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·医学教育·

临床微生物学检验“医教研一体化”发展模式的探讨与实践

陈　晶，芮勇宇△，王　前，裘宇容

（南方医科大学南方医院检验科，广东广州５１０５１５）
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　　南方医科大学南方医院又名南方医科大学第一临床医学

院，其检验医学科是临床检验诊断学博士点和硕士点，为“科系

合一”管理模式。检验医学科各专业组组长均为硕士生导师或

博士生导师，同时兼任检验医学系各专业课负责人，负责检验

医学系各专业课的教学任务。其中，临床微生物学检验教研室

有７名教员，均具硕士及以上学历及中级职称，且多在教学的

同时身兼临床工作。在本学科成立以来的仅６年里，教员们不

断探索，进行了大量教学改革，实现了该专业的医疗、教学和科

研一体化发展模式，并取得显著成效，现总结如下。

１　医疗和教学一体化发展模式

１．１　医疗促进教学的发展模式　临床微生物学检验是检验医

学的重要内容之一，该项工作对基本操作技能及理论知识有较

高的要求。为使学生在实习期间及毕业后尽快胜任工作，在专

业课教学中，教研室进行“医疗促进教学”发展模式的探讨与实

践，以“突出实践能力培养”为重点进行系列教学改革。

１．１．１　建立基本理论素材库　严格按照教学大纲要求，紧密

结合临床微生物学检验实际工作中需要掌握的基本理论知识，

参照国内、外权威出版社出版的教材及相关国际、国内标准规

范，建立基本理论素材库［１］。由教研室全体教员对素材库中的

内容集体讨论，反复核对、修订，素材库中图谱主要为自行拍摄

的临床工作中遇到的典型病例。素材库的建设为各位授课教

员制作良好的课件提供了基础。

１．１．２　改进师资队伍及授课方式　理论课授课教师均为已获

得高校教师资格证、本专业硕士及以上学历、中级及以上职称、

本校附属教学医院检验医学科从事临床微生物学检验的人员，

目前共有７名教师参与本专业课理论教学，各位教师根据自己

的主要临床专长及科研方向选择授课专题，每个专题３学时，

以讲座或讨论的形式讲授。

为了紧密结合临床，教研室将微生物检验这门课程分为若

干专题进行分类介绍。在授课过程中，根据各专题特点，结合

临床病例进行了大量实践性教学改革，着重培养学生的临床实

践能力。将标准化签字式教学法、案例教学法、ＷｅｂＱｕｅｓｔ教

学法和研究性教学法等［２］应用于临床微生物学检验的教学，取

得了良好的教学效果。教研室还建立了校级精品课程教学网

站，目前正在积极申报省级精品课程。

１．１．３　建立及完善理论课考试题库　本校考试中心建立了考

试题库平台，本专业课也利用此平台建立了理论课考试题库。

参照教学大纲和相关教材，针对每一章、节的考点设计题目，题

型包括单选题、多选题、简答题、案例分析题。目前，已经建立

涵盖教学大纲所有考核要点的试题库，试题分两大类，一类是

临床微生物学检验基本技能和基本理论知识，包括２５００道单

选题和５００道多选题；另一类是案例分析题，包括５０个临床常

见感染性疾病案例，每个案例设计５道多选题。出考卷前，设

计好各章节的题目类型、数量、难易程度等指标，由考试题库平

台按上述指标自动生成试卷，然后由教研室教师共同审阅并修

订试卷，最后用于学生的考试。从试卷分析中可以看到，由题

库出题考试的信度高、区分度好、效度优良，能够公正、客观地

反映学生的学习效果。
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１．１．４　建立实验课技能训练体系　实验课内容以基本技能训

练［３］和综合设计性实验为主。首先进行３个专题的基本技能

训练，分别为临床常用培养基的配制及标本接种专题、菌落观

察和染色专题、常用细菌的鉴定试验专题。基本技能训练结束

后，结合实际工作内容，设计５个综合设计性实验专题，内容主

要涵盖临床感染性疾病中各类标本的微生物学检验及抗菌药

物的合理应用。

１．１．５　建立及完善基本技能考核题库　建立临床微生物学检

验基本技能考核题库，包括不同类型标本接种培养基的选择、

分区划线接种法、临床常用生化鉴定试验、血清学鉴定试验、临

床常用染色方法等［４］，共５０道题目，每道题目设计完成时间约

１０ｍｉｎ，针对每道题目制定操作要点及评分细则。实验考试

时，将每道试题分别打印在统一规格的纸上，每人随机抽选２

份后开始考核。２名学生同时操作，２名监考教师现场评分，取

平均分为最终成绩。实验课总分１００分（占课程总成绩的

３０％），其中，基本技能考核５０分，综合设计性实验共５０分（５

个专题均需撰写实验报告）。实施上述实验考试改革后，９０％

以上学生在课程结束时能熟练掌握检验基本技能，学生的应用

能力得到有效提高。

１．２　教学促进医疗的发展模式

１．２．１　标准操作程序的编写及完善　教员根据理论课教学情

况以及查阅的国内、外最新理论知识和标准化操作规程，每年

对标准操作程序进行修订，保证教学中各项操作的准确性和先

进性。

１．２．２　实习生、进修生和研究生实习培训手册的编写及应用

　教研室每年接收培训４０多名检验医学专业实习生和进修

生。学习过程中，学生们普遍反映临床分离细菌、真菌的属种

繁多，不同类型标本的检验流程各异，记忆易混淆，学习吃力。

针对上述情况，教研室对实习生和进修生的带教模式进行了改

革摸索与实践，在临床微生物学检验室各项标准操作程序的基

础上，编写了“四生”培训手册，同时对往届学生易犯错误进行

总结，归纳至相应部分的注意事项中。每年参考最新国际、国

家标准，讨论并修订培训手册，以保证内容的准确性和时效性，

并提高教员的带教能力。

１．２．３　《临床细菌学检验》视频教材的制作与应用　教研室对

临床细菌学检验的教学改革成果进行了整理，申报了“十一五”

国家重点音像出版规划课题，并承担了卫生部医学视听教材

《临床细菌学检验》的制作，这套系列视频教材内容涉及临床细

菌学检验实际工作中需要掌握的基本操作技能和相关理论知

识，适用于检验医学专业学生的专业课学习，也适用于临床微

生物实验室的工作人员使用。目前教研室正在筹划视频教材

《临床真菌学检验》、《临床厌氧菌检验》的拍摄制作工作。

随着临床微生物实验室ＩＳＯ１５１８９体系的建立和《临床细

菌学检验》视频教材的应用，教研室于２０１１年９月成功举办了

广东省医学继续教育项目———《临床细菌学检验》规范化操作

及新进展的培训班，并获得参训人员好评。

２　医疗和科研一体化发展模式
［５］

２．１　医疗促进科研的发展模式

２．１．１　细菌耐药机制的研究　国内滥用抗菌药物的情况十分

普遍，细菌的耐药性日趋严重。因此，对细菌耐药机制的研究

具有重要意义。教研室课题组开展了临床多重耐药菌新型耐

药机制的研究，重点围绕Ⅰ类整合子和插入序列共同区域元件

的结构和功能进行研究，目前已发现多种新型耐药机制。在课

题实施过程中，临床微生物室的日常工作为科研工作提供了宝

贵的思路和大量临床标本。

２．１．２　系列试剂盒的研发　教研室还积极开展临床难鉴定病

原体荧光定量ＰＣＲ诊断试剂盒、环介导等温扩增试剂盒的研

发。荧光定量ＰＣＲ试剂盒适合实验条件较好的医院检验科应

用，环介导等温扩增试剂盒适合实验条件较差的基层医院检验

科或现场应用。近年来，随着严重免疫缺陷疾病及免疫力低下

患者的增多，广谱抗菌药物、免疫抑制剂和激素类药物广泛应

用，深部真菌感染的发病率不断增高［６］。临床常见深部真菌感

染的诊断主要依赖于病原菌的检验，如直接培养、血清学检验

或组织病理学检查等，但这些方法灵敏度差、特异性低、耗时

久，新型试剂盒的研发可解决不同层次医院检测的需要。

２．２　科研促进医疗的发展模式　科研工作也促进了医疗工作

的质量，如循证检验医学、诊断试验评价等促进了临床合理选

择检验项目；检验仪器的系统评价及比对研究促进了大型检验

仪器的室内质量控制工作。

本教研室申请的“临床难鉴定细菌和真菌核糖体基因扩增

及序列分析新技术的建立及应用”这一新课题、新业务，在一定

程度上解决了临床上少见细菌、真菌的鉴定。部分细菌或真菌

通过传统的检验方法难以准确鉴定，尤其是苛养细菌、霉菌、分

枝杆菌的准确、快速鉴定，给临床诊断治疗带来了困难。目前

细菌、真菌核糖体基因序列分析已成为细菌、真菌分类学的金

标准。细菌的核糖体１６ＳｒＲＮＡ基因由保守区和可变区组

成［７］，可变区具有属种差异。真菌的核糖体５．８ＳｒＲＮＡ基因

和２８ＳｒＲＮＡ基因具有保守序列，它们之间的内转录间隔区域

具有属种差异。本教研室课题组根据上述基因组学特点建立

临床难鉴定细菌和真菌的核糖体基因扩增及序列分析新技术，

可在２ｄ内准确鉴定细菌、真菌属种，且鉴定成本适中。目前

教研室已利用该技术准确鉴定了马尔尼菲青霉菌、烟曲霉菌、

黑曲霉菌等，国内首次在血液中分离培养及鉴定出生痰二氧化

碳嗜纤维菌和根癌农杆菌。

３　教学和科研一体化发展模式

３．１　教学促进科研的发展模式　理论课教员均为硕士及以上

学历，均有自己较稳定的科研方向。因此，根据各教员的科研

方向，安排他们讲授相关理论课内容。在备课过程中，教师会

阅读大量相关理论知识，这促进了他们的科研思路和科研选

题。如部分教师科研方向为细菌耐药机制，可以安排临床常见

细菌学检验专题；有些科研方向为真菌的，可以安排临床常见

真菌学检验专题，同时也增强了学生知识的深度与广度。

３．２　科研促进教学的发展模式　本教研室自建立之初就依托

检验科创办了“临床快速检验诊断”创新基地，利用这个创新基

地，教研室指导学生开展一系列科研活动，如医院感染常见病

原菌监测及感染危险因素的调查、循证检验医学的应用、临床

微生物学分子生物学试剂盒的研发、临床微生物学免疫学试剂

盒的研发等［８］。这些课外科研活动主要由学有余力的同学报

名参加，大部分利用课余时间，培养学生科研思维并完成论文。

近３年来共指导８名学员，申请了３项国家发明专利，参加了

广东省和国家大学生科技发明竞赛，取得较好的成绩。

本教研室通过不断努力、不断探索检验医学临床微生物学

检验专业的医疗、教学和科研一体化发展模式，取得了不少成

果与荣誉，但也存在很大空间去进一步完善与发展，还需要大
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家再接再厉，争取更大进步！
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能教学策略初探［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１６）：２１４１２１４２．

［４］ 谢荣华．微生物学检验实验课教学改革与探索［Ｊ］．医学

理论与实践，２０１１，２４（２）：２４３２４４．

［５］ 王昭．临床技能与科研能力相结合的培养模式在医学研

究生教育中的作用［Ｊ］．临床与实验医学杂志，２００９，８

（１０）：１５２１５３．

［６］ 曾木英，谭汉君．７５例深部霉菌感染尸体解剖及临床分

析［Ｊ］．中国医院感染学杂志，１９９２，２（２）：８９９１．

［７］ 张守印，李振军，张集，等．１６ＳｒＲＮＡ基因序列分析在非

典型菌株鉴定中的应用［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００８，１８

（４）：６１６６１７．

［８］ 陈洁，徐晓璐，王健民，等．血液科临床教学对八年制医学

生科研创新能力的培养［Ｊ］．西北医学教育，２０１１，１９（３）：

６３６６３８．

（收稿日期：２０１２０８０６　修回日期：２０１２１０２５）

·医学教育·

浅谈加强儿童呼吸内科研究生人文素质教育在临床实习中的作用

罗征秀，符　州，刘恩梅，罗　健，田代印

（重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心，重庆４０００１４）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０１．０４１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０１０１０６０２

　　医学是一门特殊的人道主义精神事业，希波克拉底说过医

学是一切技术中最美和最高尚的。医学从诞生之日起，就与道

德、良知紧紧融合在一起，医学生尤其应以人文精神作为自己

职业的道德主题，加强人文素质教育，提高人文素质，更好地服

务于患者。但目前国内关于医学人文素质教育的课程开展很

少，医学生对人文素质、人文精神了解不多，以至于在临床工作

中成为一个只知医学专业知识的医者。本中心从２００９年以

来，对刚入学的部分研究生进行了相关医学的人文素质教育，

取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年入学的儿童呼吸内科研究生３２

人，将其随机分为实验组与对照组。实验组１５人，其中，博士

３人，硕士１２人；男４人，女１１人。对照组１７人，其中，博士４

人，硕士１３人；男６人，女１１人。入学前两组学生均未进行过

医学史、社会医学、大学语文、诗词鉴赏的学习，两组学生在人

文知识上的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　课程学习　实验组学生入学后在进行相关专业课程学

习，同时，参加本中心组织的人文素质教育，内容包括医学史、

社会医学、大学语文、古代诗词鉴赏４门学科的学习。每门课

程学习时间为３个月，授课教师为获得人文教育专业副教授及

以上职称的教师担任。学习完成后即参加临床实习工作。对

照组学生只进行医学专业课程的学习，而不参加人文素质教育

课程的学习。

１．３　考核方法　临床技能考核总分为１００分，主要考核内容

为专业知识，包括儿童呼吸内科临床常见疾病的诊断、治疗以

及具体治疗方案的制订。医患沟通能力的考核总分为５０分，

主要考核内容为处理医患纠纷的能力、与患儿及家属沟通的能

力、与医院同事共事的协调能力。患儿及家属评价的总分为

５０分，通过问卷调查，让所管床位患儿及其家属为该医生评

分，１人１０份问卷，取平均分作为最后分数，主要包括该医生

是否称职（１０分）、该医生是否值得信任（１０分）、与该医生的交

流是否有障碍（１０分）、与该医生的相处是否和谐（１０分）、如果

下次入院是否愿意该医生继续为其诊治（１０分）。临床技能考

核和医患沟通能力的考核由同一名未参加授课的教师进行试

卷评阅。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，

计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床技能的考核　实验组与对照组学生临床技能的考核

成绩分别为（８７．６±６．９）分、（８７．３±５．２）分，组间比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　医患沟通能力的考核　实验组与对照组学生医患沟通能

力的考核成绩分别为（４３．１±６．９）分、（２７．３±７．１）分，实验组

成绩优于对照组，差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　患儿及其家属的评价　患儿及其家属为实验组与对照组

学生的评分分别为（３９．５±７．６）分、（２３．１±８．３）分，实验组成

绩优于对照组，差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

“人文”一词最早出自《易经》“文明以止，人文也。观乎天

文，以察时变，观乎人文，以化成天下”，这里的“人文”有教化之

意。１５世纪末的意大利把古典语言、文学及法律等课程统称
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