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一、赛项名称
（一）赛项名称
检验技能
（二）压题彩照
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（三）赛项归属产业类型
第三产业（101201，医疗服务业）
（四）赛项归属专业大类/类
医药卫生大类（医学检验技术，620401）
二、赛项申报专家组
三、赛项目的
举办全国职业院校检验技能大赛的目的，就是要贯彻党的教育方针和卫生与健康工作方针，坚持育人为本、立德树人, 医教协同，强化临床实践能力培养，提升医学检验技术专业高素质技能型人才培养的质量和水平。
1.通过举办竞赛，考察和展示全国职业院校医学检验技术专业参赛选手在基本操作技能、仪器使用规范、生物安全防护、临床实际应用等方面的综合能力和职业素养，引领和推进医学检验技术专业教学改革和发展。

2. 通过举办竞赛，加强全国职业院校校际交流和医教协同，引导职业院校关注检验技术的发展趋势，指导和推动检验专业开展面向新技术的课程改革，实现“院校合作、校企双赢，优势互补、互惠互利”，提升检验专业高素质技能型人才的针对性和职业性。

3. 通过举办竞赛，大力弘扬“以赛促教，以赛促学”的竞赛精神，逐步完善职业技能评价标准，更有效地培养医学检验技术专业学生创新能力和创新思维，促进医学检验技术专业的内涵建设和特色凝练。

四、赛项设计原则
（一）坚持公开、公平、公正的原则

赛项组织与筹备的各环节均坚持公开、公平、公正的原则，及时公布技术文件、竞赛样题和相关图库，合理设计竞赛规则、项目操作规程、技术标准、公开执行的过程，严格裁判回避制度等，把各参赛院校推荐的“比赛志愿者”安排到比赛各个关键环节，对竞赛全程监督。

（二）坚持学以致用的原则

检验专业面向临床检验、卫生检验、食品检验、病理检验、检验检疫、药物检验等岗位群，检验技术人员需求量大，全国三百多所职业院校开设检验专业，在校生约十万人，通过竞赛提高学生的操作技，服务于疾病诊断、食品安全和环境监测等领域，服务于社会的各个阶层。
（三）坚持竞赛与教学改革结合的原则

检验技能竞赛赛项设计对接产业需求、行业标准和检验专业技术职称考试，竞赛项目的内容对接检验专业岗位群、体现检验专业核心技能与核心知识、并将职业素养涵盖其中。
坚持检验技能竞赛与教学改革相结合，引导检验专业的办学模式、培养模式、评价模式和考核模式的改革；坚持技能竞赛与素质教育相结合，将专业知识和基本素质考察纳入比赛内容；坚持个人能力与团队协作相结合，突出职业素养和人文素养。赛项的操作规程和评分细则经过四届的实践，已融入各院校的检验专业教学标准，进一步深化检验专业教学改革。

（四）坚持行业、企业参与的原则

聘请来自医学检验行业临床一线的专家直接参与赛项设计、竞赛过程和裁判工作，并提供技术保障及服务，充分体现校企合作的办学导向和第三方评价机制的实际应用。

（五）坚持勤俭与安全的原则

赛项运行体现勤俭节约、适度适当的原则。经过四届全国卫生职业院校检验技能竞赛的历练，检验技能竞赛平台趋于成熟，选择相对先进、通用性强、社会持有量高的检验仪器设备作为检验竞赛的设备。
加强安全教育，为每名参赛选手投人身意外险，保证交通安全、饮食安全、生物安全、比赛操作安全，防患未然。
五、赛项方案的特色与创新点
（一）竞赛项目设置与临床真实的检验项目相统一
竞赛项目包括: ①血常规检验及临床应用，②细菌分离、染色及鉴定，③血糖测定及临床应用，④形态学检验等四项。竞赛内容对接职业需求和行业标准，对接全国卫生专业技术资格考试的核心技能和核心知识，涵盖了高职医学检验技术专业临床检验、生物化学检验、微生物学检验、寄生虫学检验、血液学检验、免疫学检验等六门专业核心课程，对应医院检验科的生化室、免疫室、微生物室等岗位。比赛采取手工法和仪器操作相结合，评分细则突出操作的规范性和检验结果的准确性，并考察学生结合临床对检验数据的分析能力以及团队合作能力等职业素质。
（二）竞赛安排周密、严谨
整个竞赛过程全封闭进行，参赛选手、评委和工作人员统一时间入场，比赛期间隔离所有评委，所有通讯设备一律不得带入赛场。比赛现场合理安装摄像头，实况转播比赛过程，供领导及各参赛学校师生观摩。报到当天领队抽签确定每个代表队选手的编号和参赛时间段，在各大组比赛前20分钟抽签确定选手小组号和工位号，选手按工位号数进入对应操作台操作，赛程安排周密、严谨，赛项衔接恰当。  

（三）规范制作标本并科学确定靶值
1．竞赛使用的标本统一由检验技能赛项执行委员会专家组提供，由专家组提前通过手工操作和仪器操作两种方法确定标本靶值，所有标本采用双盲方法抽样分派竞赛标本。

2．每天血常规检验竞赛前抽10～20名健康人血供血常规检验。购买不同浓度的质控血清供血糖测定使用。按照临床质量控制要求提前做好检验系统定值工作，用3家以上三甲医院检验仪器
对标本的检测值对竞赛现场的自动血细胞分析仪和自动生化分析仪的检验结果进行校核，求出校正系数K1值；并由专家组求出竞赛现场的自动血细胞分析仪和自动生化分析仪与手工法的校正系数K2值，然后由K1值、K2值和竞赛现场的自动血细胞分析仪和自动生化分析仪测定每份标本的结果推导出该标本的白细胞或血糖的靶值。

3．细菌标本（革兰阳性球菌、革兰阴性球菌、革兰阳性杆菌和革兰阴性杆菌共4种）共150份，供细菌分离、染色及鉴定竞赛项目随机使用。

4．竞赛标本随机分发给参赛选手。

（四）竞赛场地安全、可靠
因检验技能竞赛要用水用电，故有备用水源和电源。实验室和实验设备注意生物安全，加强防毒、防腐、防火。直播比赛现场，整个赛程公开透明。

（五）竞赛过程安排

1．竞赛方式

（1） 现场操作： ①血常规检验及临床应用，②细菌分离、染色及鉴定，③血糖测定及临床应用。

（2） 形态学检验：检验技能竞赛执委会专家组构建包含1000幅形态学图片的竞赛图库，它们来自全国临床检验中心检验形态图库和各院校形态教学资源库，赛前2个月公布。竞赛前1个小时，采用计算机从形态学竞赛图库中随机抽取100张形态学图片组成竞赛试题，每个形态学图片在计算机上展示25秒钟后自动跳转到下一张，选手在答题卡中填写对应的答案。
2．竞赛评价 以操作速度、规范性、准确度、临床思维能力和人文素养反映选手综合能力。

（六）以标本的靶值为标准，以结果误差评成绩

 检验技能竞赛客观公正透明，以标本的靶值为标准，以结果评成绩，现场操作项目由赛场评委根据选手的现场实际操作和检验结果，按照评分标准和客观靶值，现场评分并签字确认。每个项目结束，后台加密裁判进行分数加密后再由登分人员输入电脑保存，监审组工作人员监督竞赛全程，确保成绩安全和透明。参赛选手的最终名次依据操作技能比赛的总成绩排定，当出现成绩相同时，根据完成赛项总时间分出名次。
（七）竞赛资源向教学资源转化
比赛设备和资源除了每年比赛使用，可作为各院校学生与师资培训使用，不断丰富的形态学竞赛图库成为重要的检验实践教学资源。全自动血细胞分析仪、全自动生化分析仪和生物安全柜在检验技能竞赛中推广使用，使检验专业实践教学更加贴近临床。比赛成绩逐渐成为各院校检验专业教学质量评估方法之一，积极推动全国检验教学改革和教学质量的提高。

（八）“政、行、企”多方参与，为竞赛提供组织保障
该赛项有各级政府大力支持，由全国卫生职业教育教学指导委员会、全国卫生职业教育教学指导委员会医学检验技术分委会、中华医学会医学检验分委会、全国卫生职业教育检验专业研究会、人民卫生出版社、承办学校等多方合作举办。面向社会，吸引和组织行业企业合作进行竞赛项目的系统化设计，为竞赛提供技术支持和设备保障等。

（九）团队协作精神培养

将团队学习、团队训练、团队精神融入竞赛整个过程中，在展现个人技术风采的同时，更加注重职业道德、职业素养、人文素养和团队协作能力的培养。

（十）四届办赛经验，为竞赛提供技术保障
从2014年举办首届全国卫生职业院校检验技能竞赛至今已经有了四届，每届竞赛的内容都有不同的特色和创新，积累了丰富办赛经验，秉持“公平、公正、公开”的办赛理念，受到各职业院校一致好评和积极参与，大赛的知名度和影响力在不断扩大，2017年第四届检验技能大赛共有102个院校的307名选手参加比赛。
六、竞赛内容简介（须附英文对照简介）
竞赛以临床工作任务为导向，内容对接国家职称考试和行业与临床岗位技能需求，涵盖丰富的专业知识与能力，体现专业核心知识与技能。竞赛共分四项，总分400分。
1．形态学检验  竞赛方式：计算机读图；比赛时间：42分钟。满分100分。要求选手熟练掌握各种外周血液细胞、常见骨髓细胞、细菌和疟原虫，粪便标本中的寄生虫（卵），尿沉渣标本中的各种细胞、管型、结晶和其他有形结构等的形态特点，在规定时间观察电脑中形态学图片，并做出正确判断。
2．血常规检验及临床应用  竞赛方式：技术操作及临床应用分析；比赛时间：24分钟。满分100分。要求选手对待测血液样本进行稀释，在显微镜下进行白细胞计数。并制备血涂片，经瑞氏染色，进行分类计数。最后并根据题干和白细胞计数及分类计数的结果进行临床应用分析。
3．细菌分离、染色及鉴定  竞赛方式：技术操作，比赛时间：21分钟。满分100分。要求选手在规定时间对提供的细菌进行分离、染色及鉴定分析。
4．血糖测定及临床应用  竞赛方式：技术操作及临床应用分析；比赛时间：21分钟。满分100分。要求选手在规定时间内采用葡萄糖氧化酶法完成对血清样本的血糖浓度测定，并根据题干和血糖测定结果进行临床应用分析。

第一项评分为理论分值，第二至第四项的评分为操作分值。操作部分的评分包括操作过程评分、操作结果评分和考核时间评分。
A brief introduction to the competition content

The competition is guided by clinical tasks, and the content meets the requirements of the national vocational qualification examination and industry and clinical job skills, covering rich professional knowledge and ability, and embodying professional core knowledge and skills. The competition is divided into four items, with a The perfect score of 400.

1. Morphological examination
    Evaluation mode: image reading on computer.
    Time duration: 42minutes
The perfect scores: 100 points.
Contestants are required to master the morphological characteristics of various peripheral blood cells, common bone marrow cells, bacteria and parasites, fecal parasites (eggs), urinary cells, tubes, crystals, and other physical structure etc..and to observe the morphological pictures on the computer within the specified time and make the correct judgement.

2.Routine blood test and its clinical application
Evaluation mode： practical operation and theoretical analysis.

Time duration： 24minutes.
The perfect scores：100points.
Contestants are required to dilute the blood samples and count the white blood cells under a microscope. Blood smears were prepared and differential counted by Wright's staining. Finally, according to stem or question and the results of white blood count and differential count, the clinical application analysis is made. 
3. Isolation, staining and identification of bacteria
Evaluation mode：Practical operation.

Time duration： 21 minutes.

The perfect scores：100 points.

Contestants are required to isolate, stain, and identify the bacteria within the specified time.

4. Blood glucose measurement and clinical application competition
Evaluation mode： practical operation and theoretical analysis.

Time duration： 21minutes.

The perfect scores：100 points.

Contestants are required to detect the blood glucose concentration of the samples with the method of glucose oxidase with a given time. Analysis is based on stem of question and glucose concentrations.

The first item is theoretical score, the third is operation score, and the second and fourth items are the sum of operation score and theoretical score. The score of the theoretical analysis include the sum of the result score and the examination time score; the score of the operation includes the sum of the operation process, the operation result and the using time.

七、竞赛方式
1．本赛项为个人赛。
2．参赛选手须为高等职业院校全日制在籍学生；本科院校高职类全日制在籍学生、五年制高职四、五年级学生可报名参加。参赛选手年龄须不超过25周岁（即1993年5月1日及以后出生）。
3．初赛由各省、自治区、直辖市组织
4．参赛选手和指导教师报名获得确认后不得随意更换。如备赛过程中参赛选手和指导教师因故无法参赛，须由省级教育行政部门于开赛10个工作日之前出具书面说明，经大赛执委会办公室核实后予以更换。

5．本次竞赛暂不邀请境外代表队参赛。
八、竞赛时间安排与流程
（一）竞赛时间安排

初赛暂定4月上旬进行，决赛暂定5月下旬进行，各赛程共安排3天时间。

竞赛日程

	日期
	时间
	内容

	第一天
	8:00～12:00
	参赛队、领导、专家报到、领取资料

	
	9:00～12:00
	参赛队员熟悉赛场

	
	13:00～14:00 
	领队工作会议：①介绍竞赛程序。②第一轮抽签 

	
	14:00～14:30
	开幕式前①入场，②媒体就位，③接待

	
	14:30～15:00
	开幕式

	
	15:30～16:20
	形态学检验项目竞赛

	
	16:30～18:30
	细菌分离技术竞赛

	第二天
	7:10～12:30
	7:10～7:30   第1组检录 （每场提前20分检录）
7:30～8:45  第1组比赛

	
	
	8:45～10:00  第2组比赛

	
	
	10:00～11:15 第3组比赛

	
	
	11:15～12:30 第4组比赛

	
	13:30～18:30
	13:30～14:45 第5组比赛

	
	
	14:45～16:00 第6组比赛

	
	
	16:00～17:15 第7组比赛

	
	
	17:15～18:30 第8组比赛

	第三天
	7:10～12:30
	7:30～8:45   第9组比赛

	
	
	8:45～10:00  第10组比赛

	
	
	10:00～11:15 第11组比赛

	
	
	11:15～12:30 第12组比赛

	
	13:30～16:00
	13:30～14:45 第13组比赛

	
	
	14:45～16:00 第14组比赛

	
	16:00～17:00
	统计竞赛总成绩、准备荣誉证书、颁奖仪式准备

	
	17:30～18:00
	闭幕式暨颁奖仪式


 （二）竞赛流程

1．形态学检验项目竞赛  报到的当天全部选手同时参加形态学检验考试。考试前60分钟，在现场用计算机从检验技能竞赛执委会公布的形态学竞赛图库中按比例随机抽取100张形态学图片组成试题，每张形态学图片展示25秒钟后转换到下一张，选手在答题卡中填写对应的答案。 
2．操作项目竞赛流程图：
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九、竞赛试题
（一）血常规检验及临床应用竞赛样题

1．考试说明

（1） 本题满分100分，完成时间24分钟。

（2） 要求独立完成，不得相互询问或讨论。

（3）考核成绩包括操作过程评分、结果评分和考核时间。
2．实验原理

白细胞计数原理：用白细胞稀释液将血液稀释一定的倍数，同时破坏溶解红细胞。将稀释的血液注入血细胞计数板，在显微镜下计数一定体积的白细胞数，经换算求出一升血液中的白细胞总数。

白细胞分类原理：白细分类计数是在显微镜下观察染色血片的白细胞形态，并进行分类计数，求各种白细胞的比值（百分率）和绝对值。
3．实验器材

一次性小试管、试管架、改良Neubauer计数板、计数板盖玻片、1.00ml吸量管、洗耳球，20μl微量吸管、乳胶头（有孔和无孔可自选）、干棉球、纱布，托盘，计算器，签字笔、白细胞分类计数器、推片、玻片。双目电光源录像数码显微镜、香柏油、擦镜纸、二甲苯、染色盘、染色架、吸管架、草稿纸、消毒洗手液、面盆、抹布、废液缸、锐器盒和普通污物缸。

4．实验试剂

（1）白细胞稀释液 2%冰乙酸溶液中加入10g/L结晶紫（或亚甲蓝）3滴。
（2）瑞特染色试剂

Ⅰ液（瑞特染液）
Ⅱ液（pH 6.4～6.8 磷酸盐缓冲液）
5．实验标本  新鲜EDTA－K2抗凝全血。

6．操作步骤

（1） 白细胞计数

①准备稀释液  取小试管1支，加入白细胞稀释液0.38ml。
②吸血  用微量吸管准确吸取EDTA－K2抗凝全血20µl。
③稀释  擦去管外余血，将其插入小试管中稀释液底部，轻轻将血放出，并吸取上清液漱洗吸管2～3次，注意不能冲浑稀释液，最后轻摇试管，使之均匀。
④充池  将计数板和盖玻片擦净，盖玻片盖在计数板上，待红细胞完全破坏，用微量吸管吸取混匀的白细胞悬液，充入计数池与盖玻片间的缝隙中，静置2～3min，待血细胞下沉。
⑤计数  用低倍镜计数四角的4个大方格内的白细胞数，对压线的白细胞，按“数上不数下，数左不数右”的原则计数。

（2） 制备血涂片

左手拇指、示指和中指持载玻片的两端，右手拇指、示指和中指握住推片的两边，将推片的前端下缘放于血滴的前方，然后从血滴前方向后慢慢移动，接触血滴后左右轻轻摆动，使血液沿推片下缘散开，以30°～45°角，快速、平稳地将推片向前推进至载玻片的另一端，则血液在载玻片上形成厚薄适宜，头、体、尾分明，两端和两侧留有空隙的舌型血膜。

（3） 瑞氏染色  

①加Ⅰ液 制备好的血涂片充分干燥后，用蜡笔在血膜两端画线，以防染色时染液外溢。然后将血涂片平放于染色架上，滴加Ⅰ液3～5 滴，以覆盖整个血膜为度，静置0.5～1分钟。

②加Ⅱ液 滴加约与Ⅰ液等量的Ⅱ液，轻轻摇动血涂片或用吸耳球对准血涂片吹气，使Ⅰ液和Ⅱ液充分混合并完全覆盖血膜，室温下染色5～10 分钟。

③冲洗 平持血涂片，用流水缓缓冲去染液，直至冲洗干净。

④干燥（可用吸水纸）

（4）白细胞分类计数

①低倍镜观察 低倍镜下观察全片，包括白细胞的分布和染色情况。

②油镜观察 选择血涂片体、尾交界处细胞分布均匀、着色良好的区域，滴加镜油1 滴，按一定的顺序对所见到的白细胞逐个进行分类，并用白细胞分类计数器作好记录，共计数100 个白细胞。

7．数据记录与计算

（1）数据记录结果计算  在下列空格中写上与计数板位置相应大方格的白细胞数。并计算出白细胞总数。
	1
	
	2

	
	
	

	4
	
	3


（2）计算白细胞浓度（写出计算公式及计算过程）（取2位小数点）

 WBC＝
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（1） WBC＝
（2）  白细胞分类计数（百分率）

	细胞
	分类计数
	%

	中性粒细胞
	
	

	嗜酸性粒细胞
	
	

	嗜碱性粒细胞
	
	

	淋巴细胞
	
	

	单核细胞
	
	

	总数
	
	


9．结果分析
例如：A题：.患者女性，27岁，3年来头晕、心悸、面色苍白，平时月经量比一般人稍多。化验Hb=65 g/L，MCV= 72fl，MCHC =280 g/L，WBC=   ×109/L。根据自己所做的WBC计数和分类结果，并结合题目所给的其它检验结果和临床症状，请分析患者病因。

（二）细菌分离、染色及鉴定竞赛样题

1．考试说明

（1）本题满分100分，完成时间21分钟（细菌分离技术5分钟，革兰染色16分钟）。  

（2）要求独立完成，不得相互询问或讨论。

（3）考核成绩包括操作过程评分、结果评分和考核时间。
2．实验原理

 （1）四区划线法

 将微生物样品在固体培养基表面多次作“由点到线”稀释而达到分离的目的。
（2）革兰染色法

 G＋菌：细胞壁厚，肽聚糖网状分子形成一种透性障，当乙醇脱色时，肽聚糖脱水而孔障缩小，故保留结晶紫-碘复合物在细胞膜上，呈紫色。
 G－菌：肽聚糖层薄，交联松散，乙醇脱色不能使其结构收缩，其脂含量高，乙醇将脂溶解，缝隙加大，结晶紫-碘复合物溶出细胞壁，沙黄或稀释石碳酸复红复染后呈红色。

3．实验器材

（1）四区划线法

限定标本、血平板、记号笔、标记用不干胶标签、生物安全柜或超净工作台、红外电热灭菌器、接种环、钟表、培养箱等。

（2）革兰染色法

载玻片、试管架、红蓝铅笔、接种环、记号笔、酒精灯、打火机、生理盐水、吸水纸、冲洗瓶、钟表、双目电光源录像数码显微镜、香柏油、擦镜纸、二甲苯、染色盘、染色架、消毒液等。

4．实验试剂

革兰染液：结晶紫染液、碘液、脱色液（95%乙醇）、复染液。
5．实验标本 平皿细菌培养物（7cm血液琼脂平板培养基） 

6．操作步骤

（1）四区划线法（第一天）
①标记：用笔在不干胶标签纸上写好标记，然后粘贴在接种的平板底部。
②取菌：右手持接种环（执笔式）通过红外电热灭菌器灭菌，待冷却后挑取少许标本。
③划线：左手持琼脂平板（琼脂面与水平面成45°角），用拇指打开皿盖，使其与皿底间分开2～3cm宽的缝隙，右手持取标本的接种环深入皿内，先将细菌标本在培养基一角涂成薄膜，并以此为起点，使接种环与接种平板琼脂面呈30°至 40°角，以腕力在平板琼脂表面进行,连续不重叠划线作为第一区，其范围不能超过平板的 1/4；灭菌接种环，待冷却后，转动平皿至适合操作的位置（各区之间的交角应为120℃左右，即平板转动一定角度约60°角，以便充分利用整个平板的琼脂面积），将接种环通过第一区 3～4 次，连续不重叠划线，作为第二区。同法依次划完第三、四区，第四区切勿重新接触第一、二区。注意每区的划线须有数条线与上区交叉接触，每区线间需保持一定距离，线条要密而不重复；划第三至第四区间可不灭菌。
④培养：划线完毕，盖好皿盖，倒置放入 37℃恒温培养箱中培养18～24h 。

（2）革兰染色 

①涂片  用灭菌接种环挑取菌落与载玻片上预先滴加的生理盐水涂布成1cm2或蚕豆大小的半透明菌膜。

②干燥  涂片制成后，在空气中使其迅速干燥，以免细菌皱缩变形（若需加快干燥速度，将涂布面朝上，置于火焰上方慢慢烘干，切勿紧贴火焰）。

③固定  玻片干燥后火焰加热法固定，即中速通过火焰3次进行固定，以玻片反面接触手背皮肤，热而不烫为宜。

④初染  加结晶紫染液染1min，细流水冲洗，并倒去玻片上积水。
⑤媒染  加碘液染1min，细流水冲洗。
⑥脱色  加脱色液，不时摇动10～30s，至无紫色逸出为止，细流水冲洗（按厂家说明书）。
⑦复染  加复染液，染30s～1min，细流水冲洗。
⑧镜检  等已染色的细菌标本自然干燥或用吸水纸吸干后，用显微镜进行观察。   

7．染色结果

（1）绘出镜下形态


（2）分析结果

	
	参赛学生填写
	复核裁判确认

	菌体颜色
	
	

	菌体形态
	
	

	染色性 
	
	

	染色色彩是否清晰
	（学生不填）
	


8．初步报告

（如：找到×××菌）
9．细菌鉴定思路分析。
（三）血糖测定及临床应用竞赛样题

1．考试说明
（1）本题满分100分，完成时间21分钟。
（2）要求独立完成，不得相互询问或讨论。
（3）考核成绩包括操作过程评分、结果评分和考核时间。
2．实验原理
葡萄糖氧化酶（GOD）催化葡萄糖氧化成葡萄糖酸（D-葡萄糖酸δ内酯），并产生过氧化氢：      
葡萄糖+2H2O+O2
[image: image2.wmf]¾
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GOD

葡萄糖酸+2H2O2
反应生的过氧化氢在过氧化物酶催化下分解并氧化色原物质4-氨基安替比林偶氮酚，生成有色物质（红色醌亚胺化合物），其颜色深浅在一定范围内与血清葡萄糖含量成正比，与标准管比色，计算血糖含量。
3．实验器材
小号一次性硬塑料试管3支、试管架1个、1把5～50μl手动可调式移液器（已校正）及配套枪头、枪头盒、10 ml刻度吸管一支、洗耳球一个、计时器、记号笔1支、托盘一个、722S分光光度计、比色皿三个、水浴箱、滤纸、擦镜纸、计算器、台面垃圾桶、废液桶、比色皿回收桶、垃圾回收桶、刻度吸管回收盘等。
4．实验试剂
葡萄糖标准液应用液、蒸馏水、酶酚混合试剂。
5．实验标本

不同浓度的质控血清。
6．操作步骤
取3支小试管，按表进行操作。
	加入物（ml）
	空白管
	标准管
	测定管

	蒸馏水
	0.02
	
	

	葡萄糖标准应用液
	
	0.02
	

	血清
	
	
	0.02

	酶酚混合试剂
	3.0
	3.0
	3.0


混匀，置37℃水浴中，保温10min，分光光度计波长505nm，比色杯光径1.0cm，以空白管调零，分别读取标准管和测定管的吸光度。
7．数据记录与计算
（1）数据记录
	.  标准管吸光度（A标）
	

	测定管吸光度（A测）
	


（2）计算血清葡萄糖浓度（写出计算公式及过程）.（保留两位小数）
8．结果分析与临床应用
某女，65岁，身高158cm，体重65kg，多次测得其空腹全血血糖大于6.1mmol/L，近来常感易疲乏、口渴伴夜尿增多，并出现胸闷、气短、视物不清、肢体麻木等症状。本次检查标本符合空腹采集要求，测得其血浆血糖＝     mmol/L。请问该患者是糖尿病患者吗？下一步的检查，你有何建议？

（四）形态学检验竞赛样题

（观察计算机中展示的标本图片，在25秒内，在对应题号中正确写出所指示的形态名称） 

形态学检验答题试卷
	编号
	形态名称
	扣分

	1
	单核细胞（例）
	

	2
	淋巴细胞（例）
	

	……
	……
	

	
	
	

	
	
	

	18
	革兰阳性芽孢杆菌（例）
	

	19
	（1）原始浆细胞 （2）中性杆状核粒细胞（例）
	

	……
	……
	

	
	
	

	
	
	

	98
	幼稚巨核细胞（例）
	

	99
	破骨细胞（例）
	

	100
	组织嗜碱细胞（肥大细胞）（例）
	

	
	总分
	


十、评分标准制定原则、评分方法、评分细则

（一）评分标准制定原则

检验技能竞赛，竞的是认真负责、实事求是的工作态度，赛的是独立、完整、规范、熟练、文明的操作行为，比的是形态学的认知和结果的临床应用能力。在检验技能竞赛中，评委们通过所设置四个项目的竞赛来评价选手的检验综合能力。
根据各项目的临床操作规程的技术要求制定操作环节的相应扣分点，尽量细化扣分点，减少主观扣分因素，检验结果误差率是扣分的重点。
（二）评分方法

检验技能竞赛各项目成绩采用百分制，分步（或小项）计分，四个项目满分是400分。操作考核成绩包括操作过程评分、操作结果评分、结果临床应用评分和考核时间。认知项目（形态学检验）是通过选手对100个临床上常见的重要的组织、细胞、病原菌、寄生虫（或卵）及代谢产物等标本图片的辨认结果进行评分。
每个竞赛项目，每个选手设置的裁判员不少于4人，依据评分标准去掉1个最高分和1个最低分后、取其余裁判给分之和的算术平均值为该选手技术操作得分，技术操作得分加结果得分为该项目得分，四个项目成绩之和为选手个人总成绩。

参赛选手的成绩由裁判长、监督人员和仲裁人员签字确认后，当天公布。

（三）评分细则

1．血常规检验及临床应用项目评分细则

	序号
	项目
	考核内容
	分值
	扣分标准
	扣分
	得分

	1
	准备工作

	报告参赛项目及工位号，语言流畅
	2.5
	漏缺一项
	0.5
	
	　


	
	
	着白大衣、帽、口罩、手套并佩戴参赛标签
	
	着装不整、漏缺某一项
	0.5
	
	

	
	
	仪表端庄、头发符合要求
	
	仪表、头发不合要求
	0.5
	
	

	
	
	选择并合理摆放实验器材、试剂及标本
	
	工作台面凌乱、漏缺某一项、摆放顺序错误
	0.5
	
	

	
	
	2分钟内完成准备工作
	
	准备时间超过2min
	0.5
	
	

	2
	加入稀释液
	取1支小试管和一支1.00ml吸管，用吸量管向小试管中加入0.38ml白细胞稀释液
	3
	手执吸管姿势不正确
	0.5
	
	

	
	
	
	
	重吸
	0.5
	
	

	
	
	
	
	液体吸入洗耳球
	0.5
	
	

	
	
	
	
	凹液面与眼睛不平行
	0.5
	
	

	
	
	
	
	吸取稀释液量超过±0.02ml以上
	0.5
	
	

	
	
	
	
	剩余废液未放入废液缸
	0.5
	
	

	3
	吸取标本          
	先正确填写标本号，然后颠倒混匀血液标本5至8次后，用微量吸管吸入血标本20μl
	3.5
	标本号未写或错误
	0.5
	
	

	
	
	
	
	没有颠倒混匀标本5至8次
	0.5
	
	

	
	
	
	
	重吸
	0.5
	
	

	
	
	
	
	吸血不准，超过±2mm高度（若微量吸管刻度使用错误，则扣3.5分）
	0.5
	
	

	
	
	
	
	微量吸管血液中出现断层
	0.5
	
	

	
	
	
	
	血液进入吸头
	0.5
	
	

	
	
	
	
	未擦净管外余血
	0.5
	
	

	4
	释放血液
	将微量吸管插入试管中稀释液底部，轻轻将血放出，用上清液冲洗管内余血2～3次，将试管内液体混匀
	2.5
	微量吸管未插入稀释液底部
	0.5
	
	

	
	
	
	
	排血时弄混稀释液
	0.5
	
	

	
	
	
	
	未用上清液冲洗微量吸管
	0.5
	
	

	
	
	
	
	稀释液进入吸头
	0.5
	
	

	
	
	
	
	液体未混匀或混匀时产生大量气泡
	0.5
	
	

	5
	准备计数板
	准备计数板
	0.5
	未擦计数板和盖玻片
	0.5
	
	

	6
	充池  
	充池一次成功
	3
	未混匀就直接充池
	0.5
	
	

	
	
	
	
	两次充入
	0.5
	
	

	
	
	
	
	充液过少或过多（溢出）
	0.5
	
	

	
	
	
	
	出现气泡
	0.5
	
	

	
	
	
	
	充液中移动盖玻片
	0.5
	
	

	
	
	
	
	手接触盖玻片表面
	0.5
	
	

	7
	静置   
	静置2～3分钟
	0.5
	没有静置直接镜下计数
	0.5
	
	

	8
	显微镜计数与使用
	在低倍镜下计数四角4个大方格内的白细胞总数，按照“数上不数下，数左不数右”原则计数；显微镜复位
	2
	使用高倍镜计数
	0.5
	
	

	
	
	
	
	未调暗光圈
	0.5
	
	

	
	
	
	
	未降下聚光镜
	0.5
	
	

	
	
	
	
	观察时压碎盖玻片
	0.5
	
	

	
	
	
	
	显微镜未复位
	0.5
	
	

	9
	计数结果准确性
	WBC计数结果正确（指裁判抽查结果与选手计数结果一致性）
	3
	相差≤2
	0
	
	

	
	
	
	
	相差3～4个
	1
	
	

	
	
	
	
	相差5～6个
	1.5
	
	

	
	
	
	
	相差7～9
	2
	
	

	
	
	选手计数结果：
	
	相差＞9个
	3
	
	

	
	
	裁判计数结果：
	
	
	
	
	

	10
	WBC计数数据与报告
	原始记录完整、规范
	3
	不完整、不规范
	0.5
	
	

	
	
	单位正确
	
	单位不正确
	0.5
	
	

	
	
	公式正确
	
	公式不正确
	0.5
	
	

	
	
	计算过程正确
	
	没计算过程或错误
	0.5
	
	

	
	
	报告完整、正确
	
	报告不完整、不正确
	1
	
	

	11
	WBC计数结果
	相对误差（α）=(︱X－T︱/T)×100%
（X为计数值，T为靶值）
	30
	α≤5%
	0
	
	

	
	
	
	
	5%＜α≤60%
扣分：α×30分
	
	
	

	
	
	
	
	α＞60%
	30
	
	

	
	
	错误运算过程或虚假数据得出的是无效结果
	
	无效结果
	30
	
	

	12
	编号
	在载玻片正确编号
	0.5
	未编号或编号错误
	0.5
	
	

	13
	制片
	清洁载玻片和推片，
	2
	未擦载玻片和推片， 
	0.5
	
	

	
	
	混匀血液标本
	
	未充分混匀标本
	0.5
	
	

	
	
	制备一张血涂片
	
	推片不规范
	0.5
	
	

	
	
	
	
	片不均、过厚、过小
	0.5
	
	

	14
	干燥
	自然干燥或电风筒吹干
	0.5
	未完全干燥即染色
	0.5
	
	

	15
	染色
	①按顺序染色
②加瑞特染液
③染色一定时间
④按比例加缓冲液，并用洗耳球吹匀
⑤小流水缓慢冲洗染液

⑥干燥
	4
	顺序错误
	1
	
	

	
	
	
	
	漏缺某一染色步骤
	1
	
	

	
	
	
	
	染液比例不恰当，染液未盖住血膜
	0.5
	
	

	
	
	
	
	先倒染液后冲水
	0.5
	
	

	
	
	
	
	血膜被水冲掉
	1
	
	

	16
	显微镜下分类计数
	使用低倍镜找视野，观察涂片染色情况
	4.5
	未用低倍镜找视野
	0.5
	
	

	
	
	用油镜进行白细胞分类计算，用细胞分类计数器做好记录，共计数100个白细胞
	
	使用油镜不当， 
	1
	
	

	
	
	
	
	压碎玻片 
	1
	
	

	
	
	
	
	未按顺序计数
	1
	
	

	
	
	正确擦拭油镜头
	
	未擦拭或方法不当
	0.5
	
	

	
	
	显微镜复位，关掉电源
	
	未正确复位显微镜
	0.5
	
	

	17
	WBC分类计算
	计算WBC分类百分比
	5
	计算错误
	5
	
	

	18
	分类结果准确性
	用白细胞分类质控公式 (100-（RE×24.39）/100)×20求得分， 
	20
	得分＝(100-（RE×24.39）/100)×20，RE为总相对误差
	20
	
	

	19
	结果分析
	根据回答问题情况给分
	4
	回答不全或错误
	4
	
	

	20
	文明操作
	完成后处理和清洁台面
	5
	用物随意摆放，未清洁台面和计数板
	1
	
	

	
	
	用过医疗垃圾分类放入锐器盒和普通污物缸
	
	医疗垃圾未分类放入锐器盒和污物缸
	1
	
	

	
	
	仪器保护
	
	损坏仪器
	1
	
	

	
	
	生物安全防护
	
	划伤，液体外流跌落
	1
	
	

	
	
	实验后消毒手
	
	实验后未消毒手
	1
	
	

	21
	总印象
	安全，规范，流畅
	1
	从生物安全，规范操作，完成质量等考核
	1
	
	

	22
	结束
	规定时间到就终止比赛
	
	扣未完成部分分值
	
	
	

	23
	合计
	
	100
	
	100
	
	


2．细菌分离、染色及鉴定竞赛项目评分细则

（1）细菌分离操作评分表（总分40分）

	序号
	项目
	考核内容
	分值
	扣分标准与分值
	扣分
	备注

	1
	准

备

工

作
	报告参赛项目及工位号，语言流畅
	2.5
	漏缺一项
	0.5
	
	　


	
	
	着白大衣、帽、口罩、手套并佩戴参赛标签
	
	着装不整、不齐
	0.5
	
	

	
	
	仪表端庄、头发符合要求
	
	仪表、头发不合要求
	0.5
	
	

	
	
	选择并合理摆放实验器材、试剂及标本
	
	台面凌乱、摆放顺序错误、漏缺一项
	0.5
	
	

	
	
	2分钟内完成准备工作
	
	准备时间超过2min
	0.5
	
	

	2
	血平板标记
	平板底部粘上不干胶标签，并在标签上正确标记
	1.5
	未标记、标记错误、
	1.5
	
	

	3
	生物安全柜使用
	规范使用安全柜，合理摆放物品
	2
	坐姿、物品摆放不规范
	1
	
	

	
	
	
	
	不在安全柜里规定位置操作
	1
	
	

	4
	接种环灭菌
	灭菌接种环，接种环握持姿势（执笔式）、位置合理（伸入红外线灭菌器腔内6～8秒）


	4
	接种环握持姿势不正确或使用不规范
	1
	
	

	
	
	
	
	接种环用前未灭菌
	1
	
	

	
	
	
	
	接种环未伸到加热腔后部、碰到腔壁
	1
	
	

	
	
	
	
	灭菌时间过长或短
	1
	
	

	5
	取菌
	平板握持姿势合理，启盖方式正确，接种环冷却、试温、取菌（单个菌落）、平板合盖，底向上放置
	4
	未观察标本
	1
	
	

	
	
	
	
	平板握持姿势不合理，启盖方式不正确
	1
	
	

	
	
	
	
	接种环未冷却、试温
	1
	
	

	
	
	
	
	未取单个菌落，或单个菌落完全取完
	1
	
	

	6
	分区划线
	平板拿取、打开操作动作到位，手法合理
	20
	平板拿、放置不规范
	1
	
	

	
	
	
	
	开盖子方式不正确
	1
	
	

	
	
	转平皿动作连贯正确
	
	转平皿动作不熟练
	1
	
	

	
	
	第一划线区
	
	未在培养基一角涂成薄膜
	1
	
	

	
	
	
	
	划破培养基
	1
	
	

	
	
	
	
	接种后接种未环灭菌
	1
	
	

	
	
	第二划线区
	
	接种环未冷却、试温
	1
	
	

	
	
	
	
	划破培养基
	1
	
	

	
	
	
	
	接种后接种未环灭菌
	1
	
	

	
	
	第三划线区
	
	接种环未冷却、试温
	1
	
	

	
	
	
	
	划破培养基
	2
	
	

	
	
	
	
	接种后接种未环灭菌（可免）
	0
	
	

	
	
	第四划线区
	
	划破培养基
	2
	
	

	
	
	
	
	接种后接种未环灭菌
	1
	
	

	
	
	接种环与平板表面的角度应适宜（30～40度）
	
	角度过大或过小
	2
	
	

	
	
	划线完毕，盖好皿盖，倒置放入37℃恒温培养箱
	
	平板未放入培养箱
	1
	
	

	
	
	
	
	未检查培养箱温度
	1
	
	

	
	
	
	
	未倒置平板
	1
	
	

	7
	文明操作
	操作完成后台面的处理
	5
	不整理工作台，物品没按要求放到指定位置
	1
	
	

	
	
	用过医疗垃圾分类放入指定污物缸
	
	医疗垃圾未正确分类放入指定污物缸
	1
	
	

	
	
	器材保护
	
	损坏器材
	1
	
	

	
	
	生物安全防护
	
	划伤，液体外流跌落
	1
	
	

	
	
	实验后消毒手
	
	实验后未消毒手
	1
	
	

	8
	总体印象
	安全，规范，流畅
	1
	从生物安全，规范操作，完成质量等考核
	1
	
	

	9
	结束
	规定时间到就终止比赛
	
	扣未完成部分分值
	
	
	

	10
	
	合计
	40
	
	40
	
	


（2）细菌分离结果评分表（总分25分）

	序号
	项目
	考核内容
	分值
	扣分标准与分值
	扣分
	备注

	1
	无菌操作
	无杂菌污染
	5
	平板污染
	5
	
	

	2
	划线
	线型清晰，线距合理（每区的划线须有数条与上区交叉接触，线条紧密不重复），1～3区各区划线内夹角成钝角。
	5
	四区与一区相连
	1
	
	

	
	
	
	
	四区与二区相连
	1
	
	

	
	
	
	
	三区与一区相连
	1
	
	

	
	
	
	
	线条不直、杂乱或重叠，线距疏密不均
	1
	
	

	
	
	
	
	1～3区各区划线内夹角不成钝角
	1
	
	

	3
	菌苔菌落
	菌苔菌落四区分布明显。（1至2区以菌苔为主,3区菌落为主，4区全部为菌落）
	5
	只有1个生长区，扣5分；

有2个分区，扣2分；

有3个分区，扣1分
	5
	
	

	
	
	各划线区域大小合适，充分利用培养面积
	2
	布局不合理，未充分利用平板有效培养面积
	2
	
	

	
	
	单菌落36个以上
	8
	未出现单个菌落扣8分；

单个菌落：

1-5个，扣7分；

6-10个，扣6分；

11-15个，扣5分；

16-20个，扣4分；

21-25个，扣3分；

25-30个，扣2分；

31-35个，扣1分
	8
	
	

	合计
	
	25
	
	25
	
	


（3）革兰染色法评分表（总分35分）

	序号
	项目
	考核内容
	分值
	扣分标准与分值
	扣分
	备注

	1
	准

备

工

作
	报告参赛项目及工位号，语言流畅
	2.5
	漏缺一项
	0.5
	
	

	
	
	着白大衣、帽、口罩、手套并佩戴参赛标签
	
	着装不整、漏缺某一项
	0.5
	
	

	
	
	仪表端庄、头发符合要求
	
	仪表、头发不合要求
	0.5
	
	

	
	
	选择并合理摆放实验器材、试剂及标本
	
	工作台面凌乱、漏缺某一项、摆放顺序错误
	0.5
	
	

	
	
	2分钟内完成准备工作
	
	准备时间超过2min
	0.5
	
	

	2
	编号
	选择玻片并正确编号
	1.5
	未编号或编号错误
	1.5
	
	

	3
	点酒精灯
	先提灯芯排气后点灯
	0.5
	未正确点燃酒精灯
	0.5
	
	

	4
	制片
	观察菌落
	5
	未观察菌落
	0.5
	
	

	
	
	无菌操作挑取细菌涂片

（取菌前，酒精灯火焰从环向棒端烧，取菌后从棒向环端烧）
	
	违反无菌操作
	0.5
	
	

	
	
	
	
	接种环使用不规范、灭菌不当
	0.5
	
	

	
	
	
	
	未加生理盐水
	0.5
	
	

	
	
	
	
	菌落选择不当
	0.5
	
	

	
	
	
	
	接种环未冷却就取菌
	0.5
	
	

	
	
	
	
	涂片不均、过厚、过小
	0.5
	
	

	
	
	干燥
	
	涂片未干燥或通过晃动玻片使其加速干燥
	0.5
	
	

	
	
	固定
	
	标本片不按要求通过酒精灯火焰，未试热
	0.5
	
	

	
	
	及时熄灭酒精灯
	
	未熄灭酒精灯或方法不正确
	0.5
	
	

	5
	染色
	①按顺序染色

②加第一染液

③染色一定时间

④细小流水缓慢冲洗染液

⑤加第二染液，依此类推，染完第四染液，冲洗干净

⑥干燥
	5
	顺序错误 
	0.5
	
	

	
	
	
	
	漏缺某一染色步骤
	0.5
	
	

	
	
	
	
	染色液过多
	0.5
	
	

	
	
	
	
	染液未盖住细菌涂片
	0.5
	
	

	
	
	
	
	染色时间过长或过短
	0.5
	
	

	
	
	
	
	脱色时间过长或过短
	0.5
	
	

	
	
	
	
	先倒染液后冲水或直接在菌膜上冲洗
	0.5
	
	

	
	
	
	
	冲水过大、过快
	0.5
	
	

	
	
	
	
	冲洗不干净
	0.5
	
	

	
	
	
	
	染色片未完全干燥
	0.5
	
	

	6
	使用显微镜
	正确使用低倍镜找视野
	3
	未用低倍镜找视野
	0.5
	
	

	
	
	正确使用油镜找到细菌并报告，请求裁判复核
	
	找不到细菌（结果、报告及鉴定思路不得分）
	1
	
	

	
	
	熟练油镜使用
	
	使用油镜时压坏玻片
	0.5
	
	

	
	
	正确擦拭油镜头
	
	未擦拭或方法不当
	0.5
	
	

	
	
	正确复位显微镜
	
	未能正确复位显微镜
	0.5
	
	

	7
	结果
	绘出镜下细菌形态
	6
	绘制错误或未绘制
	1
	
	

	
	
	描述菌体颜色正确
	
	描述菌体颜色错误
	1
	
	

	
	
	描述菌体形态正确
	
	描述菌体形态错误
	1
	
	

	
	
	指认菌体G＋或G-正确
	
	指认菌体G＋或G-错误
	2
	
	

	
	
	染色色彩清晰
	
	红色、紫色不清晰
	1
	
	

	8
	报告
	正确报告找到XX菌，并与标本结果一致
	4
	报告错误或与染色结果描述不一致
	4
	
	

	9
	鉴定思路
	鉴定思路正确
	4
	缺1项扣1，共4 分。
	4
	
	

	10
	文明操作
	操作结束清理工作台、物品放到指定位置
	2.5
	不清理、物品没放到指定位置
	0.5
	
	

	
	
	用过医疗垃圾分类放入指定污物缸、消毒台面、玻片去油并放标本盒
	
	垃圾分类未分类放置，未倒废液，未消毒桌面，玻片未去油并放标本盒
	0.5
	
	

	
	
	保护器材
	
	损坏器材
	0.5
	
	

	
	
	生物安全防护
	
	划伤，液体外流跌落
	0.5
	
	

	
	
	实验后消毒手
	
	实验后未消毒手
	0.5
	
	

	11
	总体印象
	安全，规范，流畅
	1
	从生物安全，规范操作，完成质量等考核
	1
	
	

	12
	结束
	规定时间到就终止比赛
	
	扣未完成部分分值
	
	
	

	13
	
	合计
	35
	
	35
	
	


3．血糖测定及临床应用竞赛项目评分细则

	序号
	项目
	考核内容
	分值
	扣分标准
	扣分
	得分

	1
	准备工作

	报告参赛项目及工位号，语言流畅
	2.5
	漏缺一项
	0.5
	
	

	
	
	着白大衣、帽、口罩、手套并按要求佩戴参赛签
	
	着装不整、漏缺某一项
	0.5
	
	

	
	
	仪表端庄、头发符合要求
	
	仪表、头发不合要求
	0.5
	
	

	
	
	选择并合理摆放实验器材、试剂及标本
	
	工作台面凌乱、漏缺某一项、摆放顺序错误
	0.5
	
	

	
	
	按时完成准备并报告
	
	准备时间超过2min
	0.5
	
	

	2

	操作
	①试管编号
②空白管加蒸馏水20µl

③标准管加葡萄糖标准液20µl

④测定管加血清20µl

⑤各管分别加酶工作液3 ml

⑥各管置37℃水浴保温10分钟取出比色
	10
	试管未编号或不规范
	1
	
	2


	
	
	
	
	空白管未加蒸馏水20µl
	1
	
	

	
	
	
	
	标准管未加葡萄糖标准液
	1
	
	

	
	
	
	
	测定管未加血清20µl
	1
	
	

	
	
	
	
	各管未加酶工作液
	1
	
	

	
	
	
	
	试剂瓶盖朝下
	1
	
	

	
	
	
	
	加错液
	1
	
	

	
	
	
	
	加液量不准确
	1
	
	

	
	
	
	
	水浴前后液体无混匀
	1
	
	

	
	
	
	
	水浴时间不准确
	1
	
	

	
	
	加样枪的使用
	5.5
	加样枪枪头混用
	1
	
	

	
	
	
	
	加样枪枪头液体未排尽
	1
	
	

	
	
	
	
	加样枪用完未退除枪头
	1
	
	

	
	
	
	
	用完未调至最大量程
	1
	
	

	
	
	
	
	枪头进入液面过深
	1
	
	

	
	
	
	
	高速调量程
	0.5
	
	

	
	
	刻度吸管的使用
	6
	取液未使用食指
	1
	
	

	
	
	
	
	液体误入洗耳球
	1
	
	

	
	
	
	
	视线未与液凹面平读数
	1
	
	

	
	
	
	
	读数刻度时管内有气泡
	1
	
	

	
	
	
	
	吸管未与试管倾斜放液
	1
	
	

	
	
	
	
	刻度吸管内的剩余液体未倒入废液桶
	1
	
	

	
	
	水浴箱使用
	2
	水浴箱温度无核对
	1
	
	

	
	
	
	
	水浴时不盖水浴箱盖
	1
	
	

	3

	分光光度计比色

	①调波长（505）
②将各管溶液倒入干燥清洁的比色杯，置比色槽中

③调“T 0” 和“T 100%”，重复2次

④进行比色测定，记录读数，反应液倒回原试管

⑤切断光路回位至显示器出现“0.0”


	14
	无调波长或调波长不准
	1
	
	

	
	
	
	
	无调T“0”
	1
	
	

	
	
	
	
	无调T100%
	1
	
	

	
	
	
	
	无重复
	1
	
	

	
	
	
	
	双手碰触比色杯光滑面
	1
	
	

	
	
	
	
	倒液后未用擦镜纸吸拭杯外壁
	1
	
	

	
	
	
	
	比色杯未正确放比色槽
	1
	
	

	
	
	
	
	显示器未稳定时读数
	1
	
	

	
	
	
	
	读数不准确
	1
	
	

	
	
	
	
	比色液体未达杯高一半
	1
	
	

	
	
	
	
	反应液无倒回原试管
	1
	
	

	
	
	
	
	试管的反应液未倒入废液桶
	1
	
	

	
	
	
	
	比色结束后未切断光路
	1
	
	

	
	
	
	
	比色杯和试管未放入指定回收处
	1
	
	

	
	
	
	
	调动光度计基本设置
	14
	
	

	4
	数据与报告
	原始记录填写完整、规范
	10
	不完整、不规范
	1
	
	

	
	
	单位正确
	
	单位不正确
	1
	
	

	
	
	公式正确
	
	公式不正确
	1
	
	

	
	
	计算过程及结果准确
	
	计算过程及结果不正确
	1
	
	

	
	
	报告单正确完整
	
	报告不完整、不正确
	1
	
	

	
	
	吸光度值准确
	
	标准液吸光度值偏离标准值20%以上
	5
	
	

	5
	结果

计算
	相对误差（α）=(︱X－T︱/T)  （X为计数值，T为靶值）
	40
	0＜α≤60％，
扣分：(︱X－T︱/T)×40
	
	
	

	
	
	
	
	α＞60％
	40
	
	

	
	
	错误运算过程或虚假数据得出的是无效结果
	
	无效结果
	40
	
	

	6
	结果分析
	血糖测定结果临床应用
	4
	
	4
	
	

	7
	文明操作及生物安全
	操作完成后台面的处理和清洁
	5
	摆放无序，用物随意摆放，未清洁台面
	1
	
	

	
	
	用过医疗垃圾分类放入锐器盒和普通污物缸等
	
	医疗垃圾错误分类放入锐器盒和普通污物缸等
	1
	
	

	
	
	仪器保护
	
	损坏仪器
	1
	
	

	
	
	生物安全防护
	
	划伤，液体外流跌落
	1
	
	

	
	
	实验后用消毒液洗手
	
	实验后未消毒手
	1
	
	

	8
	总体印象
	安全，规范，流畅
	1
	从生物安全，规范操作，完成质量等考核
	1
	
	

	9
	结束
	规定时间到就终止比赛
	
	扣未完成部分分值
	
	
	

	10
	合计
	100
	
	
	
	


4．形态学检验竞赛项目评分细则

观看计算机中展示标本图片，在对应题号中填上图片指示的形态名称，每道题目答全对得1分，答错一个字不给分，写错别字不给分。对于骨髓细胞形态上、下阶段划分错误，给0.5分，原粒细胞和原单细胞不再细分Ⅰ型和Ⅱ型，疟原虫不能区别种类，但能指出疟原虫大、小滋养体、配子体、裂殖子等，给0.5分。

十一、奖项设置
（一）参赛选手奖

设个人一、二、三等奖，以参赛选手总数为基数，一、二、三等奖获奖比例分别为10%、20%、30%（小数点后四舍五入）。根据参赛选手个人总成绩排序, 当成绩相同时，根据完成赛项总时间分出名次。
(二)优秀指导教师奖

获得一等奖的参赛选手的指导教师获“优秀指导教师奖”。

十二、技术规范

（一）根据职业院校检验专业教育教学标准和全国临床检验操作规程和医学法规、制度和规范性文件为检验技能竞赛技术依据。

（二）国家标准

1．《全国临床检验操作规程》（2016年第四版）。

2．《红细胞和白细胞计数参考方法WS/T245-2005》（卫生部）。

3．《白细胞分类计数参考方法WS/T246-2005》（卫生部）。

4．《血清葡萄糖测定参考方法WS/T 350-2011》（卫生部）。

5．《预防医学、全科医学、护理、药学、其他卫生技术等专业技术资格考试暂行规定》（卫生部、人事部印发）。

6．形态学检验竞赛规范

形态学检验考试图片包括骨髓细胞（50%）、外周血细胞（15%）、尿液成份（15%）、寄生虫学检验（15%）、微生物学检验（5%），图片主要选自全国临床检验中心检验形态图库和各院校形态教学资源库，赛前2个月公布，考核范围见下表。

全国职业院校检验技能大赛形态学检验考核范围

	序号
	标本
	范  围

	　１
	血液
	(1)外周血细胞

①红细胞系统：网织红细胞、靶形红细胞、椭圆形红细胞、口形红细胞；

②粒细胞系统：中性杆状核粒细胞、中性分叶核粒细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞；

③成熟淋巴细胞；

④成熟单核细胞;

(2)常见骨髓细胞（8个系统）

	2
	尿沉渣
	⑴细胞：上皮细胞、红细胞、白细胞等。

⑵管型：透明管型、细颗粒管型、粗颗粒管型、细胞管型等。

⑶结晶：尿酸结晶、草酸钙结晶、三联磷酸盐结晶、碳酸钙结晶、等。

	3
	寄生虫（卵）
	钩虫卵、受精与未受精蛔虫卵、蛲虫卵、日本血吸虫卵、姜片虫卵、肝吸虫卵、鞭虫卵、带绦虫卵、疟原虫疟原虫（要区别种类，并分出疟原虫大、小滋养体、配子体、裂殖子）等。

	4
	细菌
	革兰阳性球菌、革兰阴性球菌、革兰阳性杆菌、革兰阴性杆菌等、抗酸杆菌等。


十三、建议使用的比赛器材、技术平台和场地要求

（一）竞赛项目使用器材

1．血常规检验及临床应用

（1）实验器材

一次性小试管、试管架、改良Neubauer计数板、计数板盖玻片、1.00ml吸量管、洗耳球，20μl微量吸管、乳胶头（有孔和无孔可自选）、干棉球、纱布，托盘，计算器，签字笔，双目电光源录像数码显微镜、擦镜纸、吸管架、草稿纸、消毒洗手液、面盆、抹布、染液缸、废液缸、锐器盒和普通污物缸
（2）实验试剂 白细胞稀释液，瑞特染色试剂。

（3）实验标本

新鲜EDTA－K2抗凝全血。

2．细菌分离、染色及鉴定

（1）实验器材

载玻片、试管架、红蓝铅笔、接种环、记号笔、酒精灯、打火机、生理盐水、吸水纸、冲洗瓶、标记用不干胶标签、生物安全柜、红外电热灭菌器、培养箱、双目电光源录像数码显微镜、香柏油、擦镜纸、二甲苯、染色盘、染色架、消毒洗手液、垃圾回收桶等。

（2）实验试剂 革兰染液、血平板培养基

（3）实验标本 平皿细菌培养物：（革兰阳性球菌、革兰阴性球菌、革兰阳性杆菌和革兰阴性杆菌共4种）若共150份。
3．血糖测定及临床应用

（1）实验器材 

小号塑料一次性试管3支、试管架1个、1支5～50μl手动可调式移液器（已校正）及配套枪头、刻度吸管10 ml 1支、洗耳球1个、计时器、记号笔1支、托盘、722S分光光度计、比色皿3个、水浴箱、滤纸、擦镜纸、计算器、废液桶、比色皿回收盘、刻度吸管回收盘、锐器盒、消毒洗手液、垃圾回收桶等。

（2）实验试剂 葡萄糖标准液应用液、蒸馏水、酶酚混合试剂。

（3）实验标本 不同浓度的质控血清

4． 形态学检验

检验技能竞赛执委会专家组编制临床检验医学形态图库1000余幅，主要包括各种常见的外周血液细胞、常见骨髓细胞、细菌、疟原虫、粪便标本中的寄生虫（卵），尿沉渣标本中的各种细胞、管型、结晶和其他有形成分等图片。

（二）比赛场地的实况录播

每间竞赛室的每个操作工位均安装对应的摄像头，并采用录像数码显微镜进行显微镜下录像，现场直播选手比赛全过程。

（三）场地要求

1．保证水电供应正常，有备用水源和电源。

2．有供4人以上同时比赛的实验室。

3．有自动血细胞分析仪、自动生化分析仪和生物安全柜。

4．有10套以上供三个比赛项目同时操作的检验设备。

5．设置候考区

6．技能竞赛区

（1）选手准备室 供选手抽签、换衣、戴帽口罩手套等。

（2）器材准备室 准备技术操作相关用物。

（3）等候区 选手比赛结束后休息。

7．工作区

包括登分室、阅卷室、仲裁室、监督室、裁判休息室、工作人员休息室、医务室、组委办公室。

选手通道与工作人员通道分开，考核后选手与其他选手进出赛场的路径分别隔离，不相互交叉。

8．计算机教室

需要2～4间计算机教室供形态学考试使用。

十四、安全保障

（一）竞赛准备工作

1．为参赛学生购买相关保险。

2．赛前对全体人员进行安全教育，并明确每个人的相关职责，熟悉比赛环节，做到心中有数，特别要注意生物安全。

3．主办方召集竞赛执委会成员、裁判员、工作人员、各领队会议，讨论确定竞赛事宜和各方面的工作要求，明确安全责任及注意事项。

4．竞赛各项工作负责人能及时按竞赛执委会要求分解工作任务和安全责任。

5．主办方和专家组在赛前认真检查竞赛器材及场地，保证参赛选手比赛安全。 

6．所有参赛院校均由教师带队，否则不予接洽；参赛须知中明确体现了各校自行承担参评学生安全责任的条款，要求所有参赛学生签名。
7．比赛场馆配备急救措施。

8．部分比赛项目需使用明火，在该场地配备数台灭火器及其消防人员。

（二）组织过程安全责任 

1．参赛证由大赛组委会统一制发。参赛选手必须佩带由竞赛组委会制发的参赛证件，方可具有进入比赛场地的资格。

2．比赛工作人员必须统一佩戴由大赛组委会印制的相应证件。

3．各赛场除现场评委、赛场配备的工作人员外，其他人员未经赛场领导小组允许不得进入赛场。   

4．竞赛期间，裁判长为该项目安全工作的主要责任人，裁判员、工作人员应各司其职，保证所在场地区域内参赛选手、观众的安全，确保比赛正常进行。

5．领队为参赛院校所有选手安全的主要责任人，应按照竞赛要求组织本参赛队学生在指定位置就位，文明观看比赛；参赛选手有事须向领队请假。

6．参赛选手检录后方能进入比赛场地，认真进行准备活动，比赛完毕立即退场到隔离室，不得在赛场内逗留围观。

7．竞赛期间，赛场内设置安全责任岗，加强对赛场内的安全巡查工作，责任到人，防止发生打架、失窃、踩踏等事件。严禁非本赛项人员未经允许私自进入观看比赛或滋事。

8．竞赛期间有医护人员坚守现场，随时准备处理可能发生的竞赛伤害，并提前备好相应急救药品和器械。

（三）应对突发事件的措施 

有应对突发事件预案，比赛期间一旦发生突发性事件，安全工作领导小组成员可立即做出反应，及时了解和分析事件的起因和发展态势，采取措施控制事件的发展和影响范围，将损失降低到最小。 

1．当遇到突发事件时，参赛人员按照方案要求坚守岗位，各司其职，听从竞赛执委会统一指挥；相关人员开展救护工作，将事故的危害降低到最低程度，严禁私自行动。 

2．及时制止赛场外人员私自进入场地滋事、与赛场内人员发生冲突，拒不配合且情节严重的，视情况报公安机关。

3．事件发生后，执委会领导、专家组成员及各参赛代表队的领队、指导教师积极处理，严禁擅离职守、先行撤离。

4．比赛中，如果出现各种不可预知的紧急情况，由相关项目责任人与各参赛代表队的领队、指导教师及时组织好参赛选手，听从竞赛执委会的统一指挥，按指定的路线有序撤离。

5．任何人员如因不坚守岗位、不认真履行职责，将取消下一次参加竞赛的机会；如因工作失职造成安全事故，其损失由当事人全部承担并按竞赛工作制度进行相关处理。

十五、经费预算方案

(一)赛项专家组会议：10人

第一次会议：讨论确定赛项竞赛内容，拟定竞赛规程及评分标准。时间1天。地点：承办学校。

交通费：2500元/人×10=25000元

住宿费：300元/人×2×10=6000元

就餐费：400元/天/人×2×10=8000元

小计：3.9万元

第二次会议：比赛现场准备，检测竞赛器材、设施性能等，时间1天，地点：承办学校。

经费同上：3.9万元

(二)赛项专家、裁判人员会议：48人

地点：承办学校

培训裁判人员：时间一天

竞赛时间：3天

交通费：2500元/人×48=12万元

住宿费：300元/天/人×4×48=5.76万元

就餐费：200元/天/人×48×4=3.84万元

专家费：4000元/人×10=4.0万元

裁判费：2000元/人×38=7.6万元

比赛耗材：2万元

工作人员就餐费：0.5万元

小计：35.7万元

(三)选手奖励

个人总成绩：一等奖  12人  2500元/人  3万元

            二等奖  24人  1500元/人  3.6万元

            三等奖  36人  1000元/人  3.6万元

            小计：10.2万元

(四)组委会、执委会会议：2次  1万元

(五)竞赛资料：竞赛指南、领队证、指导教师证、选手参赛证、工作人员证、材料袋等的印制：2万元

(六)选手竞赛服装：50元/人×120=0.6万元

(七)裁判人员服装：50元/人×48=0.24万元

(八)工作人员服装：50元/人×40=0.2万元

总计经费约57.74万元，主要由省市政府、合作企业和承办学校筹集。

十六、比赛组织与管理

(一) 组织机构与职能分工

1．赛项执行委员会
赛项执行委员会全面负责本赛项的筹备与实施工作，接受大赛执行委员会领导，接受赛项所在分赛区执行委员会的协调和指导。赛项执委会的主要职责包括：领导、协调赛项专家组和赛项承办单位开展本赛项的组织工作，管理赛项经费，选荐赛项专家组人员及赛项裁判与仲裁人员等。
2．赛项专家组
全国职业院校技能大赛检验技能竞赛赛项专家组在赛项执委会领导下开展工作，负责本赛项技术文件编撰、赛题设计、赛场设计、设备拟定、赛事咨询、技术评点、赛事成果转化、赛项裁判人员培训、赛项说明会组织等竞赛技术工作；同时负责赛项展示体验及宣传方案设计，赛项专家组人员须报大赛执委会办公室核准。
3．赛项承办单位
全国职业院校技能大赛检验技能竞赛赛项承办单位在赛项执委会领导下，负责承办赛项的具体实施工作，主要职责包括：按照赛项技术方案要求落实比赛场地及基础设施，赛项宣传，组织开展各项赛期活动，参赛人员接待，比赛过程文件存档等工作，赛项服务人员及志愿者的组织，赛场秩序维持及安全保障，赛后搜集整理大赛影像文字资料上报检验技能竞赛执委会等。赛项承办单位按照赛项预算执行各项支出。承办单位人员不得参与所承办赛项的赛题设计和裁判工作。
（二）申诉与仲裁管理

本赛项在比赛过程中若出现有失公正或有关人员违规等迹象，代表队领队可在比赛结束后2小时之内向仲裁组提出申诉。大赛采取两级仲裁机制。赛项设仲裁工作组，赛区设仲裁委员会。大赛执委会办公室选派人员参加赛区仲裁委员会工作。赛项仲裁工作组在接到申诉后的2小时内组织复议，并及时反馈复议结果。申诉方对复议结果仍有异议，可由省（市）领队向赛区仲裁委员会提出申诉。赛区仲裁委员会的仲裁结果为最终结果。

十七、教学资源转化建设方案
认真总结前四届全国卫生职业院校检验技能大赛的经验，切实做好大赛资源的转化工作。检验技能竞赛投入的比赛设备和资源作为每年各类检验技能竞赛使用，同时可作为各院校学生与师资培训使用，

（一）利用竞赛项目推进专业建设

检验技能竞赛是用全真标本进行操作，重点考核选手的技术操作的规范、熟练程度、准确性及职业素养；更贴近临床、贴近岗位、贴近服务对象，为深化检验专业的教育教学改革起到一种很好的导向作用，引导教学内容整合，引导课程体系重构，引导检验专业教学方式的改进和培养模式的创新，全面提升专业建设水平。

（二）利用竞赛题库进行教学资源建设

比赛试题库、影像资料和临床检验医学形态图库可直接用于教学和考核，促进教学方式和评价方式的改革；更重要的是丰富了基于工作过程的课程开发和教材建设的内涵，比赛过程中保留的录像资料，通过教师的点评与后期加工制作，能够成为课堂教学真实生动的视频资源，有利于学生对相关知识与技能的认识与掌握，同时也提高了课程开发和教材建设的质量。

（三）规范检验操作标准

通过检验技能竞赛的技术研究和评分标准的制定，不断完善检验基本理论，规范基本检验操作标准，使之更加贴近临床工作岗位，按照检验技术操作标准进行规范化实训，并通过建立常规的考评制度和竞赛式考评制度相结合，不断提高实践教学质量，全面提高学生未来就业岗位的适应能力和就业竞争力。

十八、筹备工作进度时间表
组织实施工作面广量大、周期长、涉及部门和人员众多，需要提前做好筹备。

（一）确定比赛项目和制定评分标准（2017.9-2017.11）

完成比赛项目的确定和评分标准制定及临床检验医学形态图库建设。比赛项目评分标准以《全国临床检验操作规程》和项目参考方法为依据，参照医学检验技术职称考试标准制定。形态考试图库以临床常见标本为基础，适当增加新的少见异常标本等，由行业、企业、院校专家团队共同收集制作完成。

 （二）初赛阶段组织实施（2017.12-2018.4）

大赛分初赛和决赛两个阶段，各省、自治区、直辖市成立相应的赛区组委会，负责组织开展本赛区初赛工作。

2017.12-2018.2抓紧筹建赛区组织机构，包括赛区组委会、秘书处、评委专家组和监审组等。

1．各省(区、市)教育厅在接到比赛报名通知后，于2017年年底完成赛区组委会的组建工作；确定联络人和通讯员人选；赛区组委会推荐1-2名监审人员，作为决赛执裁监审候选人员；赛区组委会推荐2-3名国家级竞赛裁判员，作为决赛执裁候选人员。以上人员名单于2018年1月30日前报到大赛执委会办公室。

2．做好赛区初赛工作计划。科学合理设计工作进度安排，确保各项初赛工作在时间上与其他重点工作不相冲突，在人力上有充分保证，初赛时间暂定为：初赛工作在2017年12月开始进行，2018年4月上旬结束。4月上旬务必将参加决赛选手名单报大赛执委会。

3．做好大赛经费预算和筹备。初赛所需费用来源包括各地教育行政经费、企业赞助投入等。各省、自治区、直辖市教育厅据此统筹解决大赛有关费用，并提前做好必要的经费预算。

（二）决赛阶段组织实施（2017.12-2018.5）

决赛工作由教育部职成司会同卫生计生委科教司牵头组织，全国卫生职业教育教学指导委员会具体承办。

决赛时间拟定在2018年5月中下旬举办。

2017.12-2018.1 成立赛事组织机构；发布比赛样题、赛场开放和宣传方案。

2018.1-2018.3  确定赞助机构及合作方案；赛事承办单位及地点、时间。

2018.3-2018.4  确定参赛选手名单,裁判员的选拔及培训；比赛现场准备。

2018.4-2018.5  赛项测试；赛事规程；比赛设备安装、调试、测试；正式比赛；赛项总结等。

十九、裁判人员建议

通晓检验专业理论知识和操作技能，具有较丰富的检验工作经验；积极参与技能大赛工作，具有良好的职业道德和秉公办事等优良品质；所在院校无参赛选手；裁判人员以中华医学会检验医学分会、各省省级综合三甲医院的临床检验专家和院校检验教育专家为主，使其具有一定的代表性和广泛性。

	序号
	专业技术方向
	知识能力要求
	专业技术职称

（职业资格等级）
	人数

	1
	临床检验
	擅长血常规检验
	主任技师、教授
	10

	2
	生化检验
	擅长血糖测定
	主任技师、教授
	10

	3
	微生物检验
	擅长革兰染色
	主任技师、教授
	10

	4
	血液检验
	擅长血液形态检验
	主任技师、教授
	8

	裁判总人数
	38


二十、赛题公开承诺

承诺保证于开赛1个月前在大赛网络信息发布平台上（www.chinaskills-jsw.org)公开全部赛题。
二十一、其他
在赛项的设定上，突出检验基本理论和技能，在设备的选择上，具有主流性、先进性等特点；在标准的制订上，体现科学适用、理论联系实际、手脑并举、基础与创新兼顾、强调岗位技能的培养等原则。通过大赛这一载体，加强检验专业和检验技术的宣传，取得良好的社会效应，宣传尊重劳动、尊重技能、重视职业教育的人才观和教育观；号召全社会支持和参与职业教育，培养“适合岗位需求的 ”的实用型人才。
专职联系络人：
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