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摘要：目前临床微生物室肩负着微生物病原体检测、抗生素药敏试验、院内感染监测以及耐药菌流行趋势监测等重任。而传

统的临床微生物进修生单一的技术传授带教模式已无法满足现代医疗的需求，笔者将现代临床微生物和微生物进修生的特

殊性进行结合，在带教方式和带教理念方面都进行了改进。一定程度上改变了传统的技术传授为主的带教模式，让进修生在

理论与实践相结合的同时还培养了将临床微生物与临床各科室紧密联系的思维。

关键词：临床微生物；进修生；带教

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．０１．０５５

Ｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｔｅａｃｈｉｎｇｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｂｏｕｔａｄｖａｎｃｅｄｓｔｕｄｅｎｔｓ
ＧＯＮＧＹａｌｉ１，２，ＣＨＥＮＧＬｉｎ１，ＬＩＭｉｎｇ２

（１．ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＢｕｒｎＲｅｓｅａｒｃｈ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　４０００３８，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｉｓｃｈａｌｌｅｎｇｅｄｗｉｔｈｍｉｃｒｏｂｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｐｏｐｕｌａｒｔｒｅｎｄａｎｄｓｏｏｎ．Ｄｕｅｔｏｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅｏｆｔｅａｃｈｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｃａｎｎｏｌｏｎｇｅｒｍｅｅｔｔｈｅｎｅｅｄｓｏｆｍｏｄｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｗｅｈａｖｅｔｒｉｅｄｔｏｃｏｍｂｉｎｅｔｈｅｍｏｄｅｒｎｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｐａｒ
ｔｉｃｕｌａｒｉｔｙｏｆａｄｖａｎｃｅｄｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅａｎｄｔｅａｃｈｉｎｇｔｈｅｏｒｙ．Ｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎｔ，ｏｕｒｐｒａｃｔｉｃｅｈａｓ
ｃｈａｎｇｅｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｅａｃｈｉｎｇｍｏｄｅｏｆｔｅａｃｈｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｔｏｔｒａｉｎｅｄａｄｖａｎｃｅｄｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏｃｏｍｂｉｎｅｔｈｅｔｈｅｏｒｙａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｄｃｕｌｔｉ
ｖａｔｅｔｈｅｔｈｉｎｋｉｎｇｍｏｄｅｌｏｆｃｏｍｂｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｗｉｔｈａｌｌｔｈｅｏｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ；Ａｄｖａｎｃｅｄｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｔｅａｃｈｉｎｇ

　　随着多重耐药菌的不断增加［１３］以及新型病原

体的不断涌现［４５］，临床微生物检验在医疗活动中

的重要性日益增强［６７］，但我国部分基层医院的临

床微生物室综合水平无法与现代医疗相匹配［８］。

为了改变这一现状，卫生部在２０１２年颁发并执行的
第８４号文件中明确指出，二级以上医院应当建立
符合实验室生物安全要求的临床微生物室。我院

作为大型的综合教学医院，近几年接收的临床微生

物检验进修生越来越多。在带教过程中，我们发现

传统的单一技术传授模式无法满足现代医疗的需

求，为了提高进修生的带教质量，我们结合进修生

的特殊性对传统的带教模式进行了改进，进修生无

论是在专业理论、专业技术、专业视角上都得到了

很大的提高。

１　临床微生物室进修生带教现状
１．１　临床微生物室进修生现状　我院的临床微生

物室进修生主要来自于基层医院，由于基层医院对

医务人员的要求以及考核机制不尽相同，故理论和

技能水平都参差不齐。再加之基层医院接触的病

例较少，故视野有一定的局限。

１．２　临床微生物室培养单位现状　国内大型综合
教学医院的带教老师普遍都有同时肩负着临床、科

研、教学等繁重的任务［９］，故在带教过程中难免会

有疏漏的地方，比如带教模式以单一的技术传授为

主，较少注重进修生理论功底的培养，这样的模式

容易导致进修生根基不牢；教学方式偏枯燥，传授

知识点不成体系，进修生消化起来困难，较难激起

进修生的学习兴趣；忽视进修生与临床沟通能力以

及“转变”思维的培养，导致进修生难以将临床微生

物工作与临床各科室相融合。

２　改进措施
２．１　加强理论教学　大部分临床微生物进修生因
基层医院普遍对工作人员的理论考核较为宽松，故

对微生物方面的理论知识掌握不够扎实。针对进

修生的这一特点，我们日常配备了不同层次的专业

参考书、相关文献以及作业指导书等，尽量让进修
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生学习的每一项技术都有章可循，在知道如何操作

这项技术的同时还能深入掌握该项技术的原理及

应用。除了让进修生自行翻阅以外，我们还定期组

织业务学习，带教老师以知识讲座的形式对工作中

疑惑的知识点以及临床微生物较为前沿的观点、技

术进行学习交流。大部分进修生此时与带教老师

有良好的互动，踊跃地提出自己的疑问及观点，这

样的互动学习形式与单向的传授比起来，在互动

性、积极性方面都具有一定优势。同时，这种利用

业余时间集中讲授的模式还避开了临床工作繁忙

而无法深入学习的弊端。

２．２　增强教学趣味性　在增强教学趣味性方面，
我们主要采取２种措施：（１）进修生在学习某一新
知识点之前，带教老师会先对这一部分的知识进行

介绍，然后带领进修生将这些知识融入到实际操作

中，且要求进修生后期进行查阅文献从而达到对知

识点拓展的效果，同时要求定期将所学的知识点进

行梳理和总结以达到不断巩固的效果。这种理论

与实践融合的方式让所学知识点易于吸收，所学知

识也易于形成体系，从而使进修生的学习积极性也

得到较大的提高。（２）在日常工作中，除了技术操
作指导外，充分利用临床微生物形态学的特点来增

强学习的趣味性。比如，我们会鼓励进修生在日常

工作中收集形态各异的微生物图片，定期组织图片

分享，每个进修生都可以将自己收集的图片进行展

示和竞猜。微观世界的精美图片不仅仅彰显了微生

物的奥妙，更是激发了进修生对临床微生物的兴趣。

２．３　将沟通的习惯融入到教学中　临床微生物室
的直接服务对象是临床各科室，工作做得好与不

好，临床各科室的反馈无疑是一面极其客观的镜

子。Ｓｃｈｗａｒｚ在《开展临床与实验室对话》中指出：
一个实验室医学工作者没有同临床沟通和对话的

能力是不能生存的［１０］。这句话言简意赅的指出了

实验室与临床沟通的必要性。故我们在带教中以

身作则，无论是检验前样本取材指导、检验中结果

的及时反馈、以及检验后定期的耐药分析均会积极

的与临床沟通。

２．４　注重“检验技师”到“检验医师”转变观念的培
养　当今医学已经发展到“精准医学”的时代［１１］，

传统的检验技师观念已经无法满足现代医学的需

求。临床微生物检验人员除了技术过硬、对本领域

的理论掌握外，还需将自己的专业知识与医学的其

他专业相结合。在日常工作中除了为临床提供快

速、准确、高效的报告单之外，还需要对报告单进行

解读，将检测结果和病人病情结合，进而从微生物

的角度为临床的诊疗提出合理的建议。我们在带

教过程中特别注重 “检验技师”往“检验医师”转变

观念的培养，将带教的视野和知识层面跳出检验技

师的思维禁锢，让进修生感受到临床微生物所有的

工作都是围绕各临床各科室展开，工作的根源和目

的是协助临床各科室解决病人的感染问题。只有

不断地将“技师”的思维和知识层面往“医师”角度

转变，临床微生物才能满足现代医学的需求。

３　小结
我们对临床微生物室近５年的３１名进修生进

行问卷调查，９０％以上的进修生表示在这样的带教
模式中收获颇丰，对其回到原单位开展临床微生物

方面工作帮助较大，同时，我们的进修生也源源不

断。每个临床微生物室的实际情况有所不同，故带

教方式也不尽相同，但对进修生理论功底的培养、

趣味性教学的加强、以及与临床互动转变思维的培

养是不可或缺的。当然，这样的带教模式对带教老

师本身的素质也是一个极大的挑战，老师需要不断

的更新自己的知识结构，只有与业内动态齐头并

进，了解更多交叉学科的知识，才能更好的将知识

进行传授［１２］。
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