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检验医学住院医师规范化培训仪器旁带教模式探讨
与策略分析

傅鹰 宋静娟 阮陟

[摘要] 住院医师规范化培训临床实践性较强，需要学生掌握一定的临床技能，该教学活动中的床旁带教环节在检

验医学学科中需进行转换。本次教学探讨提出仪器旁带教的概念，从其教学内容、教学方法和教学模式以及带教

老师应具备的能力等方面，探讨仪器旁带教的教学新策略，以提高规培教学质量，并为培养检验医学规培学员的临

床思维与技能提供新思路。
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[Abstract] The standardized training of resident physicians is a clinical skill with strong clinical practice and requires

students to master certain clinical skills.The session of teaching method bedside the bed in the teaching activity needs to

be transformed in the studing process of the department of laboratory medicine.Here a concept of teaching beside the in-

strument was put forward，which is a noval teaching strategy and discusses it from the aspects of its teaching content，

teaching method and teaching mode，as well as the ability that the teacher should have，in order to improve the quality

of standardized training. The idea of teaching beside the instrument also provides new ideas for cultivating the clinical

thinking and skills of laboratory medicine trainees.

[Key words] laboratory medicine； standardized training； instrumental teaching； bedside teaching； clinical
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由于检验医学科没有床位，检验医学在整个住

院医师规范化培训的众多学科中存在一定特殊性，

许多适用于临床医学专业的现行教学方法在检验

医学领域都存在一定局限性[1]。例如，床旁带教是

住院医师规范化培训的重要教学模式，但在检验医

学规范化培训工作中该教学活动应如何有效开展

目前尚不明确。通过深入剖析临床医学床旁带教

的概念与具体实施策略，检验医学教学中的“仪器

旁带教”可有效借鉴并拓展其内涵与外延。

临床医学中的床旁带教即规培医师围绕在患

者病床前，在带教老师的引领下，询问病史、体格检

查，根据采集的病史、体征，并结合实验室检查结

果，分析推断出可能的疾病诊断，并进一步制定出

治疗方案和治疗措施的教学过程。在美国，检验医

师制度中有关住院病理医师的培训计划，要求取得

医师执照的住院医师还需要 3～4年的时间继续完

成检验专科医师培训，并参加病理医师资格认证考

试。此期间，住培医师需要在检验科从事临床病理

检验、检测工作，直接接触病理标本及参与整个检

测过程，带教环节由已经取得资格的、具有深厚经

验的临床病理医师完成。根据《住院医师规范化培

训基地标准（2021年版）》和《住院医师规范化培训

内容与标准（试行）——检验医学科培训细则》，仪
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器旁带教是检验医学带教老师在日常工作时接收、

检测、并审核检验报告的过程中，针对检验项目以

及其过程中发现的问题，在所用检测仪器旁边及时

向带教学员进行分析、讲解；该教学活动内容需涵

盖病史采集、病例分析、检验报告单判读与分析、技

能操作等技能考核内容，临床思维贯穿始终，可有

效弥补检验医学规培学员在住院医师规范化培训

中临床技能考核成绩相对较差的不足。

1 检验医学住院医师规范化培训现状

以 2020年浙江省住院医师规范化培训临床实

践能力结业考核结果为例，检验医学规培学员理论

成绩合格率为100%，而临床实践能力考核合格率仅

为 80%，说明检验医学规培学员在临床实践能力培

养中存在一定的不足。检验医学临床实践考核设

置临床结果判读、病人接诊、医疗文书书写、基本技

能操作、专科技能操作等五大站、八小站[2]，内容涵

盖临床医学床旁带教中所涉及的主要知识点。虽

然检验医学规培学员自身理论知识扎实，具备一定

的临床医学背景，但由于检验医学规培学员较少接

触患者，临床实践能力得到锻炼的机会少，从而导

致临床实践能力考核成绩不理想。在检验医学规

培学员的日常带教中，相应的教学体系和教学方式

应如何改进值得深思。仪器旁带教作为教学体系

中形式最自由、内容最丰富的一种方式，可拓展空

间大，是提升检验医学规培学员临床实践操作能力

的有效途径。在检验医学住院医师规范化培训中

将仪器旁带教教学模式规范化，并认真执行，检验

医学住院医师规范化培训的教学体系就会更加完

善和科学。

2 仪器旁带教教学模式

临床医学床旁带教的内容包括：病史信息收

集、体格检查技巧、与病人互动沟通、解答病人问

题、职业素养展现、掌控时间能力、临床思维与鉴别

诊断、语言概括能力与记录、诊疗计划制定与决策、

权衡决策风险与获益等十个方面。在传统教学模

式下，检验医学规培学员在上述领域都难以得到有

效地锻炼。仪器旁带教作为从临床医学床旁带教

转变而来的一种新教学形式，希望通过对其教学模

式的探讨与规范，尽量弥补规培学员不能直接接触

患者的不足，形成行之有效的教学策略，从而提高

检验医学规培学员的临床思维和临床操作能力。

2.1 仪器旁带教课程内容改革 以往带教老师通

常都是根据自己擅长的知识领域来设计课程内容，

向规培学员授课。目前提倡带教老师从规培学员

日常接触的实际临床问题出发，更有针对性地向规

培学员传授相关临床实践知识。由于检验医学带

教老师所掌握的专业知识大多局限在医学检验领

域，较少涉及临床思维和临床操作技能，因此建议

检验医学带教老师应突破上述局限，不仅教授学员

检验医学知识，也要兼顾临床思维与操作技能的训

练。比如在分析检验报告单上所标注异常值的同

时，除了讲解质控规则、临床意义之外，还应拓展患

者可能的阳性体征，引入问诊技巧、查体技巧以及

病例书写等方面的知识。同时，也可调出医院病历

系统中的病历资料，并查看影像学报告，与学员共

同分析患者的病程、影像学改变，以期尽量承接临

床医学床旁带教内容。

由于临床医学是不断更新发展的学科，检验医

学临床技能也在不断发展变化，与时俱进的检验报

告解读和临床病例分析是高效带教的重要环节之

一。因此建议在仪器旁带教的实施过程中，也应融

入本学科国内外最新的研究热点与研究进展，着重

介绍本领域的新方法、新观点、新疗法及当前诊疗

技术存在的挑战与应对策略，注重培养学员的临床

科研方法和科研思维。

2.2 各种教学方式和授课技巧在仪器旁带教中的

运用 对仪器旁带教的内容进行改革的同时，也需

要在教学方式上进行整合与创新。灵活运用多种

教学方式，增加授课的趣味性，提高学员的参与度

和积极性，最终提高教学效率和教学质量。

2.2.1 主动示范法 带教老师通过语言、行动等方

式进行主动示范，灵活变通、合理操作，示范后通过

学员的模仿和问答，让学员获得充足的感知，并进

行深入思考。利用最传统的教学方式之一，以带教

老师讲授示范为主，主要适用低年级规培学员。

2.2.2 仪器旁病例汇报法 带教老师在日常工作

中，发现有临床意义的报告单在仪器旁及时给学员

讲解。为了加深学员的理解，锻炼学员的临床思

维，建议学员在课后将该病例做一个系统的总结，

包括病例书写和分析、查体、影像学报告分析等，在

示教室等教学空间进行汇报。汇报以学员为主，带

教老师可以提出建议和改进。此种方式适合已经

有一定基础的规培学员。

2.2.3 情景式教学 此种教学方式是最直接模拟

临床床旁带教的教学模式，将一些教学素材预先设

计好，以情景剧等形式展现。带教老师可事先准备
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好病例，甚至自己扮演成患者。在教学过程中，让

学员独立操作完整个诊疗过程，带教老师再有针对

性地强化知识点。

2.2.4 翻转课堂 此种教学方式将主动权交给学

员，以学员为核心，学员分析讲述为主，有疑惑之处

可向带教老师提问。带教老师需仔细观察和聆听

学员的讲述和分析，当学员在讲解过程中有问题提

出时及时做出解答。

2.3 带教老师身份从“教师”到“教练”的转换 由

于带教老师在带教过程中所面对的规培学员通常

都具备一定的临床医学背景，所以带教老师应当深

刻理解由“教师”到“教练”角色转换的重要意义。

带教老师应在授课过程中融入对学员临床思维的

培养，涉及、突出临床技能知识，引起学员的重视，

使其不断加强练习。带教老师不断以强化、督促的

方式来训练学员的临床思维，使其反哺为教并相互

交流督促从而达到提升其整体临床诊疗水平的

目标。

2.4 建立齿轮式运转的带教老师团队 目前检验

医学的带教老师由资深检验技师和持有临床执业

医师资格证的检验医师组成，检验医学带教老师通

常都具备良好的职业道德、职业精神、人文情怀和

扎实的检验医学理论知识。但由于专业特点和日

常工作类型的限制，部分检验医学带教老师在临床

思维与临床技能方面尚存在一些不足之处[3]。为实

现教学资源的高效化，结合检验医师的实际工作特

殊性，检验医学带教队伍中的每位老师应有所侧重

地专攻某一项临床实践操作技能，所有带教老师们

如同环环相扣的齿轮，共同组成可以高效运转的检

验医学临床技能操作带教团队。该模式有利于带

教老师操作技能的迅速提升和资源的有效利用，也

可快速形成检验医学的教学梯队，高效快速提升学

员教学质量，争取早日与临床实现教学同质化。

3 提高仪器旁带教教学带教老师教学能力

3.1 提高自身业务素质 目前检验医学住院医师

规培中还存在检验技师带教检验医师的情况，作为

检验技师，临床实践技能可能存在一定的不足。在

该背景下，带教老师首先应当提高自身业务素质，

从而为检验医学住院医师规范化培训教学体系全

面发展提供最有力保障[4]。鼓励带教老师采用“自

培自训”的方式，多参与临床诊疗活动，多参与院级

临床大查房，培养临床思维。教学医院内可利用带

教老师讲课比赛等多种方式方法，提高带教老师的

综合职教能力。同时，鼓励检验医学带教老师参加

临床执业医师资格考试，掌握临床医学系统规范的

实践技能操作，成为具有临床执业医师资格的检验

医师，改变检验医学住院医师规范化培训教学体系

中医技带教医师的现象。

3.2 学习掌握多种带教技巧 带教老师不仅要致

力于提高自身的临床技能，也要掌握一些授课技

巧，提高授课效率。①一分钟教学：该技巧主要体

现在互动步骤和时间分布上，教师先让学员做出一

个初步诊断，并给出依据，交流时间3 min；然后学生

阐述本次仪器旁带教可以用来学习讨论的临床知

识和技巧6 min；最后，教师根据学生的讲解，有针对

性的教学 1 min[5]。②5步法小技巧：该技巧主要为

带教老师提供教学反馈，即了解学员的想法和判

断，询问学员判断依据和了解其认识水平，教导相

关原则，肯定可取之处，纠正错误。借助该技巧来分

析学员的学习情况，条理清晰，学员也可以及时获得

自己知识技巧掌握程度的直接反馈[6]。③SNAPPS
教学法：该技巧主要步骤为总结病史体检结果（sum⁃
marize），缩小鉴别范围（narrow the differential），分

析鉴别诊断（analyze the differential），向老师提问

（probe the preceptor），处置计划（plan management），

选择学习问题（select learning issue）。借助该技巧，

可以引导学员思路清晰地分析患者诊断，也便于带

教老师及时发现并纠正问题。④三明治反馈法：该

教学方式主要用于教学学员的态度和方法上，在教

学过程中要对学员的分析判断、操作技巧等首先以

认同、欣赏、关爱的态度去对待，在给予其知识技能

的肯定后，提出建议、批评，最后老师要鼓励学员提

高自身临床素养，并让其感受到带教老师的殷切

期望。

4 新模式下学生的成绩趋势分析

通过仪器旁带教教学模式的探讨与策略改变，

可以期待学生提高学习的积极性和参与性，在实践

中不断提高对理论知识的理解与操作能力的娴熟

程度。该模式的变革是医学检验住院医师规范化

培养模式的一个创新，重点突出了临床实践能力的

训练，并强调与医学检验知识的紧密结合，为培养

医学知识全面、可以真正在临床与检验中起到桥梁

作用的检验医师提供了教学导向。多种方式的教

学方法，在教授学生更多知识的同时也必然是一种

挑战，会引导学生更多地思考，培养他们的科研意

识以及医学人文沟通能力，从而使学生成绩得到有
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效提升。

检验医学住院医师规范化培训具有重要意义，

当前教学过程中存在的一些不足之处亟待改进。

希望新的仪器旁带教的教学模式和策略在未来能

够发挥积极作用，在日常带教工作中提升学员临床

基本技能的水平，突破临床检验医学的日常工作形

式瓶颈，提高检验医学住院医师规范化培训临床实

践能力考核的合格率，从而更好地服务健康中国。
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