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　　实验诊断学是诊断学的重要组成，是检验医学向临床的延

伸，与临床检验诊断学有相同的内涵。实验诊断学的迅猛发展

使《诊断学》教材中的实验诊断内容不断演变，作者调研了人民

卫生出版社和中国中医药出版社历版《诊断学》本科教材，认真

分析实验诊断内容演变特点，为实验诊断学的教材建设提供参

考依据，进而促进其课程建设乃至学科建设。

１　材料与方法

１．１　材料　人民卫生出版社，《诊断学》本科教材，第１版至第

８版
［１８］；中国中医药出版社，《诊断学》本科教材，新世纪第１

版至第３版
［１１１２］。

１．２　方法　收集并查阅《诊断学》，提取实验诊断部分，采用

Ｅｘｃｅｌ表建立数据库，分析其章数、页数、字数、比例及各章节构

成比。

１．３　统计学处理　收集并查阅历版《诊断学／基础》，提取实验

诊断部分，采用Ｅｘｃｅｌ表建立数据库，分析其章数、页数、字数、

比例及各章节构成比；采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行处理，计数资

料用率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　实验诊断在人民卫生出版社历版《诊断学》本科教材中的

基本情况　如表１所示，实验诊断的章数减少，但字数逐渐增

加，第８版比第１版增加近１８万字；比例有渐增趋势，第８版

显著高于第１版（χ
２＝６９．１４，犘＜０．０１），但第５版后变化不大。

２．２　人民卫生出版社历版《诊断学》本科教材实验诊断章节分

布　实验诊断内容主要演变为概论等９部分（表２）。第５版

始有概论；血液检查中骨髓内容渐少，止血血栓等内容基本不

变；体液及排泄物检查呈减少趋势；肾功能、肝脏病检查变化不

大；临床生化（自第４版显著增多）及临床免疫检查呈增多趋

势；临床病原体检查由无至有，从少到多。各章节构成比变化：

血液检查与体液检查构成比逐年减少；肾功能与肝脏病检查亦

有减少趋势；而临床生化与临床免疫检查呈增加趋势，见图１。

２．３　实验诊断在中国中医药出版社历版《诊断学》本科教材中

的基本情况　在中医类专业本科教材中，第３版变化显著，书

名由《诊断学基础》变成《诊断学》；实验诊断字数、比例均显著

增加；第３版的实验诊断比例（３９．３％）高于第１版（χ
２＝

１４．２１，犘＜０．０１），但低于西医类教材的第８版（４１．８％），差异

有统计学意义（χ
２＝２６．９７，犘＜０．０１），见表３。

表１　　实验诊断在人民卫生出版社历版《诊断学》

　　　本科教材中的基本情况

版次 出版时间 主编
总字数（万字，

不含附录）

实验诊断

章数 字数（万字）比例（％）

１ １９７９年７月 山东医学院 １０１．１ １５ ２４．６ ２４．４

２ １９８６年６月 戚仁铎 ７３．４ １４ ２８．９ ３９．４

３ １９９３年４月 戚仁铎 ７０．５ １４ ２７．７ ３９．３

４ １９９８年６月 戚仁铎 ７８．６ １４ ３２．２ ４０．９

５ ２００２年１月 陈文彬 ８３．５ ８ ３７．４ ４４．８

６ ２００８年１月 陈文彬，潘祥林 ９０．８ １０ ３８．３ ４２．２

７ ２００８年１月 陈文彬，潘祥林 ９４．６ １０ ３９．６ ４１．８

８ ２０１３年３月 万学红，卢雪峰 １０１．１ １０ ４２．３ ４１．８ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与第１版比较。

表２　　人民卫生出版社历版《诊断学》本科教材实验诊断章节字数与构成比［万字（％）］

版次 合计 概论 血液 体液等 肾功能 肝脏病 临床生化 临床免疫 临床病原 其他

１ ２４．６（１００．０） ０（０） １０．８（４３．７）６．７（２７．２） １．６（６．３） ２．５（１０．１） ０．９（３．８） １．６（６．３） ０（０） ０．６（２．５）

２ ２８．９（１００．０） ０（０） １１．９（４１．０）７．４（２５．６） ２．２（７．７） ４．４（１５．４） １．５（５．１） １．５（５．１） ０（０） ０（０）

３ ２７．７（１００．０） ０（０） １１．３（４０．６）６．７（２４．１） ２．２（８．０） ３．４（１２．３） ２．２（８．０） １．９（７．０） ０（０） ０（０）

４ ３２．２（１００．０） ０（０） １３．９（４３．３）７．５（２３．４） ２．６（８．０） ３．４（１０．５） ６．２（１９．４） １．８（５．５） ０（０） ０（０）

５ ３７．４（１００．０）０．７（１．９） １３．０（３４．６）７．５（２０．０） ２．２（５．８） ２．６（６．９） ４．２（１１．２） ３．９（１０．４） ３．５（９．２） ０（０）

６ ３８．３（１００．０）１．１（２．９） １１．７（３０．５）５．８（１５．０） ２．０（５．３） ３．０（７．７） ６．４（１６．７） ３．０（７．７） ３．４（８．９） ２．０（５．３）

７ ３９．６（１００．０）１．２（３．０） １１．１（２８．０）５．５（１４．０） １．５（３．８） ３．２（８．１） ５．７（１４．４） ５．０（１２．７） ４．２（１０．６） ２．２（５．５）

８ ４２．３（１００．０）１．２（２．９） １１．２（２６．４）５．７（１３．４） １．７（４．１） ３．６（８．５） ６．５（１５．５） ５．７（１３．４） ４．６（１１．０） ２．１（４．９）
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图１　　实验诊断主要章节在人民卫生出版社历版

《诊断学》本科教材中构成比演变

２．４　中国中医药出版社历版《诊断学》本科教材实验诊断章节

分布　内容构成与西医本科类似，但无其他检查部分。第３版

变化显著：概论出现；生化、免疫及血液检查显著增多；而体液

及肾功检查减少，见表４。

表３　　实验诊断在中国中医药出版社

　　　本科教材中的基本情况

版次 出版时间 主编
总字数（万字，

不含附录）

实验诊断

章数 字数（万字）比例（％）

１ ２００３年１月 戴万亨 ９１．１ ８ ２０．３ ２２．３

２ ２００７年３月 戴万亨 ８２．９ ８ １７．５ ２１．１

３ ２０１２年８月 戴万亨，张永涛 ７２．８ ９ ２２．２ ３０．５

　　：犘＜０．０５，与第１版比较。

表４　　中国中医药出版社历版《诊断学》中实验诊断各章节字数与构成比［万（％）］

版次 合计 概论 血液 体液等 肾功能 肝脏病 临床生化 临床免疫 临床病原

１ ２０．３（１００） ０（０） ５．５（２７．０） ４．５（２２．３） １．２（６．２） ２．３（１１．５） ２．８（１３．９） ２．５（１２．３） １．４（６．９）

２ １７．５（１００） ０（０） ４．９（２８．０） ３．８（２２．０） １．２（６．８） ２．２（１２．７） ２．１（１１．９） １．９（１１．０） １．３（７．６）

３ ２２．２（１００） ０．３（１．２） ６．４（２９．０） ３．６（１６．１） １．０（４．３） ２．２（９．９） ３．７（１６．７） ３．６（１６．１） １．５（６．８）

３　讨　　论

３．１　实验诊断内容演变的特征　实验诊断内容的逐步丰富

化、相对迟滞性与构成比的不断变化构成演变的主要特征。

（１）逐步丰富化表现在主体构成与实验项目的多样化。①实验

诊断主体构成由最初的６部分逐步演变为９部分并渐趋稳定，

９部分包括概论、血液（含凝血及骨髓）、体液、肝病、肾功、生

化、免疫、病原及其他检查等。②成熟的新实验项目不断进入

教材，如肿瘤标志物（由０项发展为１４项）。实验诊断学学科

的迅速发展决定了实验诊断内容的多样化［９］，多样化促成丰富

化，使实验诊断内容总量（字数、比例）逐渐增多。（２）相对迟滞

性表现在实验诊断教材内容仍落后于学科发展［１０］。实验方

法、实验项目甚至临床意义在数量及质量上均较为迟滞，并不

适应于学科日新月异的发展，如已淘汰多年的邻甲苯胺法测定

血糖仍列于教材中。学科迅猛发展与教材相对滞后的矛盾反

映了对实验诊断学发展的认识不足，中医药院校的教材尤为突

出。（３）各章节构成比不断此消彼长。临床生化及免疫检查在

演变中经历了从无到有，由少到多的历程，在最新版本科教材

中，临床生化检查及免疫检查紧随血液检查之后，分别列于第

２、３位。新生章节的出现，使血液、体液等传统检查内容的构

成比相对减少，但血液检查主体地位依然无法撼动。血液检查

一枝独秀逐渐演变为各领风骚。

３．２　实验诊断内容演变的启示　实验诊断内容的演变为实验

诊断学教学改革与课程建设提出要求。（１）教学学时与教学内

容改革。①教学学时宜适当增加：多数中医药院校实验诊断学

学时较少而内容较多的矛盾十分突出，适当增加学时是解决矛

盾的最佳办法，并与实验诊断内容总量逐步增多相适应。②教

学内容及时更新：推陈出新是发展的主旋律，一方面教学内容

应随教材的更新而更新；另一方面适应于教材内容的相对迟滞

性，成熟的新实验项目应及时纳入教学内容，如幽门螺杆菌的

尿素呼气法检测等。③教学内容及时调整：基于各章节构成比

的不断变化，临床生化、免疫及病原检查内容宜适当增加。④

为教材编写提供了可靠的科学依据。（２）实验诊断学成为独立

课程是趋势。人民卫生出版社《诊断学》本科教材自第２版始，

中国中医药出版社《诊断学》本科教材自第３版始，放射诊断已

作为《医学影像学》完全独立出去。虽然人民卫生出版社第８

版本科教材中仍含实验诊断，但《实验诊断学》教材已然出现，

如王鸿利主编的本硕连读教材及王建中、康熙雄主编的本科教

材。足够的教学课时、丰富的教学内容与独立的教材将催生独

立的实验诊断学课程，其实在多数医学院校，实验诊断学课程

也已独立。

总之，随着临床检验诊断学学科的发展，实验诊断在《诊断

学》历经３６年演变，形成了内容逐步丰富化、相对迟滞性与构

成比不断变化的演变特征，以血液检查、生化检查与免疫检查

为主要内容的９个章节渐趋稳定。实验诊断学的发展与演变

为实验诊断学教学改革提出了要求，为教材编写提供了科学依

据，其内容的不断拓深与拓展决定了实验诊断学独立课程的萌

芽、成长与壮大。
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　　实验诊断学是将受检者的离体标本通过试剂反应、仪器测

试、质量控制和系统管理而得出的准确的检验结果科学地应用

于临床诊断、鉴别诊断、疾病过程的监测、疗效判断、预后推断

和疾病预防等方面，为了解疾病发生、发展提供信息，为医生诊

断治疗及预防疾病提供依据的一门学科［１］。这一学科涉及了

物理、化学、生化、病理、免疫、微生物、数理统计等多门医学基

础学科，也涉及了内、外、妇、儿等多个临床学科，是一门连接基

础医学和临床医学的桥梁学科，因而知识点和信息量非常庞

杂。如何将纷繁复杂的知识有序传授，让学生融会贯通，一直

以来都是实验诊断学教学中值得探索的热点。

建构主义是一种认知理论，最早是由瑞士心理学家让·皮

亚杰于１９６６年提出，其核心理论是以主体已有的知识和经验

为基础的主动构建［２３］。临床路径（Ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ）是指针对

某一疾病建立一套标准化治疗模式与治疗程序，是一个有关临

床治疗的综合模式，以循证医学证据和指南为指导来促进治疗

组织和疾病管理的方法。二者的有效结合能让学生将疾病发

生、发展过程与相关实验室检查数据有机结合，从而形成知识

体系的合理建构，便于理解。本文结合亲身教学实践，浅谈建

构主义理论结合临床路径教学法在实验诊断学实习带教中的

应用体会。

１　引入建构主义理论的应用价值

　　建构主义教学理论作为认知学习理论的一个重要分支，主

张学习不是被动接收信息刺激，而是主动的建构意义。学习主

体根据已有的经验背景，对外部信息进行主动地选择、加工和

处理，从而获得自身建构，而非被动的知识传授。在这种教学

理念中，学生是主体，是知识的建构者；教师是教学过程的组织

者、指导者，意义建构的帮助者、促进者，而不是知识的传授者、

灌输者。建构主义理论还强调结合学习者原有知识经验为背

景接受学习，以各自背景作为产生新知识的增长点，具有个体

化、情境化特点，每个学习者从自身角度出发，建构对某一事物

的各自看法。

医学检验实习阶段除了检验技术的实践，实验诊断思维的

培养也很重要。大课讲授由于时间关系，不宜满堂采用讨论式

教学，而实习阶段能够一边实践一边讨论，因此尤其适合建构

主义教学理念的实施。建构主义教学理念的核心要素，即“以

学生为中心”的教学方法，强调学生对知识的主动探索、主动发

现和对所学知识的综合建构，将这一理论指导临床教学实践，

能避免单纯讨论式教学的随意性、简单性，通过引导学生对外

部信息进行主动地选择、加工和处理，从而获得自身的意义建

构，通过教学讨论使知识体系更加丰富和全面，能更好地将基

础医学、临床医学、医学人文、医学伦理等多要素融入讨论式实

习带教过程，达到更理想的教学效果，尤其适合在医学生实习

阶段应用开展。

将建构主义理论运用在医学检验实习生临床实习阶段的

培养中，首先要求学生应掌握某种疾病相关实验室检验项目，

在学生理解疾病的病理病生过程和诊断标准后，鼓励学生通过

已有知识，认真总结每一个病例相关实验室检查的特点，注重

对实验室检验结果变化的细致梳理，构建自身对疾病及实验室

检验结果的认知体系。在此过程中，引导学生反复强化理论知

识，注重临床病例实验诊断思维的培养，做到循序渐进，举一

反三［４］。

２　临床路径教学法

　　临床路径是指针对某一疾病建立一套标准化治疗模式与

治疗程序，以循证医学证据和指南为指导来促进治疗组织和疾

病管理的方法，最终起到规范医疗行为的作用。临床路径是一

种现代管理模式，是医疗工作者针对某种疾病的诊断、治疗、检

查和护理所制定的一个有严格顺序的、有准确时间要求的诊疗

计划，以减少治疗恢复的延迟和医疗资源的浪费，使患者获得

最佳的医疗服务［５］。将临床路径引入临床医学教学过程，即称

为临床路径教学法，该教学方法最早由美国哈佛医学院实

施［６］，国内已经有不少医科院校将其应用于内科学、外科学等

临床学科的教学过程中［５，７８］，近几年才逐渐应用到实验诊断

学的教学改革中［９］。

由于检验医学分为临床基础检验、骨髓细胞学、生物化学、
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