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!!"摘!要#!目的!明确微生物学快速现场评价"(%WS)*#技术在临床感染教学中的作用!探索改进感染
教学方法$方法!将#$#2年9月至#$##年9月进入该院感染病科进行规范化培训的2#1名研究生作为研究
对象!随机分为观察组和对照组!每组"9名$对照组采用传统常规的临床带教模式!观察组采用以(%WS)*技
术为主导的临床感染带教方式$问卷调查#组学生对不同教学模式的满意度!并通过测试评估#组教学效果!
具体分析观察组学生对基于 (%WS)*技术临床感染教学模式的满意度评价$结果!观察组学生整体满意度
达3149!/!学生对理论基础知识(床旁实际操作(观察病原微生物与炎症细胞的镜下表现并结合临床分析!个
环节的满意度均达3.4$$/以上$观察组学生考核成绩及带教满意度均较对照组明显升高!差异均有统计学意
义"!e\14!.#(\349."!E%$4$.#$结论!(%WS)*技术有助于更早监测到感染相关信息!为临床院内感染
防控提供参考!同时基于 (%WS)*技术的临床感染教学模式有助于培养学生临床诊疗思维(提高临床感染教
学质量$

"关键词#!(%WS)*技术%!感染%!规范化培训%! 研究生%!医学!教育%!教学模式

!"#!2$4!3"3"546--742$$3%..234#$#!4$34$!$ 中图法分类号$W99"4.%W."!42
文章编号$2$$3%..23"#$#!#$3%2.19%$9 文献标识码$'

!!微生物感染是急危重症(血液恶性肿瘤(糖尿病(
长期服用免疫抑制剂等患者死亡的主要原因之一)
近年来'随着器官移植等医学新技术的发展和推广(
耐药病原微生物的增多(人口老龄化及免疫抑制宿主
的增加'感染尤其是院内耐药细菌感染及各种真菌感
染的发病率和死亡率居高不下%2%#&)临床感染已涉及
每一个临床科室'更凸显其在临床教学中的重要地
位)因此'如何提高临床感染教学质量'提高趣味性
教学的同时加强学生对于感染性疾病的整体认识'并
加深学生对感染机制的理解'这是目前临床感染教学
需要解决的迫切问题)#$2$年'教育部提出/要重点
提高学生的学习能力(实践能力(创新能力0%!&)#$##
年2月召开的全国教育工作会议上更突出强调了/要
深刻认识并能够准确把握教育自身面临的突出问题

和主要矛盾'加强教育教学的深化改革和创新0%9&)
然而传统的教学方式忽视了学生的个体化需求及主

观能动性的发挥'学生缺乏想象力(创造力(自主性'
不利于提高教师素质和教学效率'也不利于开阔学生
视野'学生的临床实践能力很难得到提升%.&)高校教
学的重要目标之一是培养学生的自学和独立思考能

力%"&)目前'引导学生关注基于问题的学习方式在卫
生专业教育中也受到越来越多人的重视%0%3&)医院感

染学需要大量密切联系实际的医疗实践'是需要自觉
主动掌握的医学知识%2$&)在临床感染教学中'应尽可
能让学生参与其中'情景带入教学'直观生动地传授
学生临床相关知识'以实践性问题解决为逻辑起点和
提高学生的实践能力为重心'以体验式教学的模式发
挥学生的主观能动性并提高学生的纵向探究能

力%22%2#&)在新时期感染病科转型的大趋势下'感染性
疾病的临床教学内容和方法的改进和创新是必然要

求)在摸索中通过调整和优化实习教学内容'丰富教
学手段'提高学生学习的主动性'增强其临床思维
能力%2!&)

目前'临床病原微生物感染诊断往往不能反映患
者感染部位病原微生物与炎症细胞真实关系'同时存
在时效性差或部分微生物感染影像学无特异性问题'
影响对疾病的快速精准判断'众多敏感度(特异度各
异的指标也不利于临床感染诊疗思维的培养)近年
来'本院感染病科开展的微生物学快速现场评价#(%
WS)*$技术将病原微生物的检测前移到床旁)本院
感染病科团队熟练掌握该技术并可基本实现.F67
内快速判定痰液标本是否合格'鉴定细菌(真菌类型
并区分感染菌或定植菌'实时评估抗感染疗效)基于
以上诸多原因'本教学组创新性地将 (%WS)*技术
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运用到临床教学中'探讨其对于提高临床感染教学质
量的价值)

C!资料与方法

C4C!资料

C4C4C!一般资料!将#$#2年9月至#$##年9月进
入本院感染病科进行规范化培训#规培$的2#1名研
究生作为研究对象'随机分为观察组和对照组'每组

"9名)观察组学生中男21名'女9"名+平均年龄
##.4#1j242"$岁)对照组学生中男20名'女90名'
平均年龄##.4#$j24$3$岁)#组学生性别(年龄比
较'差异均无统计学意义#"#e$4$!3'E$$4$.+5e
\$4!3!'E$$4$.$'具有可比性)

C4C4D!纳入与排除标准!纳入标准!#2$所有学生为

#$#2年9月至#$##年9月进入本院感染病科进行规
培的研究生#包括研究生一(二(三年级学生$)##$所
有学生对研究内容知情并自愿参加)排除标准!#2$
非临床专业的研究生)##$未轮转进入本院感染病科
进行规培的研究生)

C4D!方法

C4D4C!不同教学模式!对照组主要采用常规临床带
教模式'在该带教模式的应用背景下'每位带教教师
严格遵守规培相关规章制度'根据住院医师规培教学
大纲内容和要求组织带教工作%29&)观察组是在常规
临床带教的基础上'将 (%WS)*技术贯穿于整个教
学过程中'具体方法!#2$规培研究生入科后先进行入
科培训'然后针对某种感染性疾病'由带教教师按照
住院医师规培教学大纲要求制定出相关/论题0'学生
通过角色互换进行查房'并查阅临床资料和相关文
献'提前准备疾病相关的理论基础知识讲解并采用互
动式讨论模式)学生将参与到标本的取样(染色制备
及镜下初步鉴别病原微生物工作中)##$以 (%WS)*
技术为主线'快速分析并确定主要微生物'学生可以
从微生物形态(致病特点(与机体炎症细胞的关系及
所致临床表现等方面深度了解感染的发生(发展及转
归'并通过早期诊断及时调整治疗方案'进一步加深
学生对感染机制的理解'提高学生对临床感染尤其是
不明原因重症感染的诊疗思维水平)

C4D4D!观察指标!在本院感染病科规培结束后'对#
组学生的考核成绩及学生对带教过程满意度#主要参
考文献%2.&自行设计问卷进行调查'信效度良好$进
行对比和分析'具体分析观察组学生对基于 (%WS)*
技术临床感染教学模式的满意度评价)考核成绩及
满意度满分均为2$$分)

C4E!统计学处理!应用)R))#!4$统计软件进行数
据分析)计量资料采用.j>或@#E#.'E0.$表示'分
别采用5检验或 b6ID<H<7秩和检验进行比较+计数

资料采用率或构成比表示'采用"# 检验进行比较)

E%$4$.为差异有统计学意义)

D!结!!果
共发放课程设置满意度问卷2#1份'回收有效问

卷2#1份'回收有效率为2$$4$$/)观察组学生的考
核成绩及带教满意度均高于对照组'差异均有统计学
意义#E%$4$.$)见表2)(%WS)*带教模式分为理
论基础知识(床旁实际操作(观察病原微生物与炎症
细胞的镜下表现并结合临床分析!个环节'观察组学
生对各个教学环节整体满意度达3149!/'对!个环
节的满意度均达3.4$$/以上)见表#)
表2!!#组学生考核成绩和满意度比较"@&E#.(E0.'(分#

组别 * 考核成绩 满意度

对照组 "9 3#4$$#3#4$$'3!40.$ 324$$#324$$'3#4$$$

观察组 "9 3"4$$#3.4$$'304$$$ 3.4$$#394$$'3"4$$$

! \ \14!.# \349."

E \ %$4$. %$4$.

表#!!观察组学生满意度评价分析"*&/'(*e"9#

教学环节 满意 一般 不满意

理论基础知识 "##3"411$ ##!42#$ $

床旁实际操作 "2#3.4!2$ ##!42#$ 2#24.0$

观察病原微生物与炎症细胞

的镜下表现并结合临床分析

"!#3149!$ 2#24.0$ $

总满意度 "!#3149!$ 2#24.0$ $

E!讨!!论
临床感染尤其是重症感染治疗的难点之一在于

微生物的快速鉴定及定植和感染的精准鉴别)精准
定位意味着可以更为合理地使用抗菌药物和快速排

除感染性疾病可能'利于准确地诊断及治疗疾病)(%
WS)*技术的出现'将微生物诊断的阵地直接从检验
科搬到了临床科室床旁'感染科医生取得标本涂片
后'快速现场染色'通过显微镜观察判读结果'鉴定病
原菌'整个过程仅需!#.F67'同时观察过程中还能
评估患者机体炎症状态'且可以不同时间段多次获取
标本'通过镜下病原微生物的动态变化评估抗感染疗
效)(%WS)*技术还可以通过镜下标本中细胞成分
比例的变化判定送检的标本是否合格'若标准细胞成
分未达标'则无论是微生物培养或高通量病原体检测
等其结果均会有误差)另外'作者可以通过 (%WS)*
技术从形态学初步判定致病原'如念珠菌属的属间鉴
别(曲霉菌属的属间鉴别'隐球菌(马尔尼菲青霉菌及
其他类型的真菌(球菌和杆菌的形态学%2"%20&)目前'

(%WS)*技术更多应用于呼吸系统感染性疾病诊断'
尤其是气管镜下痰液标本%21&)既往研究发现'(%
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WS)*技术可对感染患者进行初步病原学评估'尤其
在支气管镜下对肺部感染的患者有较高的诊断价

值%23&)(%WS)*技术还可以直接镜下观看机体免疫
与微生物/战斗现场0'即通过观察分析中性粒细胞对
球菌和杆菌的细菌吞噬现象'以及细胞分类与计数及
其比例等精确的细胞学背景+了解炎症细胞与微生物
的关系'如镜下看到多个中性粒细胞内吞噬单个或多
个病原菌或坏死物团中有多个同种形态微生物等情

况'提示了机体免疫细胞与病原微生物作用的结果'故
而可以进一步判定机体是否发生感染或仅仅定植)同
时'(%WS)*技术还可以通过镜下动态观察微生物数
量的变化评估患者抗感染疗效'用于指导临床用药)

(%WS)*技术整个过程一般包括!个步骤!标本
采集(标本染色和病原微生物鉴定结果解释#显微镜
下阅片同步传送电脑阅读$'经过数月培训后'临床医
生及学生可熟练掌握前#个操作'并初步掌握微生物
鉴定'而细胞病理学专家可基本解释快速现场评价结
果%#$&)针对部分病原微生物鉴定相对困难问题'需要
更为专业的学术背景'本院感染病科采用联合微生物
专家鉴别解决)

(%WS)*技术在临床感染尤其危重症感染诊疗
中意义重大'其联合高通量病原体检测'可快速准确
锁定致病源'用于指导临床诊疗)在整个感染教学过
程中'(%WS)*以生动图像的方式将快速微生物鉴
定(区别微生物定植和感染差别(微生物与炎症细胞
关系(评估抗感染疗效融合在一起)因此'可以将 (%
WS)*技术融入临床感染教学过程中'培养学生以微
生物形态判定患者可能感染作为诊断思路突破口'为
学生提供一条新的临床感染分析思路'并可灵活应用
于临床病例辅助诊疗)同时让学生明确学习目标'结
合临床知识可以让学生知道如何将基础知识与临床

实践融会贯通并提高其积极主动学习能力'在分享思
路的同时可积极开展提问式教学'并结合临床病例进
行案例教学'丰富了学生临床感染诊疗思路'提高了
学生的参与度及学习热情'加强了学生和教师的互
动'达到教学相长的目的%#2&)

多重耐药菌如鲍曼不动杆菌(肺炎克雷伯杆菌等
是院内感染尤其是重症监护病房有效预防和控制的

难题'及早地发现病原菌是减少院内感染传播的关
键'(%WS)*在这方面优于传统的细菌培养等检测'
可以直观快速地确定病原体'并评估患者是否处于感
染状态'可及时采取规范有效的预防措施'有助于有
效减少院内感染事件的发生)同时'在教学过程中学
生参与到微生物鉴定的整个实验过程'大大地提高了
学生的生物安全防护意识'使其切身体会到院内感染
防控的重要性'为以后临床工作中减少院内感染发生

打下基础)
综上所述'(%WS)*技术在降低院内感染事件发

生率方面有重要意义'同时本研究探索的以 (%WS)*
技术分析为主导的教学方法'具有教学特色鲜明'可
操作性高'可快速协助临床诊断'提高学生临床诊疗
思维'并具有理论性和实用性兼顾的优点'有助于临
床教学质量的提高)临床带教教师要重视基于 (%
WS)*技术的教学模式应用'不断提高感染病科临床
带教水平'从而培养出具有综合型能力的医学人才)
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!教学探索!

实训项目中对高职院校!.1名大学生健康调查"

桂!勇!谭!林!尹安瑞!郑春雷

"重庆科创职业学院艺术与教育学院健康管理教研室!重庆9$#2"$#

!!"摘!要#!目的!在实训项目中对高职院校在校大学生进行健康调查!了解学生健康情况$方法!以重

庆信息技术职业学院康养学院21(23级社区康复专业!.1名学生为研究对象!在专业实训课中进行健康数据

采集(评估及干预分析$结果!大学生生活方式积分最佳水平"1$#2$$分#占#$41/!优良水平""$#%1$分#

占.140/%体重正常占0!42/(消瘦占2942/(超重占343/及肥胖占!49/%3种中医体质中平和体质占

.943/!偏颇体质占9#4./%大学生正常血压占3!4"/!正常高值占!42/!轻度高血压占#4#/及低血压占

242/%,型人格占"$4$/!:型人格占!!4$/及'型人格占04$/%偏离膳食宝塔结构占1.41/$结论!不良

生活方式是大学生体重异常(血压增高及偏颇体质的重要危险因素%在实训课程中同步进行大学生健康管理!

对于高职院校教学改革及提升大学生健康水平有积极意义$

"关键词#!生活方式积分%!体重指数%!中医体质%!血压%!高职生%!健康调查

!"#!2$4!3"3"546--742$$3%..234#$#!4$34$!2 中图法分类号$W2
文章编号$2$$3%..23"#$#!#$3%2.10%$9 文献标识码$'

!!据调查'大学生不良生活方式比例高达"./%2&' 伴手机综合征(超重"肥胖及高血压态势明显%#%!&)作
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