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Abstract
With the continuous emergence of new technologies and methods, the data information provided by clinical laboratories to clinical 
settings is becoming increasingly substantial, making it essential to cultivate clinical thinking skills. In specific training, it should 
be closely integrated with clinical diagnosis and treatment work, starting from actual clinical cases, emphasizing the horizontal 
connection between clinical medicine and laboratory medicine, and valuing tiered teaching and spiral progressive teaching to promote 
better integration of laboratory and clinical practices. This paper combines practical work experience to analyze the importance 
of clinical thinking skills in medical students, discusses the impact of internship teaching models in laboratory departments on the 
clinical thinking abilities of students majoring in medical laboratory technology, and proposes corresponding teaching models. 
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检验科实习带教模式对医学检验技术专业学生临床思维能
力的影响分析
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摘  要

随着新技术、新方法的不断涌现，检验科为临床提供的数据信息也越来越庞大，很有必要对其临床思维能力进行培养。在
具体培养中，应紧密结合临床诊疗工作，从临床实际案例出发，强调临床医学与检验医学的横向联系，重视分层教学和螺
旋递进教学，促进检验与临床更好地融会贯通。本文结合工作实际，分析医学生临床思维能力的重要性，并且阐述检验科
实习带教模式对医学检验技术专业学生临床思维能力的影响，并提出相应的带教模式。
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1 引言

检验与临床之间亟待加强联系沟通和协同共进，检验

医师作为一支新型的医疗技术队伍，在检验医学的发展潮流

中应运而生。检验医师担负着检验质量管理、评价检验方法、

评估检验能力、应用检验新技术、出具诊断性检验报告、解

释临床疑难检验问题、直接参与疾病的诊疗工作等职责，其

中指导检验项目的选择应用、指导标本采集、解释检验结果、

参与临床会诊和讨论等，均与临床诊疗活动联系紧密。因此

作为检验与临床沟通的桥梁，检验医师在规范化培训过程中

必须注重临床思维能力的培养和提升。

2 医学生临床思维能力及其重要性

2.1 临床思维能力
临床思维是运用医学科学、行为科学和人文社会科学

的知识，与患者进行充分的沟通交流，通过病史采集、体格

检查、检验结果和其他检查信息的收集，结合患者的症状等

进行判断，形成诊断、治疗、康复和预防的医学方案，并予

以执行和修正的思维过程和意识活动。

2.2 医学生临床思维能力的重要性
临床思维能力本质上是一种结构化的认知框架。一是

病史采集要有系统性，通过针对性问诊获取关键信息是其首

要体现；二是症状分析要有整合性，把分散的临床表现归

纳成有意义的症候群是其次的表现；三是诊断推理要有逻
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辑性，依据医学证据构建合理的鉴别诊断树是最终的表现。

医学生需要同时具备发散思维和聚合思维能力才行，既不能

遗漏可能的诊断方向，又能逐渐聚焦到最可能的判断。如

面对关节肿痛患者，医学生需要同时想到感染性、免疫性、

代谢性等多种病因，再借助特征性表现和辅助检查逐步明确

诊断。

医学生成长过程中，临床思维能力的培养在多方面有

着重要价值。从专业发展来讲，它是一座桥梁，能把医学知

识整合起来并加以应用，让医学生不再死记硬背，从而构建

起灵活的知识网络。在临床实践方面，临床思维能力能大大

减少误诊风险。而在职业素养层面，临床思维良好能提高诊

疗效率，使医疗资源得到优化配置。在风湿免疫科等复杂专

科领域更是如此，关键是临床思维能力能让医学生适应医学

的不确定性，在证据有限时作出合理判断，这是教科书知识

所不具备的核心竞争力。

3 检验科实习带教模式的实践分析

3.1 传统带教模式的局限性分析
当前检验科实习带教“重操作、轻思维”的倾向很普遍，

有“三多三少”的特征，即：机械化操作演示不少，但检测

原理剖析不多；零散项目培训较多但系统流程整合较少；被

动跟学的情况多，但主动思考的时候少。这使需要学生虽然

常规检测操作能完成，却缺乏分析解读检验结果的能力，更

难把检验数据和临床诊疗有机结合起来。现代检验科自动化

程度越来越高，在此情况下学生容易变成“按钮操作员”，

检测过程的质量控制、异常结果识别等关键能力得不到充分

培养。而一对多跟班式的传统带教难以满足个性化学习需

求，学生的参与度和获得感普遍不高。

3.2 分层递进式带教体系的构建
“三阶段”分层培养策略应被用于创新带教模式：一

是基础阶段聚焦检验原理认知，借助虚拟仿真系统掌握检测

方法学原理；二是核心阶段强化规范操作，在教师指导下完

成从标本接收到报告发放的全流程实践；三是提升阶段侧重

临床对接，参与多学科病例讨论以培养结果解释能力。每个

阶段设置明确的能力达标标准并实施“通关制”考核。以免

疫检验带教为例，先通过 ELISA 虚拟实验理解反应原理，

再于质量控制监督下完成实际检测，最终参与自身抗体结果

解读的临床会诊。这一结构化培养路径既确保教学的系统

性，又尊重个体的学习节奏。

3.3 信息化教学手段的深度整合
检验科的信息化优势在带教中应充分利用起来，以构

建好智慧教学环境。要建立检验项目微课资源库，将凝血机

制、免疫应答等抽象知识转化成三维动画，开发 AR 辅助教

学系统，使试剂盒一扫描就能显示检测原理示意图。利用

LIS 系统教学模块以模拟异常结果处理场景，尤其要建设好

检验案例数据库，收录典型异常结果及其临床意义分析，培

养学生结果判读能力。引入人工智能辅助教学，以自动评价

形态学辨认准确率并提供实时反馈。这些技术手段能有效弥

补传统教学的时空限制，从而大幅提升学习效率。

3.4 临床思维导向的互动教学创新
为突破检验与临床间的学科壁垒，需要实施“检验 - 临

床”双导师制，每周开展检验结果讨论会，并邀请临床医师

共同分析典型病例检验数据价值。设置“检验医师体验日”，

让学生跟着临床查房以直观地了解检验需求。创新开展“检

验咨询模拟”，让学生扮演检验医师解答临床疑问。教学中

质量控制的应用相当关键，要求学生参与室内质控分析以培

养误差识别能力。制作《检验项目临床应用指南》手册等产

出式学习任务，能促使学生将知识内化，这种临床导向的教

学模式可有效地培养学生“检验为临床服务”的职业理念。

4 检验科实习带教模式对医学检验技术专业
学生临床思维能力的影响分析

4.1 系统性带教框架促进临床思维结构化发展
现代检验科实习带教构建了“基础认知 - 技能掌握 - 临

床应用”三阶培养体系，使学生的临床思维组织能力得到显

著提升。一是在基础认知阶段，深入讲解检测原理有助于学

生建立“方法学特性 - 结果可靠性”的关联思维；二是在技

能掌握阶段，规范化操作训练，能培养“标本质量 - 检测过

程 - 结果报告”全流程质控意识；三是在临床应用阶段，病

例讨论与结果解读实践可强化“检验数据 - 临床表现 - 诊断

价值”整合分析能力。

4.2 临床导向的教学设计强化检验与诊疗的思维联结
新型的带教模式可以有效效打破检验技术和临床诊疗

间的思维壁垒。学生通过多学科病例讨论会。理解检验项目

在诊断流程中的定位，如炎症指标在感染鉴别中的应用策

略，通过检验危机值模拟演练培养结果预警和临床沟通能

力；床边快速检测实践强化检验时效性和治疗决策的关联认

知。“检验医师角色体验”教学活动，尤其要求学生从临床

角度思考检验项目的选择逻辑和结果解释要，这种视角转换

显著提升学生临床服务意识。

4.3 问题解决式学习培养批判性思维与决策能力
以问题为导向的带教模式，设置检测异常、结果矛盾

等现实场景，有效激发了学生的批判性思维能力。在室内质

控分析任务中，学生要区分随机误差和系统误差并制定纠正

措施；检测结果与临床不符时，要引导学生沿着“标本因素 -

检测干扰 - 方法局限 - 疾病特殊”的排查路径找原因；新技

术方法评估时要要求学生比较不同检测体系的临床适用性。

在问题解决的过程中，可以培养学生基于证据的决策能力，

使其面对复杂情况时能系统分析、合理判断。例如化学发光

法检测 HCG 结果与临床妊娠状态明显不符时，经过系统训

练的学生会考虑钩状效应、异嗜性抗体干扰等多种可能性，

设计系列验证实验并最后给出专业解释建议。这种思维品质
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的培养，让学生从被动执行者变为主动思考者，为日后承担

检验医师职责打基础。

检验科实习带教模式革新本质是从技术操作培训迈向

临床思维能力培养的教育理念转变。有了系统化培养框架、

临床化教学情境、问题化学习任务后，学生检验结果解读能

力、临床关联分析能力、复杂问题解决能力全面有效提升。

5 培养医学检验技术专业学生临床思维能力
的带教模式体系建设

5.1 构建 " 三维一体 " 的阶梯式培养体系
要培养医学检验技术专业学生的临床思维能力，就需

要建立系统化、结构化的教学体系。

首先，构建“基础理论维度 - 技术操作维度 - 临床应用

维度”的三维培养框架，且各维度要有明确的递进式培养目

标。基础理论维度着重强化检测原理和疾病机制关联的理

解，并靠“检验项目 - 疾病特征 - 临床应用”三位一体的理

论教学让学生构建知识网络；技术操作维度实行“标准化操

作 - 质量控制 - 异常处理”的能力进阶训练，以培养规范意

识与问题解决能力；临床应用维度开展“单项目解读 - 组合

分析 - 诊疗建议”的思维拓展实践，来提升临床服务能力。

这一培养体系要配合“四阶能力认证”机制：第一阶

段认证检测原理掌握情况、第二阶段认证规范操作熟练程

度、第三阶段认证结果分析准确与否、第四阶段认证临床咨

询是否胜任。以微生物检验带教来说，学生需要先掌握细菌

耐药机制，然后完成药敏试验规范操作，最后参与临床抗感

染方案讨论，且通过阶段性考核才能进入更高层次学习。体

系实施的过程中，需要配套开发《临床思维培养进度图谱》，

以将各阶段的培养目标和评价标准进行可视化呈现。

5.2 创新“临床沉浸式”教学模式
传统实验室存在一定的局限，需要突破不足并构建起

检验和临床深度融合的教学场景，建立一种“检验 - 临床”

双循环教学机制：

前一循环由检验教师带着学生参加临床查房和病例讨

论，以让学生明白检验需求；后一循环则把临床医师请来指

导检验结果分析强化应用思维，开发典型病例检验轨迹追踪

教学法，并精心挑选 10 到 15 个有代表性的疾病案例，系统

地分析从初诊检验到疗效监测这一整个周期的检验数据变

化规律。

创新实施“检验医师角色模拟”训练。并设置临床会诊、

危急值报告、结果解释之类的模拟场景。让学生当检验医师

提供专业意见。尤其要建设检验临床思维训练室，并配置虚

拟病例决策系统，使学生能通过人机互动完成从检验申请到

结果应用的完整思维训练。在血液学检验教学中，可模拟贫

血诊断场景让学生根据虚拟患者的病史特点选择网织红细

胞、铁代谢指标之类的合适检验项目，分析检测结果，并最

后给出诊断建议和进一步检查方案。

5.3 建立 " 全链条 " 质量评价与改进机制
贯穿教学过程的质量监控体系对于临床思维能力的培

养是必要的。要设计一个包含“过程性评价 - 阶段性考核 -

终结性评估”的三级评价系统：过程性评价着重考察日常学

习中的异常结果分析记录、质量控制日志等思维表现；阶段

性考核以 OSCE 形式开展并设置检验咨询站、危急值处理

站等特色考站；终结性评估靠综合案例分析和临床情境测试

来全面评价。

需创新开发临床思维能力数字化评价平台，用自然语

言处理技术分析学生结果报告中关键词的关联度与逻辑严

密性。例如用报告术语网络图来评估思维系统性，要建立“教

学 - 评价 - 反馈 - 改进”的闭环机制；每月开带教质量分析

会依据评价数据调整教学策略，每学期搞临床科室满意度调

查获取外部评价，每年更新教学案例库使其与临床实践同

步。在生化检验带教中。

6 总结

带教模式体系的具体实施，需要将检验学科与临床学

科教学资源进行合理整合，是通过系统化设计、情境化实施

和科学化评价能全面培养医学检验技术专业学生的临床思

维能力。在具体实施中，可以先试点选择附属医院中条件成

熟的检验中心进行，首轮实践以建立示范性培养方案，同时

要加强检验教育研究给体系建设理论上的支撑。最终要培养

既精通检验技术又有临床思维的新型检验人才，从而推动检

验医学从“技术支持”转型升级为“临床参与”，更好地满

足现代精准医疗发展需求。
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