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  分子生物学(molecularbiology)是从分子水平上研究生物

大分子的结构和功能,进而阐明生命现象本质、揭晓生命奥秘

的一门学科,是目前飞速发展的,且最具活力的生命学科之

一[1]。其基本理论与实验技术已广泛渗透到生命科学与医学

的各个领域,并且成为现 代 医 学 技 术 和 医 学 理 论 发 展 的 基

石[2-3]。分子生物学检验技术是医学检验专业的主干课程,主
要以培养学生对理论知识的理解和实验技能的操作为目标,为
以后临床和科研工作打下坚实的基础。由于分子生物学检验

技术实验课时有限,整个实验过程较繁琐,且医学生对分子生

物学理论知识掌握相对薄弱,很难达到理想的教学效果。针对

上述情况,笔者与同事通过几年教学实践的摸索,对分子生物

学检验技术的实验教学进行了相应的改革,并取得了一定的效

果。总结如下:
1 分子生物学检验技术教学特点

分子生物学是从分子水平研究核酸和蛋白质等生物大分

子的形态、结构、遗传信息、传递规律和基因表达调控的学科,
并把复杂多样的生物统一到分子水平,使之成为现代生命科学

的语言工具,能传递生命中重要的信息。由于分子生物学理论

深奥而应用广泛,就赋予了分子生物学检验技术教学以下特

点:①通过生物化学、遗传学等相关课程的学习,学生的求知欲

望初步被激发起来,故在本课程授课过程中教师必须正确引导

学生科学的思维理念,务实求真的态度,每一次实验都是在探

索生命的奥秘;②分子生物学是一门微观领域的学科,其中微

观规律繁多,其概念、原理相对复杂,教师和学生理解相比宏观

事物难度加大,因此要充分拓展并发挥学生的想象力和理解能

力;③分子生物学检验技术内容繁多、实验过程繁琐,可以说细

节决定成败,因而授课时要把握好学科的特点,既要强调合理

规划、耐心细心避免出错,又要深入浅出、详略得当;④由于分

子生物学前沿性强,技术发展快,新成果涌现多,学生需要学习

和掌握的内容就愈来愈多。因此,学生学习本门课程,必须掌

握其硬核知识体系,并借助特定的仪器掌握基本的实验方法,
才能适应本学科发展。
2 调整和优化教学内容

分子生物学检验技术是一门具有很强实践性的学科,而实

验课是学生实践的平台,合理设置教学内容将直接影响学生对

分子生物学技术的理解程度,能增强他们的求知欲望,培养严

谨的科学作风,提升科研思维能力,故对教学提出了更高的要

求和目标。
以往,本课程所开设的实验课程主要用于强化理论知识,

培养学生微量操作技能与无菌操作技术,实验内容包括DNA
提取、DNA的琼脂糖凝胶电泳检测、大肠杆菌感受态细胞的制

备及质粒的转化、质粒 DNA的提取及限制性内切酶切分析、
DNA基因扩增目的基因、荧光定量PCR检测乙肝病毒 DNA
等,各个实验独立进行,忽视了他们之间的整体性和连贯性,学

生不能融会贯通,也缺乏与临床的联系,同时不能形成完整的

科研思路,更限制了创新能力的培养。近年来,我们将分子生

物学检验技术的实验内容进行了整合优化,所有实验内容整合

成一个疾病的研究或称为分子诊断,即分子技术常用器材介绍

及试剂制备、设计性实验(以β地中海贫血研究为例)、β地中海

贫血DNA标本的制备与琼脂糖凝胶电泳检测、β地中海贫血

DNA扩增、β地中海贫血扩增产物的分子杂交与诊断、设计性

实验答辩。教学过程首先让学生掌握分子生物学技术常用器

材并动手配制实验常用试剂;然后设计了一个综合性实验“β地

中海贫血的分子诊断”,实验过程囊括了分子生物学基本技术,
实验单元环环相扣且相互关联;并指导学生查阅资料设计实验

方案,包括实验材料的准备、仪器设备的使用维护、实验方法的

选用等,最主要是把桂西这个多发病常见病用我们临床常用方

法教授并让学生采自己的血液标本实践,整体实验过程都是由

学生亲手完成,理论与临床紧密联系,增强学生学习兴趣;最后

进行论文答辩。同时,我们周日开放实验室,摆脱传统教学模

式的束缚,即使实验失败学生也能重新补做或增加学生感兴趣

的东西,充分整合优化教学资源,极大地调动了学生学习的积

极性、求知欲望和创新性。
分子生物学检验技术实验课程的内容调整后成为一个完

整的综合实验,各实验单元都是相对独立即每次都能完整地完

成一项技术验证,同时实验之间又相互连贯,前一个实验的产

物或结果是下一个实验的材料或条件,前后连贯,学生学习的

经典方法技术就是临床日常应用的技术。另外,在整个的教学

过程中还贯穿了一种总体的设计理念、系统的思维方式,让学

生深刻体会到,不仅要学会如何做实验,更重要的是要学会设

计实验、筹备实验及开展实验,为以后参加工作或者进行科研

打下坚实的基础。因为学生未来不是简单的操作工人,而是临

床医学检验诊断(研究)人员。经过近年的摸索与完善,这种实

验教学方法的应用已初步取得较好的效果。
3 改进教学方法

3.1 学生主导,教师辅导,整合优化教学资源 历来教师教学

传统模式是,实验名称、目的、原理、实验步骤、实验结果与讨

论,而学生被动地完成试验操作,这种教师主导与学生被动参

与式的知识灌输教学方式,极大地限制了学生求实创新的兴趣

与能动性。综合连贯性教学涉及的内容,需要学生查阅大量的

文献,设计并撰写项目任务书,老师辅导、学生小组合作又相对

独立完成各个实验,然后以PPT报告形式答辩;同时,周末开放

实验室,扩大学生自主实验内容和增加开放性试验。这一教学

方法不仅益于学生科研思维和创新能力的培养,而且能提高学

生参与实验的积极性,并充分调动了学生的主观能动性、提高

学生的表达、查阅文献及撰写实验设计书的能力,课堂收到了

良好的预期效果,我们也收获了不小的教学效果。
3.2 充分利用网络教学 网络辅助平台教学是一种新颖的教
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学模式,采用现代信息技术能实现跨时空资源共享,具有信息

传递快捷、共享丰富资源和及时交流等优点。以往,离开了课

堂,老师和学生的交流存在时间和空间分离,而网络辅助教学

是一种非常好的方式,可以弥补课堂教学存在的不足,可分同

步式和异步式两种模式,最大优点在于随时随处可以双向沟

通,交互性强。通过网络教学课件、教学资料的共享与有问必

答,实现网上学习、网上提问、网上答疑、网上讨论,大大拓展了

教学资源信息。
3.3 实验教学效果及体会 理论内容抽象、深奥、难以理解,
是刚接触分子生物学检验技术的学生的第一感觉,尤其是对于

从未接触过分子生物学的医学检验专业的学生更是如此,但经

过查阅资料、整理材料、书写申请书及整个实验教学完成后,分
子生物学实验技术那些繁琐的方法技术及看似复杂的原理综

合串联起来就显得清晰有条理,而且还能灵活自如运用到其他

疾病或基因检测,起到了让学生对分子生物学检验技术实验流

程的全局把握、前后融汇贯通、举一反三的教学效果。学生不

仅是学会了几个实验的具体操作,而且还掌握了一种科学的研

究思路和方法,及现代分子生物学领域里常用的一整套技术。
总之,分子生物学检验技术是分子生物学理论联系临床的

桥梁,实验教学作为基础和基本的授业方式,我们应与时俱进,
优化教学内容,丰富完善教学方法,提高教学水平,为学生将来

能完全胜任临床、科学研究及其他相关工作打下坚实的基础。
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人工肝治疗后患者的胃肠道功能尚未完全恢复,若饮食不当,
可引腹泻,甚至诱发肝昏迷、消化道出血等[16]。给低脂、低盐饮

食,适当限制蛋白质摄入量,以防诱发肝昏迷。保持大小便通

畅,详细记录24h出入量。主动与患者家属、亲戚、朋友、沟通,
说明给予患者更多社会支持对病情恢复的重要性,帮助患者树

立战胜疾病的信心,积极主动配合治疗,提高治疗效果。
综上所述,人工肝治疗重型肝炎患者效果良好,能有效降

低死亡率。因患者对此项治疗方法不太了解,加之存在一些并

发症,患者存在一些不良心理。工作人员应做好治疗前、中、后
护理,严格执行操作规程,帮助患者建立良好的社会支持,消除

患者的不良心理,树立战胜疾病的信心,积极配合治疗,才能有

效预防各种并发症的发生,提高治疗效果。
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