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肾下盏结石的诊疗进展
郑传宏　 王细生

【摘要】 　 肾下盏结石一直是泌尿系结石的诊治重难点ꎬ其解剖位置对于手术方法的选择影响显著ꎬ
所以术前使用影像学检查明确结石的位置极其重要ꎮ 当前微创技术越来越成熟ꎬ各种诊断仪器、手术器

械、附属器械不断更新与进步ꎬ肾下盏结石的诊断与治疗方法的选择也多样化ꎮ 本文回顾近年来的相关文

献ꎬ对肾下盏结石的常见诊治方法进行综述ꎮ
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　 　 尿石症是常见的泌尿系疾病ꎬ肾结石约占其中的 ４０％ ~
５０％ꎬ肾下盏结石又占其中的 ３６％左右[１] ꎮ 美国的一项横断

面研究表明ꎬ大约每 １１ 人中就有 １ 个肾结石患者ꎬ发病率约

为 ８. ８％ [２] ꎬ在过去的 １５ 年里ꎬ肾结石的患病率增加超过

７０％ [２￣３] ꎬ由于其特殊的空间位置ꎬ治疗后残石率较高[４] ꎮ 因

此ꎬ首先明确结石的位置ꎬ而后选择合适的手术方法ꎬ使得治

疗效果事半功倍ꎮ 笔者检索近年肾下盏结石的影像检查以及

治疗方面的文献ꎬ综述如下ꎮ
一、诊断

１.临床表现:肾下盏结石症状多样化ꎬ主要视结石的大

小、有无合并梗阻、结石有无活动、以及结石有无合并感染及

肾功能不全等ꎻ结石在肾内活动可引起腰部胀痛及肾区叩痛ꎬ
常为活动后引起ꎬ此时程度较轻ꎻ如果肾下盏结石移动后掉入

输尿管并引起梗阻ꎬ则疼痛剧烈ꎬ呈绞痛ꎬ刀割样疼痛ꎬ持续

性ꎬ常呈急性面容ꎬ还可伴有恶心呕吐ꎻ结石损伤肾或输尿管

黏膜则可出现不同程度的血尿ꎻ当合并感染可有尿路刺激征ꎬ
寒战高热等ꎮ

２.辅助检查:包括影像学检查和实验室检查ꎮ 临床常用

的影像学检查: Ｘ 线、超声、计算机断层扫描 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ )、 磁 共 振 尿 路 成 像 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｕｒｏｇｒａｐｈｙ ＭＲＵ)等[５] ꎻ实验室检查包括三大常规、结石成分分

析等ꎮ (１)影像学检查:①Ｂ 超:部分的肾结石患者没有症状ꎬ
但是结石较大时ꎬ即使无症状也会对肾功能造成损害ꎬ所以早
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期发现结石很重要ꎬ超声由于其费用低、无辐射、使用方便ꎬ成
为结石筛查的首选ꎬ还可以用于孕妇及小孩结石的首选检查ꎻ
近年来ꎬ超声逐渐取代 Ｘ 线成为 ＰＮＬ 术中定位的首选[６] ꎮ 但

是由于其技术的限制ꎬ超声很难显示肾结石的具体位置ꎬ无法

精确估算结石大小及硬度等ꎮ ②Ｘ 线:主要分为腹部卧位片

(ＫＵＢ)和静脉肾盂造影(ＩＶＰ)ꎮ ＫＵＢ 由于费用低、使用方便ꎬ
常用于门诊筛查、ＰＮＬ 的穿刺定位以及术后复查ꎮ 但是其缺

点也很明显ꎬ包括容易受肠气的干扰ꎬ有放射线的辐射ꎬ以及

对部分结石不显影等ꎮ ＩＶＰ 常用于临床上使用ꎬ可以很好的

反应肾功能、判断肾积水程度、排出肾脏及输尿管解剖异常

等ꎮ ＩＶＰ 检查还可以用于测量肾盂输尿管与肾下盏漏斗部夹

角、肾下盏漏斗部长度及最窄处宽[７] ꎮ ＩＶＰ 的缺点包括:需要

静脉注射造影剂ꎬ这会造成肾脏功能的损伤ꎻ造影剂会导致过

敏反应ꎻ放射线有辐射ꎻ对部分结石不显影ꎮ ③平扫及增强

ＣＴ:从 １９９２ 年到 ２００９ 年 １７ 年间ꎬＣＴ 在泌尿系结石患者中的

使用增加了 ３ 倍[８] ꎬ对怀疑有肾结石的患者使用 ＣＴ 检查可

以明确其诊断、位置以及初步判断处理方式ꎮ 影像学是肾结

石研究的重点[９] ꎬ对肾结石的诊断和术前评估起着举足轻重

的作用ꎮ 对于评估急性发作的腰痛和怀疑泌尿系结石的患

者ꎬ首选 ＣＴ 检查ꎬＣＴ 的敏感性高达 ９７％ꎬ特异性为 ９５％ [１０] ꎬ
ＣＴ 成像还可以提供有关结石成分的信息ꎬ衰减原理描述了光

子从辐射源传递到探测器所遇到的物体密度ꎬＨｏｕｎｓｆｉｅｌｄ 单位

(ＨＵ)是衰减的度量ꎮ 在该等级中ꎬ水的值为 ０ ＨＵꎬ空气为－１
０００ ＨＵꎬ致密骨为 １ ０００ ＨＵꎮ Ｈｏｕｎｓｆｉｅｌｄ 的单位大小可以推断

结石类型ꎬ因为不同的石头成分吸收不同量的辐射ꎮ 尿酸结

石通常为 ２００~４００ ＨＵꎬ而草酸钙结石为 ３００ ~ １ ２００ ＨＵ[１１] ꎮ
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这对于治疗方法的选择有指导作用ꎮ Ｖｕｊｏｖｉｃ Ａｌｅｋｓａｎｄｒａ
等[１２]的研究显示 ＣＴ 的准确性易受肥胖的影响ꎬ但是目前还

没有确定的研究表明 ＣＴ 与超声对肾结石诊断的效率更高ꎬ
通过胆石症患者的成像明确证实了对肥胖患者进行成像的困

难ꎬ其中 ＣＴ 显示比超声检查更敏感和特异ꎮ ＡＵＡ 及 ＥＵＡ 均

推荐平扫 ＣＴ 是 ＢＭＩ>３０ 的患者的首选影像学检查[１３￣１４] ꎮ 增

强 ＣＴ 在平扫 ＣＴ 的基础上增加了 ＩＶＰ 的优点ꎬ能够准确判断

结石的位置、结石与周边结构的关系ꎬ对于考虑 ＰＣＮＬ 的肾下

盏结石患者ꎬ术前做增强 ＣＴ 可以更好的指导手术[１５] ꎮ 其存

在的缺点也是显而易见的ꎬ费用昂贵、辐射量较高等ꎮ 所以一

般不作为首选ꎮ ④磁共振尿路成像(ＭＲＵ):ＭＲＵ 可了解上

尿路积水情况ꎬ无需造影剂即可了解肾的功能ꎻ但是 ＭＲＵ 在

肾结石的诊断中不常用ꎬ主要是因为不能直接看到结石、费用

昂贵、检查消耗时间久等ꎻ不过ꎬＭＲＵ 检查没有辐射及不需要

造影剂即可了解肾功能情况ꎬ所以可以用于造影剂过敏、严重

肾功能损害、儿童和孕妇的检查[１６] ꎮ (２)实验室检查:包括三

大常规、结石成分分析等ꎮ 血常规有白细胞升高可能提示泌

尿系结石合并感染、血尿可能提示泌尿系结石ꎻ在术后行结石

成分分析可能起到的预防作用ꎮ
二、治疗方法目前对肾下盏结石的治疗方法包括ꎬ体外冲

击波碎石(Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎬＥＳＷＬ)、输尿

管软镜碎石术( ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎬＦＵＲＬ)、经皮

肾镜碎石术(Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙꎬＰＣＮＬ)、ＥＳＷＬ 后辅

助方法碎石、输尿管软镜联合经皮肾镜碎石等ꎮ
１.ＥＳＷＬ:体外冲击波碎石术(ＥＳＷＬ)是指在 Ｘ 线监视系

统或者 Ｂ 超系统进行定位后利用碎石机产生冲击波ꎬ由机器

聚焦后对准结石ꎬ经过多次能量释放而击碎结石ꎬ随尿液排

出ꎮ 随着科技发展ꎬ不断有新的碎石机器出现ꎬ常规用于临床

治疗泌尿系结石的碎石机先后有液电式、压电式和电磁式等

三种ꎻ新的机型包括复式脉冲碎石机、双波源碎石机、宽焦斑

碎石机和可变焦斑碎石机等[１７] ꎬ新碎石机的优点包括提高碎

石效率、降低碎石并发症等ꎮ ＣＵＡ 指南提出ꎬ小于 １ ｃｍ 肾下

盏结石可以首选 ＥＳＷＬꎮ 但是 Ｙｕｒｉ Ｐｒａｈａｒａ[１８] 等的 Ｍｅｔａ 分析

显示术后 ３ 个月 ＥＳＷＬ 对 １~２ ｃｍ 的肾下盏结石清除率为 ６４.
７％(３３２ / ５１３)ꎻＭａｒｔｏｖ ＡＧ[１９] 等进行的一项回顾性和前瞻性

研究显示 ＥＳＷＬ 治疗大小为 １０~１５ ｍｍ 的肾下盏结石 ＳＦＲ 为

６９.５％ꎻ此外ꎬ有研究表明ꎬＥＳＷＬ 加上辅助方法可以加快结石

排出及减少肾损伤ꎬ如 Ｔｅｈｒａｎｃｈｉ Ａｌｉ[２０]等对 ５２ 例肾结石患者

行一项双盲ꎬ随机对照的临床试验ꎬ结果显示氢氯噻嗪减少了

有石状态的持续时间及减少 ＥＳＷＬ 的使用次数ꎬ但不影响最

终排石率ꎻ预先口服低剂量利尿剂在促进排石的同时ꎬ可能有

利于减轻 ＥＳＷＬ 导致的肾损伤[２１] ꎻ体位排石优点包括:提高

ＥＳＷＬ 后的残石排净率、缩短残石排时间、减少复发、减少石

街的发生率ꎬ加快再次复发结石的排出[２３￣２３] ꎮ
２.ＦＵＲＳＬ:Ｍａｒｓｈａｌｌ 在 １９６４ 年首次使用 Ｆ９ 输尿管软镜检

查输尿管结石[２４] ꎬ至今已有 ５０ 余年历史ꎬ输尿管软镜有了长

足的发展ꎮ 近年来ꎬ输尿管软镜技术发展尤其迅速ꎬ出现一系

列的新技术ꎬ包括新软镜:机器人辅助输尿管软镜、双工作通

道输尿管软镜、一次性输尿管软镜、末端可弯输尿管硬镜等ꎻ
新附属器械:光纤、取石篮以及活检钳等[２５] ꎮ 新软镜技术的

优点包括:镜身缩小、弯曲角度与工作通道扩大、电子镜视野

清晰、损耗率降低等[２６￣２８] ꎮ 目前ꎬＣＵＡ 指南对于肾下盏结石

的治疗是否使用输尿管软镜碎石术(ＦＵＲＳＬ)仍无定论ꎬ但是

有研究表明ꎬ输尿管软镜碎石术具有较高的净石率ꎬ且对患者

损伤较小ꎮ 国内外多个临床研究显示ꎬＦＵＲＳＬ 对 １ ~ ２ ｃｍ 的

肾下盏结石有较高的清石率、较低的损伤、较好的疗效[２９￣３２] ꎻ
ＣＵＡ 指南对大于 ２ ｃｍ 的肾下盏结石推荐首选 ＰＮＬꎬ但随着软

镜技术的发展以及其普及程度越来越高ꎬ越来越被泌尿外科

医生熟练的掌握ꎬ不少研究显示输尿管软镜对大于 ２ ｃｍ 的结

石有不错的疗效ꎻ颜姚[３３] 、张宇等[３４] 的研究显示对于直径

２~３ ｃｍ的肾下盏结石ꎬ输尿管软镜与微创经皮肾镜有相似的

清石率ꎬ并具有损伤小、术后疼痛轻、并发症低、早出院等优

势ꎻ但是ꎬ除了结石的大小ꎬ结石在肾下盏的具体位置会对净

石率有很大的影响ꎮ 叶利洪[７] 等的前瞻性研究显示ꎬ肾盂输

尿管与肾下盏漏斗部夹角( ＩＰＡ)≥４５°者清石率为 ８４.６％ꎬ<
４５°者清石率为 ４２.７％ꎻ按肾盂输尿管与肾下盏漏斗部夹角进

行分组ꎬ夹角>９０°组治愈率为 ９２.３％(１２ / １３)ꎬ夹角 ３０° ~ ９０ｏ
组为 ７３.２％(３０ / ４１)ꎬ夹角<３０°组为 ０％(０ / ６)ꎮ

３.ＰＣＮＬ:１９７６ 年 Ｆｅｒｎｓｔｒｏｍ 和 Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ[３５] 首次开展经皮

肾镜碎石取石术(ＰＣＮＬ)ꎬ随后 ＰＮＬ 技术经历一系列变革ꎬ包
括穿刺通道大小的变化、碎石技术的发展、定位方式的改进ꎬ
使得 ＰＣＮＬ 成为大于 ２ ｃｍ 肾下盏的首选治疗方法ꎮ 经皮肾

镜按照穿刺其穿刺通道大小分为:大通道、标准通道、微通道、
ＵＭＰ 以及 ＳＭＰꎮ Ｊａｎａｋ[３６]首次提出 ＵＭＰꎬ该设备包括 Ｆ１１－１３
的穿刺外鞘ꎬ对 ９４ 例患者进行研究ꎬ术中 Ｘ 线定位结石清除

率达 ９８％ꎬ术后均无严重并发症ꎬ且有 ７４％的患者可以达到

完全无管化ꎻＳＭＰ 是由 Ｚｅｎｇ[３７] 首次提出ꎬ包括 Ｆ１２－１４ 的穿

刺通道ꎬ其研究表明该方式治疗肾结石具有较高的清石率ꎬ并
发症少ꎬ术后根据患者情况可部分实现完全无管化ꎬ还推荐用

于小儿肾结石及肾下盏结石ꎮ 李炯明[３８] 认为:>１０ ｍｍ 肾下

盏结石应首选 ＰＣＮꎬ因为 ＰＣＮＬ 对肾下盏结石的成功率和无

石率要明显高于 ＥＳＷＬ 和 ＦＵＲＳＬꎬ并发症也在可接受的范围

内ꎬ而且临床医生掌握的熟练度高ꎻ李翔[３９]对 １~２ ｃｍ 的肾下

盏结石进行输尿管软镜与超微经皮肾治疗比较ꎬ结果显示两

组结石清除率无统计学差异ꎬ但 ＵＭＰ 较 ＦＵＲＬ 明显缩短手术

时间(Ｐ＝ ０.０００)ꎻＵＭＰ 与 ＲＩＲＳ 均是治疗中等大小(１~ ２ ｃｍ)
肾下盏结石安全、有效的方法ꎻ但王世先等研究表明[４０] ＵＭＰ
组一次性碎石成功率 ９４.０％(４７ / ５０)高于 ＲＩＲＳ 组的 ７２.０％
(３６ / ５０)、手术时间明显缩短:ＵＭＰ 组和 ＲＩＲＳ 组手术时间分

别为(２６.５±６.１)ｍｉｎ 和(４３.３±６.３)ｍｉｎꎻ但术中出血量明显增

多:术 后 血 红 蛋 白 下 降 值 分 别 为 ( ７. ８ ± ３. ３ ) ｇ / Ｌ 和

(３.１±３.４)ｇ / ＬꎻＺｅｎｇ 等[４１]在中国、印度和土耳其的 １０ 个学术

医疗中心进行了一项国际多中心ꎬ前瞻性ꎬ随机ꎬ非盲对照研

究显示ꎬＳＭＰ 对比 ＲＩＲＳ 对 １~２ ｃｍ 的肾下盏结石 １ 天和 ３ 个

月 ＳＦＲ(１ 天 ＳＦＲ ９１. ２％ ｖｓ ７１. ２％ꎬＰ ＝ ０. ００１ꎻ３ 个月 ＳＦＲ
９３.８％ ｖｓ ８２.５％ꎬＰ ＝ ０.０２８)可见ꎬＳＭＰ 尤其适用于小于 ２ ｃｍ
的肾下盏结石ꎮ 对于大于 ２ ｃｍ 的肾下盏结石ꎬ国内外多个研

究显示与 ＥＳＷＬ 及 ＦＵＲＳＬ 相比较ꎬＰＣＮ 优势明显:张宇等[４２]

对 １６７ 例 ２ ~ ４ ｃｍ 肾下盏结石进行 ＭＰＣＮＬ 与 ＲＩＲＳ 比较显

示:ＭＰＣＮＬ 组手术时间 ( ８４ ± ２８) ｍｉｎꎬ明显短于 ＲＩＲＳ 组

(１１６±２３) ｍｉｎ ( Ｐ < ０. ００１ )ꎻ ＭＰＣＮＬ 一 期 清 石 率: ８７. ８％
(８６ / ９８)ꎬ明显高于 ＲＩＲＳ 组:５５.１％(３８ / ６９)(Ｐ<０.００１)ꎻ总清
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石率分别为 ９３.９％ ( ９２ / ９８) 和 ９１. ３％ ( ６３ / ６９)ꎬ两者接近

(Ｐ＝ ０.５０６)ꎬ对于 ２~４ ｃｍ 的肾下盏结石推荐首选 ＭＰＣＮＬꎻ颜
姚等[４３]的研究显示对于 ２~ ３ ｃｍ 的肾下盏结石 ＰＣＮ 有极高

的清石率(４１ / ４３)９５.３％ꎬ且手术时间短ꎬＰＣＮ 组:６１.１ ｍｉｎ ＶＳ
ＦＵＲＬ 组:８９.８ ｍｉｎꎮ

４.ＦＵＲＬ 联合 ＰＮＬ:肾下盏结石空间结构的特异性ꎬ加上

部分患者结石硬度高、体积大时ꎬ采用单一碎石方法效果不

佳ꎬ有学者采用 ＦＵＲＬ 联合 ＰＣＮ 治疗肾下盏结石获得不错的

疗效ꎬ刘小勇等[４４]对 ５９ 例≥９４ 的肾下盏结石进行临床研究ꎬ
将 ５９ 例患者随机分为两组ꎬＦＵＲＬ 联合 ＰＣＮ 组、单独 ＰＣＮ
组ꎬ结果显示:ＰＣＮＬ 联合 ＦＵＲＬ 组和 ＰＣＮＬ 组在一期结石清

除率 ( ９３. ３％、 ７２. ４％)、 手术时间 [( １１５. ７５ ± １６. １３) ｍｉｎ、
(６８.７８±１１.５０)ｍｉｎ] 和 住 院 时 间 [( １３. ４０ ± ０. ７６ ) ｄ、
(９.６００ １.１３)ｄ]相比有统计学意义ꎻ但 ＦＵＲＬ 联合 ＰＮＬ 的费

用高耗时长ꎬ对于结石较大、ＩＰＡ 角小、患者经济情况可接受

的可选择此方案ꎮ
综上所述ꎬＥＳＷＬ、ＦＵＲＬ、ＰＣＮＬ、ＦＵＲＬ 联合 ＰＣＮＬ 作为肾

下盏结石的主要治疗方法ꎻＥＳＷＬ 作为小于 １ ｃｍ 肾下盏结石

的首选ꎻ对于 １~２ ｃｍ 的肾下盏结石ꎬ可以首选 ＦＵＲＬꎬ当存在

不利因素时ꎬ如 ＩＰＡ 小于 ４５０ꎬ可首先考虑 ＰＣＮＬꎬ当然ꎬ对部

分 １~２ ｃｍ 的肾下盏结石 ＥＳＷＬ 联合辅助碎石方法也可获得

不错的疗效ꎬ当 ＩＰＡ 夹角小、ＣＴ 值过高者可选择 ＵＭＰ 或者

ＳＭＰꎻ当肾下盏结石大于 ２ ｃｍꎬ首选 ＰＣＮＬꎬ同时ꎬ当存在

ＦＵＲＬ 的有利因素时ꎬ也可以选择 ＦＵＲＬꎬ还可以选择 ＦＵＲＬ
联合 ＰＣＮＬꎬ获得良好的清石率ꎬ虽然该方法手术时间久ꎬ费
用昂贵ꎬ但对于棘手的肾下盏结石也提供了一个不错的思路ꎮ
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􀅰高教研究􀅰

基于多元化信息共享的医学院校生物化学双语课程

探索与实践

刘辉　 黄桦　 唐王刚　 刘国权

【摘要】 　 目的　 为了适应国际化人才培养的需要ꎬ进一步的深化和加强双语课程建设ꎬ以期促进医

学院校生物化学课程教学的发展ꎮ 方法　 对生物化学双语教学中存在的问题进行思考ꎬ在多年双语教学

的基础上ꎬ通过对师资队伍、教材编写、课堂教学模式、理论与实践结合、考核评价改革等多方面进行建设

与改革ꎬ并在我校卫生检验检疫专业进行初步实践ꎮ 结果　 从学校层面将生物化学双语教学上升到了双

语课程的建设ꎬ对学校学术人力等多元化信息资源进行了高效整合和利用ꎮ 使学生在学科专业领域内能

熟练地以英语作为手段去了解国际上该学科的最新进展ꎬ获取新概念和新理论ꎮ 结论　 医学院校在多元

化信息共享的基础上加强生物化学课程教学的双语化ꎬ能让医学生更多地获取最新的生物化学知识ꎬ为后

续学习打下良好的基础ꎮ
【关键词】 　 生物化学ꎻ　 双语课程ꎻ　 多元化ꎻ　 教学改革

[中图分类号]Ｇ６４２.０　 [文献标识码]Ａ　 ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－１２５６.２０２０.０９.０３３

Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ｃｏｕｒｓｅｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌｅｇｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｈａｒｉｎｇ　 ＬＩＵ Ｈｕｉ.　 Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬＢｅｎｇｂｕ Ｍｅｄｉｃａｌ ＣｏｌｌｅｇｅꎬＢｅｎｇｂｕꎬＡｎｈｕｉꎬ２３３０３０ꎬ
Ｃｈｉｎａ.

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｔａｌｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬｆｕｒｔｈｅｒ ｄｅｅｐｅｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ｃｏｕｒｓｅｓꎬｗｉｔｈ ａ ｖｉｅｗ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｃｏｕｒｓｅｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｃｈｏｏｌｓ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｎｋｉｎｇ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙꎬｂａｓｅｄ ｏｎ ｍａｎｙ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｏｒｍ ｏｆ ｔｅａｃｈｅｒｓꎬ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ｃｌａｓｓｒｏｏｍ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓꎬ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ａｎｄ ｒｅｆｏｒｍ ｏｆ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ａｎｄ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｒａｎｔｉｎｅ ｓｐｅｃｉａｌｔｙ ｏｆ ｏｕｒ ｓｃｈｏｏｌ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ ｌｅｖｅｌꎬ
ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｌｉｎｇｕａｌ ｃｏｕｒｓｅｓꎬ ａｎｄ ｄｉｖｅｒｓｅ

　 　 基金项目:安徽省教学研究重点项目(２０１９ｊｙｘｍ０２４７)ꎻ安徽省质量工程大规模在线开放课程(ＭＯＯＣ)示范项目
(２０１９ｍｏｏｃ１８９)
　 　 作者单位:２３３０３０ 安徽蚌埠ꎬ蚌埠医学院检验医学院
　 　 通信作者:刘辉ꎬＥｍａｉｌ:ｌｉｕｈｕｉ＠ ｂｂｍｃ.ｅｄｕ.ｃｎ

􀅰５４１１􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０２０ 年第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.９


