为临床

路径教学法[3]。医学情境模拟教学主要通过各种模

拟手段,重现临床工作场景,让学生们能够身临其境。
通过这种方式教学可以让学生获得临床经验,还可以

锻炼学生自主应变的能力[4]。将临床路径教学法与

情境模拟教学相结合可以让学生们将理论学习转化

为现场实践,激发学习兴趣,同时能更好地培养学生

的临床思维和实践能力。
为了更好地教授实验诊断学这门课程,本教研室

采用了医学情境模拟教学联合临床路径教学法开展

教学,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取海军军医大学2018级临床医

学专业本科5年制大三学生100例作为研究对象。
先统计他们上一学年考试平均成绩,以成绩由高到低

进行编号,然后采用随机数字表法分为试验组和对照

组,每组50例。
1.2 方法

1.2.1 授课方法 对照组采用传统教学模式:授课

教师根据大纲结合常见病进行授课,实习操作按照传

统流程。试验组采用医学情境模拟教学联合临床路

径教学法:根据授课教师准备的典型案例和提出的问

题,先分组进行讨论,学生通过复习相关理论知识,查
找相关文献等作出诊断,并提出如何开具化验单,然
后进行情境模拟。场景1:在授课教师的引导下,由一

名学生扮演标准化患者,讲述自己的不适,注意必须

以患者的语气将疾病的特点说出,避免使用医学术

语。另一名模拟医生的学生通过询问患者的年龄、症
状、用过哪些药物、做过什么检查等问题开具相关的

检验项目,从而判断学生对疾病的初步诊断以及开具

的检验项目是否正确。场景2:模拟临床工作中检验

科的操作流程,采集静脉血、仪器开机、质控、样本接

收、上机检测、出具结果、仪器清洗、保养、关机等一系

列流程;然后患者获取化验报告并交给模拟医生的学

生,此时学生根据检查报告进一步作出诊断,决定是

否进行相关后续检查。接着由授课教师对整个流程

进行评价,并且和学生一起针对在模拟过程中某些环

节出现的问题进行交流,提出改进意见,最后总结。
1.2.2 考核 采用相同的考核标准对两组进行考

核,包括理论考核(60%)、实验操作考核(20%)和案

例分析考核(20%)。以百分制记录考核结果,按合格

(60~<70分)、中等(70~<80分)、良好(80~<90
分)、优秀(≥90分)将考核结果分为4个等级。
1.2.3 问卷调查 课程结束后,对试验组学生进行

无记名问卷调查。调查学生对教学内容、教学方法、
教师授课情况等的认同率,收集学生对课程的意见和

建议并进行完善。每个评估项目分别设置3个选项:
A为非常认同,B为认同,C为不认同。认同率=(非
常认同人数+认同人数)/总人数×100%。
1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件对数据

进行分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表
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示,组间比较采用χ2 检验;等级资料 采 用 Mann-
Whitney

 

U 检验进行比较。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组学生考核成绩比较 两组学生理论考核、
实验操作考核和案例分析考核成绩比较,差异有统计

学意义(P<0.01),见表1。试验组学生理论考核、实
验操作考核和案例分析考核成绩的优良情况好于对

照组,差异有统计学意义(Z=-5.7、-6.6、-7.6,
P<0.01),见表2~4。

表1  两组学生考核成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论考核 实验操作考核 案例分析考核

对照组 50 46.52±3.75 14.06±1.64 13.76±1.58

试验组 50 50.90±3.35 16.66±1.37 17.26±1.44

t 1.62 1.93 8.75

P <0.01 <0.01 <0.01
 

表2  两组学生理论考核结果比较[n(%)]

组别 n 合格 中等 良好 优秀

对照组 50 6(12.0) 22(44.0) 21(42.0) 1(2.0)

试验组 50 1(2.0) 5(10.0) 32(64.0) 12(24.0)

表3  两组学生实验操作考核结果比较[n(%)]

组别 n 合格 中等 良好 优秀

对照组 50 20(40.0) 21(42.0) 6(12.0) 3(6.0)

试验组 50 0(0.0) 11(22.0) 23(46.0) 16(32.0)

表4  两组学生案例分析考核结果比较[n(%)]

组别 n 合格 中等 良好 优秀

对照组 50 23(46.0) 22(44.0) 3(6.0) 2(4.0)
试验组 50 0(0.0) 5(10.0) 21(42.0) 24(48.0)

2.2 问卷调查结果 为进一步了解医学情景模拟教

学联合临床路径教学法授课的优势,本研究对试验组

学生进行问卷调查,共回收50份问卷。结果显示,试
验组学生对新的教学模式认同率为100%,见表5。
表5  试验组学生对临床路径联合医学情景模拟教学法

   教学满意度评价结果[n(%)]

评估项目 非常认同 认同 不认同

有利于提高学习效率 50(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
有利于提高学习兴趣 48(96.0) 2(4.0) 0(0.0)
有利于增强学习主动性 45(90.0) 5(10.0) 0(0.0)
有利于临床思维和实践相联系 47(94.0) 3(6.0) 0(0.0)
有利于临床思维培养 49(98.0) 1(2.0) 0(0.0)
有利于提高沟通和协作能力 45(90.0) 5(10.0) 0(0.0)

3 讨  论

  实验诊断学是临床医学课程中的重要学科,随着

精准医疗的实施,实验诊断学的地位也越来越重要,
临床医学生通过学习实验诊断学,可以帮助他们准确

合理地分析检验报告单,并能结合患者的临床表现开

具化验单[5],避免漏诊与误诊,从而提高医疗服务的

效率、质量和水平。
医学情境模拟教学是利用无意识的心理活动或

情感去加强有意识的学习,寓教于情境中[1]。它充分

结合临床工作实践,增加学生的临床体验,激发学习

兴趣,从而把被动的学习转化为主动的学习,使学生

成为教学主体。临床路径教学法是在教学过程中以

病例引导进行教学,教师引导、提出问题,学生围绕问

题进行讨论、归纳、总结,该方法可培养学生自主学习

的能力,而且学生在学习过程中能够更系统、全面地

看待疾病的诊断思路[3]。情境模拟教学与临床路径

教学二者有机结合,通过吸取两种教学法的优点,融
会贯通,培养学生良好的临床思维能力[6]。目前,临
床路径教学法逐渐应用到实验诊断学教学中[5-7],也
有情景模拟教学在实验诊断学教学中的应用的报

道[8],但二者联合的教学模式较少见报道。
 

本研究将医学情景模拟教学联合临床路径教学

法用于临床医学专业本科3年级学生实验诊断学的

教学,从教学效果看,两组学生的理论考核、案例分析

考核、实验操作考核成绩差异有统计学意义(P<
0.01);试验组对于新的教学模式的认同率较高,认为

新的教学模式有助于他们掌握理论知识,建立临床思

维能力。正如教育家第斯多惠所说:“我们认为教学

的艺术不在于传授的本领,而在于激励、唤醒、鼓舞。”
本研究认为在医学情境模拟教学与临床路径教学法

相结合的教学过程中,首先让学生能做到“三会”,即
会根据病情变化开具化验单、会选择合适的检查项

目、会判断检查报告并进行临床分析[9-10],其次,通过

情境模拟教学使学生更加真实地接近临床,融入临床

医生角色,培养他们自主学习和探究问题的能力,并
将理论知识和临床实践紧密结合在一起,从而达到教

学相长的目的。
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移动微生物检测车支援核酸检测的生物安全与感控管理

刘真意1,于立娜2,许建成1△

吉林大学第一医院:1.检验科;2.感染控制部,吉林长春
 

130021

  摘 要:目的 远程支援新型冠状病毒核酸检测时需搭建临时实验室,该文探寻临时实验室感染控制(简

称感控)思路,为今后移动微生物检测车远程支援新型冠状病毒核酸检测的生物安全与感控管理提供参考。
方法 该院支援哈尔滨核酸检测医疗队带领8辆移动微生物检测车支援哈尔滨市全员核酸检测工作,首先进

行黑龙江省病原微生物实验室及实验活动备案、黑龙江省临床基因扩增检验实验室技术申请,开展感控相关技

能及流程培训,根据实验室不同区域的生物安全风险等级实施适当的个人防护,进行样本接收、转运、准备、处

理及处理后的感控工作,开展环境监测及处理医疗垃圾。结果 支援哈尔滨新型冠状病毒核酸检测17
 

d里,医

疗队克服客观条件限制,寻找替代方案,保证作业标准化,顺利完成任务。结论 应从临时实验室的场地布局、
人员工作职责、制度、流程及应急演练、培训等全方面落实生物安全与感控的管理,保障队员身心健康。

关键词:移动微生物检测车; 新型冠状病毒; 核酸检测; 生物安全; 感染控制
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  2021年10月,哈尔滨市需增援新型冠状病毒核

酸检测,按照国家卫生健康委员会及吉林省卫生健康

委员会部署,吉林大学第一医院援哈尔滨核酸检测医

疗队143名队员带领8辆移动微生物检测车于2021
年10月31日赶赴哈尔滨国际会展体育中心参与哈

尔滨市全员核酸检测工作。到达次日完成场地搭建、
布电、设备安装调试、预实验、黑龙江省病原微生物实

验室及实验活动备案、黑龙江省临床基因扩增检验实

验室技术申请等工作,随即进行新型冠状病毒核酸检

测,首个24
 

h工作量达17
 

214管。本文总结以移动

微生物检测车为核心设置的移动实验室生物安全与

感染控制(简称感控)的管理经验,以期为今后移动微

生物检测车远程支援新型冠状病毒核酸检测提供

参考。
1 移动微生物检测车简介

1.1 基本概况 移动微生物检测车有两种车型。
LYF9350XJC-HS型车体长13.61

 

m,宽2.55
 

m,高
2.75

 

m。LYF5181XJC-HS型 车 体 长9.85
 

m,宽
2.55

 

m,高2.75
 

m。
1.2 车内布局 两种型号移动微生物检测车差异在

于实验室空间和设施、设备数量不同,均包括3个试

验区:试剂准备区(Ⅰ区)、样本制备区(Ⅱ区)、扩增检

测区(Ⅲ区)。
1.3 车内设施设备 以LYF9350XJC-HS型为例。
Ⅰ区:超净工作台1台,医用冰箱1台,振荡器及掌式

离心机各1台,移动式紫外线消毒车1台,感应清洗

池等。Ⅱ区:双人生物安全柜及单人生物安全柜各1

台,96孔全自动核酸提取仪2台,医用冰箱1台,电热

恒温培养箱2台,移动式紫外线消毒车1台,振荡器1
台,缓冲区高压蒸汽灭菌器1台,感应清洗池。Ⅲ区:
实时荧光定量PCR仪4台,笔记本电脑4台,移动式

紫外线消毒车1台,掌式离心机1台,感应清洗池等。
2 场馆布局设置

 

  移动实验室依托哈尔滨国际会展体育中心建立,
其中A展厅面积为12

 

000
 

m2,举架29
 

m,建有两个

移动实验室。医疗队将移动微生物检测车停放至展

馆入口远端作为主要工作场所,车外场地划分清洁区

和污染区。清洁区包括物资帐篷2顶、男女更衣帐篷

各1顶、防护用品穿戴区域。污染区包括样本接收

区、样本分拣区、第1脱衣帐篷和第2脱衣帐篷及检

测车,两区域基本呈对角分布,以保障路径不交叉。
规划样本入口、物资入口、医务人员进出通道、医疗废

物通道等路径,做到洁污分开、路径不交叉,能满足工

作需求和规范要求。移动实验室现场布局见图1。

图1  移动实验室现场布局
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