
Advances in Education 教育进展, 2025, 15(7), 1283-1289 
Published Online July 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ae 
https://doi.org/10.12677/ae.2025.1571352   

文章引用: 代建霞, 刘媛. 疑难病原菌案例集教学模式在临床微生物检验实习教学中的应用研究[J]. 教育进展, 2025, 
15(7): 1283-1289. DOI: 10.12677/ae.2025.1571352 

 
 

疑难病原菌案例集教学模式在临床微生物 
检验实习教学中的应用研究 

代建霞，刘  媛 

新疆维吾尔自治区人民医院检验科，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2025年6月20日；录用日期：2025年7月18日；发布日期：2025年7月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨疑难病原菌案例集教学模式在临床微生物检验实习教学中的应用效果。方法：选取本院2024
年1月~2024年12月检验科实习的56名学生，依据教学模式分为2组。A组28名实施常规教学模式，B组
28名实施疑难病原菌案例集教学模式，比较2组学生的考核成绩、临床思维、综合能力、教学满意度。结

果：B组的理论知识、操作技能考核成绩高于A组，P < 0.001。B组的系统性思维、循证性思维、批判性

思维评分高于A组，P < 0.001。B组的技能整合能力、沟通协作能力、数据解读能力、应急处理能力、知

识拓展能力评分高于A组，P < 0.001。B组的教学总满意率(96.43%)高于A组(78.57%)，χ2 = 4.082，P 
= 0.043。结论：将疑难病原菌案例集教学模式应用于临床微生物检验实习教学中，不仅能提升学生理论

知识掌握度与操作规范性，强化临床思维及综合能力，还能提高教学满意度，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of case set teaching mode of difficult pathogenic bacteria 
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in clinical microbiology examination practice teaching. Methods: A total of 56 clinical laboratory in-
terns in our hospital from January 2024 to December 2024 were selected and divided into two groups 
according to the teaching mode. 28 students in group A were given the conventional teaching mode, 
while 28 students in group B were given the case set teaching mode of difficult pathogenic bacteria. 
The assessment results, clinical thinking, comprehensive ability and teaching satisfaction of the two 
groups were compared. Results: The scores of theoretical knowledge and operation skills in group B 
were higher than those in group A, both P < 0.001. The scores of systematic thinking, evidence-based 
thinking and critical thinking in group B were higher than those in group A, all P < 0.001. The scores 
of skill integration ability, communication and cooperation ability, data interpretation ability, emer-
gency handling ability and knowledge development ability in group B were higher than those in group 
A, all P < 0.001. The total satisfaction rate of group B (96.43%) was higher than that of group A 
(78.57%), χ2 = 4.082, P = 0.043. Conclusion: the application of case set teaching mode of difficult path-
ogenic bacteria in clinical microbiology examination practice teaching can not only improve students’ 
mastery of theoretical knowledge and operation standardization, strengthen clinical thinking and 
comprehensive ability, but also improve teaching satisfaction, which is worthy of promotion. 
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1. 引言 

临床微生物检验对疾病精准诊断、治疗方案制定及预后评估具有决定性作用[1]。培养兼具扎实理论

基础、熟练操作技能与系统性临床思维的专业人才，已成为实习教学核心任务[2]。传统教学模式以教师

单向讲授为主导，学生被动接受知识，存在理论灌输机械、操作训练僵化、主动实践缺失等局限[3] [4]。
随着病原菌种类复杂化及耐药性加剧，疑难病原菌检测鉴定难度显著提升，传统模式难以满足现代人才

培养需求[5]。疑难病原菌案例集教学模式以真实临床案例为引擎，通过引导学生分析、讨论和解决实际

复杂问题掌握核心能力[6]。该模式将典型疑难案例引入教学，使学生直面真实临床情境，有效激发学习

主动性与探究欲，显著强化临床决策思维及问题解决能力。目前该模式在微生物检验实习教学中的实证

研究较为匮乏，应用效果亟待验证。本研究探讨疑难病原菌案例集教学模式在临床微生物检验实习教学

中的应用效果，以期为临床微生物检验实习教学提供新的思路和方法。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 2024 年 1 月~2024 年 12 月检验科实习的 56 名学生，依据不同教学模式分为 A 组与 B 组，

每组各 28 例。A 组：男 10 名，女 8 名；年龄 22~26 岁，平均(23.51 ± 1.24)岁。B 组：男 8 名，女 20 名；

年龄 21~25 岁，平均(23.29 ± 1.16)岁。两组一般资料比较，P > 0.05。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 医学检验相关专业学生，已完成基础课程学习；(2) 具备文献检索与分析能力；(3) 实
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习期间无其他课程、考试或重大事务冲突，可全程参与教学。 
排除标准：(1) 实习周期短于教学周期，或中途因故退出实习；(2) 已有临床微生物检验工作经验；

(3) 存在严重实验室操作违规记录或不遵守生物安全规范。 

2.3. 方法 

A 组：实施常规教学模式。教师依据教学大纲系统讲授临床微生物检验理论知识，涵盖病原菌分类、

生物学特性及检验方法等内容。教师进行操作示范后，学生通过模仿练习掌握操作流程，教师全程指导

纠正操作细节。 
B 组：实施疑难病原菌案例集教学模式。(1) 案例选择标准：案例主要从本院临床微生物检验工作中

筛选，筛选时重点关注少见病原菌感染案例、混合感染案例、耐药病原菌感染案例。(2) 案例具体内容：

每个案例均围绕真实临床病例展开，详细记录患者从发病到治疗的全过程信息。案例内容包含完整的临

床信息链条，涵盖患者基本信息、临床表现与影像学特征、实验室检查结果、病原菌检测与鉴定过程、

治疗方案及预后转归，确保学生能全面了解临床诊疗的各个环节。(3) 案例难度梯度设计：为了循序渐进

地培养学生能力，案例按照病原菌类型、感染部位及技术难点等维度进行分类整理与系统标注，构建起

具有逻辑链条的难度梯度。初级难度案例主要涉及单一常见病原菌感染，感染部位明确，检测鉴定方法

常规，适合学生巩固基础理论和操作技能；中级难度案例引入少见病原菌或简单的混合感染情况，检测

技术稍有复杂，促使学生运用所学知识进行分析和判断；高级难度案例则聚焦于复杂的耐药病原菌混合

感染，综合运用多种先进检测技术和多学科知识进行诊断和决策，培养学生解决疑难复杂问题的能力。

(4) 案例教学实施：教师展示精选的疑难病原菌案例，指导学生研读患者临床资料(含症状、影像学特征

及实验室数据)，提出导向性问题，如“基于现有证据需鉴别哪些潜在病原体？”、“如何优化检验路径

以快速精准鉴定？”。将学生分为小组开展结构化讨论，成员通过查阅《临床微生物学手册》、感染诊疗

指南等资料，结合案例信息分析病原特性与检测方法适配性(如苛养菌需特殊培养基、耐药菌需联合表型

/基因型检测)，协作拟定解决方案。各小组推选代表汇报讨论结果，重点阐述诊断逻辑链(如从革兰染色

异常到质谱技术验证少见菌)。教师进行系统性点评，解析案例中的关键技术节点(如混合感染标本处理优

先级)、纠正认知偏差(如药敏试验的折点理解误区)，并提炼病原菌鉴定与临床决策的核心思维框架。例

如耐药病原菌感染案例：一位 68 岁患有糖尿病的老年女性患者，因泌尿系统感染入院，此前曾多次使用

抗生素治疗。尿液培养结果显示为肺炎克雷伯菌感染，且该菌对多种常用抗生素耐药。在教学过程中，

教师提出问题如“如何针对耐药菌制定有效的检测方案，以明确其耐药机制？”“依据药敏试验结果和

患者个体情况，怎样调整抗菌治疗方案？”学生通过小组讨论，查阅相关指南和文献，分析耐药菌的耐

药表型和基因型检测方法，以及根据药代动力学和药效学(PK/PD)原理选择合适的抗生素。该案例让学生

掌握了耐药病原菌的检测鉴定要点和临床治疗决策思路，提升了其应对耐药菌感染问题的综合能力。(5) 
实践操作与案例结合：教师选取案例中涉及的检验项目，作为技能训练载体，以真实案例为背景详解操

作要点。例如针对脓液标本中的肺炎链球菌，演示巧克力培养基接种的温控要求及 CO₂环境创建原理，

强调血平板分区划线的纯化技术关键点。学生同步开展对应操作，记录菌落形态演变、染色特性及生化

反应结果。实操后引导学生将自获数据(如万古霉素 MIC 值)与案例原始检测结果进行多维比对，分析差

异成因(如接种量误差对药敏圈影响)，深度阐释操作规范性与临床决策的关联逻辑(如药敏折点误判导致

的治疗调整风险)。(6) 案例拓展与总结：教师在案例教学尾声实施多维拓展，基于当前病原体特性(如 CRE
耐药谱)，提出进阶临床决策问题。如“若该菌对 β-内酰胺类/碳青霉烯类耐药，如何依据 PK/PD 原理调

整抗菌方案？”及“针对其医院内传播特性(如环境定植能力)，应制定哪些关键防控措施？”，驱动学生

融合流行病学、药理学知识进行深度研讨。随后进行结构化总结，纵向梳理案例核心知识点(如特殊染色
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鉴别隐球菌、MALDI-TOF 技术鉴定罕见菌)，横向整合操作技能要点(如药敏试验 CLSI 标准执行规范)，
并构建病原–宿主–药物三维知识框架，强化感染病诊断路径闭环思维。 

2.4. 观察指标 

(1) 考核成绩：理论知识考核采用闭卷考试，内容涵盖临床微生物检验的基础理论知识、病原菌的检

测与鉴定方法等，满分 100 分。操作技能考核选取临床微生物检验常见操作项目，由教师按照操作评分

标准进行评分，满分 100 分[7]。 
(2) 临床思维：应用临床思维评价量表评估，量表包括系统性思维、循证性思维、批判性思维 3 个维

度，各维度满分 10 分，得分越高临床思维能力越优[8]。 
(3) 综合能力：使用综合能力评价量表评估，量表包括技能整合能力、沟通协作能力、数据解读能力、

应急处理能力、知识拓展能力 5 个维度，各维度满分 20 分，得分越高综合能力越强[9]。 
(4) 教学满意度：采用问卷调查，包括教学内容临床契合度、教学方法启发性、教学效果提升度等，

分为非常满意、满意、不满意 3 个等级[10]。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS25.0 软件，考核成绩、临床思维、综合能力作为计量资料，均符合正态分布，以( x s± )表
示，采用 t 检验；教学满意度作为计数资料以[n (%)]表示，采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 考核成绩比较 

B 组的理论知识、操作技能考核成绩高于 A 组，P < 0.001。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of assessment scores between the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组考核成绩比较( x s± ，分) 

组别 人数 理论知识 操作技能 

A 组 28 80.29 ± 6.56 78.53 ± 8.41 

B 组 28 90.07 ± 5.48 88.62 ± 5.96 

t 值 - 6.054 5.180 

P 值 - <0.001 <0.001 

3.2. 临床思维比较 

B 组的系统性思维、循证性思维、批判性思维评分高于 A 组，P < 0.001。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical thinking between the two groups ( x s± , points) 
表 2. 两组临床思维比较( x s± ，分) 

组别 人数 系统性思维 循证性思维 批判性思维 

A 组 28 7.25 ± 1.31 6.48 ± 1.53 7.51 ± 1.16 

B 组 28 8.83 ± 1.02 8.51 ± 1.26 8.73 ± 0.98 

t 值 - 5.036 5.420 4.251 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 

https://doi.org/10.12677/ae.2025.1571352


代建霞，刘媛 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2025.1571352 1287 教育进展 
 

3.3. 综合能力比较 

B 组的技能整合能力、沟通协作能力、数据解读能力、应急处理能力、知识拓展能力评分高于 A 组，

P < 0.001。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of comprehensive abilities between the two groups ( x s± , points) 
表 3. 两组综合能力比较( x s± ，分) 

组别 人数 技能整合能力 沟通协作能力 数据解读能力 应急处理能力 知识拓展能力 

A 组 28 14.62 ± 2.36 15.85 ± 2.09 14.37 ± 2.81 14.09 ± 3.15 13.96 ± 3.43 

B 组 28 17.57 ± 1.81 18.12 ± 1.37 17.85 ± 1.43 16.98 ± 2.26 18.41 ± 1.05 

t 值 - 5.248 4.807 5.840 3.945 6.564 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 教学满意度比较 

B 组的教学总满意率高于 A 组，P < 0.05。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of teaching satisfaction between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组教学满意度比较[n (%)] 

组别 人数 非常满意(n) 满意(n) 不满意(n) 总满意率(%) 

A 组 28 13 9 6 78.57 

B 组 28 20 7 1 96.43 

x²值 - - - - 4.082 

P 值 - - - - 0.043 

4. 讨论 

临床微生物检验实习教学是医学检验人才培养的核心环节，其教学质量直接影响未来检验人员的专

业水平与临床服务能力[11] [12]。当前医疗环境下，临床微生物检验面临多重挑战，如病原菌种类持续增

多且变异加速、耐药性日益加剧、检验技术快速迭代升级等[13] [14]。传统实习教学模式以理论讲授与标

准化操作演示为基础，能为学生构建知识框架，但在培养复杂临床问题应对能力方面存在局限[15] [16]。
学生处于被动接受状态，难以将理论知识迁移至真实场景，导致理论与实践的割裂[17]。随着精准诊断与

个性化治疗需求的提升，教学体系亟需创新，以培养兼具扎实理论基础、熟练操作技能及系统性临床思

维的高素质检验人才[18]。 
疑难病原菌案例集教学模式，是基于真实临床案例的创新教学方法。该模式以疑难病原菌案例为核

心，将临床实践中的复杂问题引入课堂，引导学生主动参与分析和解决问题。在案例收集与整理阶段，

教师从实际临床工作中筛选具有代表性的案例，涵盖少见病原菌感染、混合感染、耐药病原菌感染等多

种复杂情况，能够全面反映临床微生物检验工作的实际需求。在教学实施过程中，通过小组讨论、案例

分析、实践操作与案例结合及案例拓展与总结等环节，学生不仅能够深入理解和掌握临床微生物检验的

理论知识和操作技能，还能在分析案例的过程中培养临床思维，提高综合能力。同时，该模式还注重引

导学生将所学知识与临床实际紧密结合，让学生在模拟的临床场景中锻炼解决实际问题的能力，实现理

论与实践的有机统一。 
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研究结果显示，B 组的理论知识、操作技能考核成绩高于 A 组，提示疑难病原菌案例集教学模式能

提升学生知识掌握度与操作规范性。分析原因为该模式以真实案例为依托，将抽象理论融入实际问题，

激发学生主动学习；通过小组讨论、实践操作与案例结合等环节，促使学生反复巩固知识，强化操作训

练，在解决疑难问题过程中深化理解，从而提升考核成绩。B 组的系统性思维、循证性思维、批判性思维

评分高于 A 组，提示疑难病原菌案例集教学模式能强化学生临床思维能力。分析原因为该模式通过引导

学生分析真实复杂案例，促使其从多维度系统性思考；在查阅资料、制定方案过程中，培养循证意识；

在讨论与反思环节，鼓励学生质疑与验证，进而提升批判性思维。B 组的技能整合能力、沟通协作能力、

数据解读能力、应急处理能力、知识拓展能力评分高于 A 组，提示疑难病原菌案例集教学模式能提升学

生的综合实践能力。分析原因为该模式以真实案例为载体，学生在小组协作分析案例时，需整合多方面

知识与技能，通过沟通交流制定方案；解读复杂数据并应对案例中的突发状况，同时拓展知识深度与广

度，多环节锻炼提升各项综合能力。B 组的教学总满意率高于 A 组，提示疑难病原菌案例集教学模式能

提升学生的教学满意度。分析原因为该模式以真实案例为切入点，教学过程生动有趣，激发学生学习兴

趣；通过互动式、探究式学习，让学生深度参与，增强学习获得感，理论与实践结合也契合学生对临床

应用的期待，因而更受学生认可。 
综上所述，将疑难病原菌案例集教学模式应用于临床微生物检验实习教学中，不仅能提升学生理论

知识掌握度与操作规范性，强化临床思维及综合能力，还能提高教学满意度，值得推广。 
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