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  【摘要】 宫颈脱落细胞学是脱落细胞学的重要组成部分，在宫颈防癌中发挥着重要作用。 然而目

前全国严重缺乏细胞病理诊断医生，国家迫切需要培养大批高水平的细胞病理专业人才。 我院为国家

卫计委农村妇女宫颈癌筛查项目河南省师资培训基地，承担着全省妇科细胞病理医生的培养工作。 作

为临床教学医院的带教老师，现将近几年带教进修生所做的一些探索做一总结。
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  宫颈脱落细胞学是应用采集器采集宫颈脱落细胞，染色

后通过显微镜观察脱落细胞的形态变化，并作出诊断的一门

临床检验学科，又称妇科诊断细胞学、妇科细胞病理学 ［１］，在

脱落细胞学中占较大比重。 宫颈癌是世界范围内最常见女性

恶性肿瘤之一，每年有 ４７０ ０００ 新发病例，２３３ ０００ 死亡病例，

８５％的病例发生在发展中国家［２－４］。 近年来，宫颈癌的发病率

有升高趋势，且年轻化趋势十分明显［５］。宫颈脱落细胞学检测

可以发现早期宫颈病变， 及时治疗可有效阻止宫颈癌的发

生，在宫颈防癌中发挥着重要作用［６］。 因此，宫颈脱落细胞学

越来越受到重视，并获得飞速发展。 然而，目前全国严重缺乏

细胞病理的诊断医生，且大多数基层医院的细胞病理诊断水

平亟待提高，因此，国家迫切需要培养大批高素质高水平的

细胞病理医生［７］。

我院为国家卫计委农村妇女宫颈癌筛查项目河南省师

资培训基地， 承担着全省妇科细胞病理医生的培养及进修

生、实习生的带教任务。 近年来，已为基层医疗机构培养了百

余名妇科细胞病理诊断医生。 现将近几年带教进修生所做的

一些探索做一总结，与各位同仁交流学习。

１ 制定个体化培养方案

进修生不同于实习生，有一定的工作基础，但学习起点

又各不相同。 因此，我们根据进修生的知识基础不同，制定个

体化培养方案。 培训基地制定一份详细的调查问卷，进修生

入科时首先要详细填写，问卷内容包括学历、是否从事过脱

落细胞学、从事该专业年限、月或年阅片量、所采用的报告分

级方式、制片方式、染色方法等等。 通过调查问卷可以详细了

解进修生的基本情况，然后据此制定个体化培养方案。 例如，

对于从事过妇科脱落细胞学有一定阅片基础的进修生，重在

讲授最新的脱落细胞学理念、 诊断分级系统及专业新进展，

以更新其陈旧理念；加强鉴别诊断能力的培养，以提高其宫

颈脱落细胞学诊断水平。 对于该层次的进修生，规定学习期

限至少为 ３ 个月；而对于从未从事过妇科细胞病理、没有工

作基础的进修生，则要从脱落细胞学最基础的知识开始系统

学习，规定学习时间至少为 ６ 个月。 通过制定个体化培养方

案， 可以使进修生根据自身情况有针对性的学习所需知识，

更快更准的完成学习任务。

２ 理论讲解的阶段性与重复性

宫颈脱落细胞学是一门形态学，专业性非常强，阅片实

践是学习的核心，因此理论知识的讲授进度必须与阅片掌握

的进度同步，这样才会得到事半功倍的效果。 如果理论与实

践不同步，进修生会感觉老师讲的有些内容听不懂、不理解、

甚至像听天书。 此外，相同的知识需要在进修生阅片学习的

不同阶段重复讲解，随着阅片实践的进步，同样的课程在不

同的阅片阶段讲授， 进修生对课程内容的接受量会显著不

同，也许第一次听讲只收获了很少信息，理解的只是皮毛，而

随着阅片实践的深入以及阅片量的增加，再听同样的课程就

可以有更深刻的理解，收获更多的内容。 根据培训基地近几

年的带教经验，笔者发现细胞学阅片实践存在在反复中螺旋

式进步的特点， 进修生阅片学习一般会经历一个有趣的过

程：“什么都不会—什么都会—又什么都不会了—又什么都

会了”。 因此，同样的课程在进修生整个学习的过程至少要讲

授两遍，会收到比较好的教学效果。 经常会有进修生反映，相

同的课程内容，第二次听时的收获远远大于第一次。 而对于
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Ｗａｎｇ Ｘ， Ｗａｎｇ ＨＫ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． microRNAs are biomarkers of onco鄄

genic human papillomavirus infectionｓ． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ，

２０１４，１１１：４２６２－４２６７．
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比较难的腺癌的病变的诊断及鉴别诊断，则必须在一定量的

阅片实践后再讲解，否则收效甚微。 总之，理论讲解与阅片实

践相辅相成，在反复中循序渐进。

此外，还有一点需要强调，在理论教学中涉及形态学的

内容一定要利用幻灯多配典型的图片，演示不同宫颈病变的

细胞形态学变化，反复细致的讲解分析。 图片最好是实际工

作中收集的典型病例，讲解起来不仅生动，还能加深学生的

理解和记忆。

３ 注重独立阅片能力的培养

独立阅片能力的培养过程其实质是独立诊断思维的形

成过程。 一名合格的细胞病理医生一定要具有独立的诊断思

维能力，会综合分析、判断、鉴别、处理问题。 阅片实践要分步

进行，初学阶段首先要先了解宫颈脱落细胞学 ＴＢＳ 分级的诊

断标准 ［８］，然后看典型的教学片 ２０ 套，包括阴性及鳞癌的各

个级别的病变以及典型腺癌的病变，不断加深对诊断标准的

理解并将其牢固掌握。 学习完教学片以后，再开始独立筛查

片子，并给出诊断，用铅笔记录在报告单上。 这样不仅有利于

老师在阅片时可以第一时间看到进修生的诊断，了解其对诊

断标准的掌握情况，还能及时发现进修生存在的问题并给予

纠正；同时，也方便进修生将自己的诊断与老师的诊断加以

对比，有利于进修生及时发现自己的错误并查找原因，加快

对诊断标准的掌握。 而最为重要的是，筛片可以培养进修生

独立阅片分析诊断的能力，只有在独立阅片时能给出恰当诊

断的进修生，在学习结束后才能独立开展工作。 之前带教的

过程中有个别进修生不喜欢筛片，只看老师诊断过的片子和

典型教学片，结果独立分析诊断的能力就很弱，甚至回单位

后不敢独立发报告。 因此，进修生独立分析诊断能力的培养

至关重要。

形态学的学习，只有多看片子才是硬道理，在整个学习

过程中，一般要求进修生独立筛片不少于 ３０００ 张。 此外，在

学生筛片的过程中仍然要不断再回顾教学片，在一遍遍反复

观察及学习中加深对诊断标准的理解。 因此，晚上及周末时

间，我们都要求进修生来科里看片子。

４ 注重多人共览同步阅片教学

宫颈脱落细胞学是一门细胞形态学，是通过观察细胞形

态做出诊断和鉴别诊断的一门学科。 在阅片实践教学过程

中，多人共览显微镜是非常重要的教学工具，应当充分发挥

其在阅片教学中的作用。 多人共览显微镜的突出优点是可以

多人，最多可以 ２１ 人，同时同步观看同一标本的同一视野［９］。

在其帮助下，老师和学生可以同步阅片，共同的视野下不仅

有利于老师的讲解，也有利于学生与老师之间的交流，解决

了普通显微镜需要老师与学生一对一交替观察的缺点［１０］，大

大方便了形态学教学，提高了教学效率。 培训基地的老师每

天至少抽出 ２ ｈ 的时间为进修生详细讲解当天的阳性片、特

殊片、疑难片等；同时，进修生在阅片过程中若有疑问片或者

辨别不清的细胞，可以用打点笔做好标记，让老师在多人共

览显微镜下做详细的解答， 其他进修生也可以一起学习，这

是形态学教学中非常重要的环节。 借助多人共览显微镜，学

生和老师可以达到最有效的沟通交流， 大大提高教学效率，

使阅片教学达到事半功倍的效果。

５ 注重临床沟通能力的培养

在进修生的培养过程中，与临床交流沟通能力的培养也

是非常重要的内容。 宫颈脱落细胞学工作与临床密不可分，

从临床医生开出一份宫颈脱落细胞学申请单起，实验室与临

床之间就建立了紧密的联系。 实验室工作的很多重要环节包

括取材、固定，患者临床信息的获取，特殊情况的处理，诊断

报告的发出，患者的随访以及诊断与临床的符合率的追踪等

等，都离不开与临床医生的交流沟通。 不重视与临床的沟通，

就难以将宫颈脱落细胞学做好。 例如，工作中经常会遇到标

本取材不合格，那么我们就需要和临床医生进行沟通，要找

出取材不合格的可能原因，以后尽量避免，同时还要达成一

致的解决办法，这样才能将问题圆满解决。 其实在与临床的

交流沟通过程中，不仅增进了对彼此之间工作的了解、理解，

还可使双方取长补短，共同进步。 进修人员回到原单位开展

工作，必定要与临床医生交流沟通，只有有效的沟通才能解

决问题，顺利开展工作。 培训基地将工作中经常会遇到的涉

及临床的一些问题或需要与临床沟通的一些特殊情况总结

成课件，将经验集中教授给进修生。 此外，在平时带教的过程

中，如遇到需要与临床交流沟通的问题，都要求进修生现场

学习，或者在老师的指导下让其亲自与临床沟通，以充分锻

炼进修生的临床沟通能力。

通过以上几种措施的综合运用，临床教学取得了良好效

果。 但是，宫颈脱落细胞学是理论和实践紧密结合的一门学

科［１１］，不仅专业性非常强，同时还具有很强的主观性，而该专

业的学习书籍又非常少， 到目前为止还没有一套专业的教

材，因此，教学难度非常大。 要想让进修生在有限的时间内学

好该专业，作为该门课的带教教师，应根据学科特点和教学

实际不断探索，逐步摸索出一套行之有效的带教方法，在当

今细胞病理医生严重缺乏的严峻形式下，努力为国家培养高

素质的宫颈脱落细胞学人才。
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（本文编辑：李霦）

 消 息

 ２０１６年中国医师协会耳鼻咽喉科医师分会年会

暨第五届全国耳鼻咽喉科医师大会征文

  由中国医师协会、中国医师协会耳鼻咽喉科医师分会主

办，《中国医学文摘耳鼻咽喉科学》杂志社、重庆医科大学附

属第一医院耳鼻咽喉科承办的“２０１６ 年中国医师协会耳鼻咽

喉科医师分会年会暨第五届全国耳鼻咽喉科医师大会”将于

２０１６ 年 １０ 月 ２７ 日－２９ 日在重庆召开。 本次会议是 ２０１６ 年

全国耳鼻咽喉头颈外科的一次大型综合性学术会议，是自中

国医师协会耳鼻咽喉科医师分会成立以来的第 ５ 次全国性

学术盛会。 会议授予国家级继续医学教育学分。

１ 会议征文

征文内容：耳鼻咽喉头颈外科相关临床、基础、教学、维

权及其他类文章的摘要。

征文要求：①科学合理、真实可信、逻辑严谨、观点鲜明、

文笔流畅；②四段式（目的、方法、结果、结论）中英文摘要，

１０００ 字左右； ③题目不超过 ２０ 字； ④依次列出全部作者姓

名、单位，标注通讯作者及其 Ｅ－ｍａｉｌ；⑤截稿日期：２０１６ 年 ０７

月 ３１ 日。 投稿方向：①大会发言，入选讲者将在专业会场做

２０ ｍｉｎ 演讲；②海报演讲，入选讲者制作海报，并在专业会场

做 ８ ｍｉｎ 发言；③海报展示，仅在海报展示区展示海报；④汇

编收录，入选论文摘要只被收录进汇编。 注：请自行制作尺寸

为 ９０ ｃｍ× ６０ ｃｍ 的海报进行展示。

投搞方式 ： 用 Ｗｏｒｄ 文档以附件形式发送至 ｃｍ鄄

ｄａｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ。 邮件标题请注明“全国耳鼻咽喉科医师大会

征文”，并在稿件上标注投稿方向。 所有投稿务必写清作者姓

名、单位、邮编、手机号及 Ｅ－ｍａｉｌ，收到稿件后会务组将发送

确认 Ｅ－ｍａｉｌ。 论文被选录后，将向第 １ 作者寄发会议邀请函。

入选论文可在《中国医学文摘耳鼻咽喉科学》优先录用

发表。

２ 精品课程

课程参考国外会议设计，本着精良、实用的原则，讲者以

临床实践为主要授课内容，面向基层和青年耳鼻咽喉头颈外

科医师授课。 ２０１２ 年第三届和 ２０１４ 年第四届全国耳鼻咽喉

科医师大会举办了第 １、２ 期，获得与会医师的好评。 本届大

会将继续开展该项目。

３ 注册信息

注册费 ８ 月 ３１ 日前：普通医师 ９００ 元 ／人、（本科、硕士）

及县乡级医师 ６００ 元 ／人。

报到当日：普通医师 １２００ 元 ／人、学生 ８００ 元 ／人。

注：现场注册当天学生请出示学生证，县乡级医师请出

示工作证或在职证明。

４ 联系方式

联系人：胡丹（耳鼻咽喉分会，０１０－５９６９３６６０－２０３）

薛惠文（耳鼻咽喉分会，０１０－５９６９３６６０－２０２）

薛婧婧（中国医师协会，０１０－６４１７６１２６）

Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｍｄａｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ
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