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　　输血作为一种有效的危重患者的抢救手段，已成为临床治

疗中不可或缺的组成部分。随着医疗体系的日益完善，国家法

律法规的健全及相关要求的逐步实施，各级部门对输血工作越

来越重视，医疗机构对输血人才的要求也越来越高［１３］。进修

作为各级各类医务人员学习新理论、新技术，提高临床实践能

力的重要途径，具有针对性强、实用性好、见效快的特点。基层

医院往往选派输血科医务人员到大医院进修，以迅速提高医疗

机构的输血技术水平［４］。本院作为一所集医疗、教学、科研为

一体的三级甲等医院，输血科经常有输血技师和输血医师到本

科室进修。通过几年的不断探索，进修教育效果明显，现将经

验总结如下。

１　因材施教，制定合理的培训计划

　　国家卫生部２０１２年颁布实施的《医疗机构临床用血管理

办法》对输血科的职责做了明确要求：负责血液预订、入库、储

存、发放工作，输血相关免疫血液学检测、自体输血等血液保护

及输血新技术的推动，特殊输血治疗病例的会诊，为临床合理

用血提供咨询，参与临床用血不良事件的调查等。这就要求输

血科工作人员不仅具备输血检验相关的知识，还需要掌握医疗

专业的相关知识。目前，来自基层医院输血科的进修生从专业

上主要分为两类：输血技师和输血医师。专业不同，学习目的

不同，进修需求也就不同。进修生的文化程度、技术水平和临

床经验等也参差不齐［５６］。因此，带教老师要充分了解进修生

的实际情况，根据不同专业的进修需求，制定不同进度、不同内

容的培训计划。对于输血检验专业的进修生，培训计划以血型

鉴定、合血等的理论与操作实践为主，对于输血医师，更加注重

血液制品的适应证和禁忌证、输血合理性的把握，以及输血方

案制定、血液治疗等的培训［７］。因材施教，使进修生能充分利

用３～６个月的进修时间，达到进修学习效果。

２　“一对一”带教，理论与实践结合

　　进修生大部分来自基层医疗机构，由于受到地域、设备、病

种等条件所限，新知识的获取、学科发展动态的了解均受到限

制，常常存在重实践，轻理论的思想［８］。科室每周定期举办临

床输血知识讲座，使其熟练掌握输血领域的相关理论和相关进

展。进修生按照培训计划在科室各岗位进行轮转时，岗位教师

实行“一对一”指导。对于输血检验技术人员，在进行每项操

作前，带教老师详细讲解各项操作的原理、方法，并介绍科室相

关的制度与流程，强调注意事项，再具体操作，操作过程中做到

“放手不放眼”，注重实验操作的准确性、规范性。而对于输血

医师，带教过程中详细讲解各种血液制品的适应证和禁忌证，

正确分析相关临床监测指标，结合患者实际临床症状，为血液

制品的输注时机、输注方案提供专业意见，输血后，及时对输血

疗效进行评估。对于发生输血不良反应的患者，结合输血相关

检测结果与临床疾病及症状进行调查和判断，有利于为后续输

血提供指导意见［９］。通过理论与实践的有机结合，使进修生更

好地实现从理论知识到临床技能的巩固提高。

３　提升专业素质，培养临床思维

　　对于进修过程中遇到的疑难血型、疑难合血等，指导进修

生收集相关资料，如患者基本信息、疾病史、用药史、输血史、感

染情况等，结合患者临床实际情况，查阅相关文献，分析实验结

果、查找原因、解决实际操作问题。对于特殊输血病例，如大量

输血的手术患者、疑难输血患者、既往有输血不良反应的患者

等，带教老师指导进修生及时与临床医师沟通了解患者情况，

了解不同个体的临床表现、输血方案、输血时机及与其他相关

疾病的鉴别等，进行分析、归纳、讨论、总结，培养其发现问题、

分析问题、解决问题的能力。这样不但可以提高进修生的学习

热情，激发其学习主动性，还有利于增强解决疑难问题的能力。

本科每月组织１～２次病例讨论，鼓励员工对日常工作中的疑

难病例资料进行收集，并进行汇报，全体员工针对疑难病例进

行讨论，必要时邀请临床专家进行指导。通过具体病例的病

史、影像、病理及其他实验室检测资料的展示，结合实验室检查

结果和临床表现的变化情况进行分析总结，进一步拓宽进修生

知识面，提高专业素质，锻炼临床思维，全面提升专业技术

水平［１０］。

４　强化输血监管，提高合理用血水平

　　《医疗机构临床用血管理办法》要求：二级以上医院和妇幼

保健院应当设立临床用血管理委员会，负责本机构临床合理用

血管理工作。医务、输血部门共同负责临床合理用血日常管理

工作。由此可见，进修过程中带教老师不仅要对配血、发血进

行技术指导，还应带领进修生对临床合理用血情况进行监管指

导［１１］，包括进行输血申请的审核、输血不良反应的上报和处

理、输血疗效评估等。同时对临床用血相关记录的合理性进行

检查，内容包括输血指征合理性、输血同意书的签订、输血前病

原学检查、输血病程记录、配血单及领血单的完整性、护理记录

等。监督检查过程中，带教老师带领进修生及时就发现的问题

与临床医护人员进行反馈，有效促进临床用血的规范性。此

外，通过沟通，增强医护人员自体血推广的意识，加深其对不同

种类自体输血的了解，让患者及其家属明白自体输血的裨益，

有利于缓解临床用血紧张的现状。与医务人员、患者及家属沟

通技巧的培养，有利于促进科室间的沟通协作和获得患者及家

属的信任，在提高科室服务保障能力的同时，有效减少医患矛
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盾的发生，促进临床合理用血水平的提高［１２］。

　　随着输血医学学科的不断发展，对输血从业者的专业技能

也提出了更高的要求，如何进一步带好输血科进修生是教学医

院输血科的重要教学任务之一。对进修生进行全面的培训，能

有效提高科室员工的带教水平，有利于扩大科室和医院的影响

力。教学医院输血科应不断优化管理方式，临床带教教师须不

断探索与改进教学方法，使进修生经过一段时间正规、系统的

培训，操作流程更加规范，诊疗技术得到提高，为基层医院建立

符合标准的输血科、进而提升其医疗安全和品质打下坚实

基础［１］。
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　　随着我国医学事业的蓬勃发展及国际交流的增多，医学科

研人员及医学生需要将其研究成果用英语在国际杂志进行发

表，如何提高学生的ＳＣＩ学术论文写作能力是目前医学院校英

语教学亟待解决的问题［１４］。医学ＳＣＩ学术论文有其鲜明特

征，专业性强，结构较为规范，有特定的交际目的与交际对象，

因此在语篇结构、社会功能、文体风格等都具有特定的体裁特

点，有一定的写作模式和套路［５］。将过程体裁教学法引入医学

ＳＣＩ学术论文写作教学中，可以使学生掌握特定体裁语篇的交

际目的、图示结构、语言特点及其建构过程，帮助学生提高语篇

意识，更好撰写医学学术论文。

１　过程体裁教学法概述

１．１　过程体裁教学法定义　在我国英语写作教学中，有３种

较有影响力的教学方法，分别是结果教学法（ＰｒｏｄｕｃｔＡｐ

ｐｒｏａｃｈ）、过程教学法（ＰｒｏｃｅｓｓＡｐｐｒｏａｃｈ）及体裁教学法（Ｇｅｎｒｅ

Ａｐｐｒｏａｃｈ）。这３种教学法各具优势，但也各自存在不足。

２０００年英国Ｓｔｉｒｌｉｎｇ大学的ＲｉｃｈａｒｄＢａｄｇｅｒ与ＧｏｏｄｉｔｈＷｈｉｔｅ

将三者优势相结合，提出了过程体裁教学法（ＧｅｎｒｅＰｒｏｃｅｓｓ

Ａｐｐｒｏａｃｈ）
［６］。该教学法能够使写作者从语境出发，完成特定

语篇的各个阶段，教师向学生提供所需要的语境知识、语言知

识，帮助学生明确写作目的、掌握写作技巧、完成特定体裁语篇

的写作。

１．２　过程体裁教学法的具体操作　过程体裁教学法主要包括

范文分析、模仿分析、独立写作及编辑修订４个阶段
［７］。范文

分析，教师可选择典型的语篇向学生介绍与特定体裁有关的社

会语境、交际目的，并让学生了解特定体裁的情景语境，包括话

语范围（ｆｉｅｌｄｏｆｄｉｓｃｏｕｒｓｅ）、话语基调（ｔｅｎｏｒｏｆｄｉｓｃｏｕｒｓｅ）及话

语方式（ｍｏｄｅｏｆｄｉｓｃｏｕｒｓｅ），即语场、语旨和语式。进一步分析

该体裁的体裁结构及语言特点。模仿分析，在这一阶段，学生

有意识地将所获得的特定体裁知识运用到模仿写作当中，将获

得的结构及语言特点转化到自己的知识结构中。独立写作，在

这一过程中，学生将根据所给题目及所得体裁知识进行实际写

作，包括列出提纲、打草稿、定稿等。编辑修订，包括同伴互评

及教师批改。

２　过程体裁教学法在医学英语写作教学中的应用

２．１　示范分析，分层展示

２．１．１　确定交际目的及情景语境　教师可以选择该体裁的典

型语篇进行示范分析，引导学生并向学生展示医学学术论文的

交际目的和情景语境。学术论文的交际目的主要向读者展示

其研究内容与成果，吸引其阅读相关研究，从而决定了文章的

语气及作者与读者的关系等。情景语境包括语场、语旨和语
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