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　　角膜屈光手术是目前矫正近视的最主要手术方式［１］，我院

眼科每年的角膜屈光手术量逾４０００例，角膜屈光手术是眼科
教学的重要组成部分。角膜屈光手术属于眼科亚分类的屈光专

业，极强的专科性质（属于显微外科并涉及大量光学物理知识）

和技术特点（依赖光学分析、验光以及激光技术）使其对普通医

学生而言极为陌生，是眼科学教学内容中的难点。做好角膜屈

光手术学的教学一方面能够加强医学生对眼科学专业的认知，

另一方面也可以为眼科学的研究建设进行后备人才培养。

１　角膜屈光手术教学的难点

角膜屈光手术属于视光学专业和显微外科专业的交叉学

科，多学科交叉可能会让刚开始接触眼科的医学生感到无所适

从。专业知识的欠缺容易导致医学生对角膜屈光手术学失去兴

趣甚至产生畏难情绪。传统的讲授式教学方式在激发学生兴趣

和主动性方面存在不足，在角膜屈光手术教学中容易让学生陷

入被动接受和消极应付的状态。角膜屈光手术属于显微外科专

业，必须通过显微镜才能掌握手术全貌，因患者流量极大，单日

手术量能达到２０台以上，无法开展适合医学生的现场观摩教
学，而传统讲授式教学难以让医学生深入直观地了解角膜屈光

手术的全过程以及细节。因此，必须要在传统教学模式上进行

突破才能有效地调动医学生的积极性。我院眼科自２０１４年开
始在角膜屈光手术学教学中采用研讨式课堂教学模式围绕飞秒

激光在角膜屈光手术的应用展开教学，同时采用多媒体加文献

研读的教学模式，取得了积极的教学效果。

２　角膜屈光手术教学的重点

角膜屈光手术要求医师必须具备多方面的专业知识，包括

视光学知识、角膜解剖知识、显微外科知识、激光和光学物理知

识等。因此角膜屈光手术的重点教学内容包括：①角膜曲率以
及角膜前节分析的相关内容，通过该部分学习让医学生掌握角

膜屈光手术的原理，即通过手术改变角膜曲率和角膜形态达到

矫正近视状态的手术目的，同时掌握手术相关适应证；②视功能
状态的相关知识，传授基本的视功能检查知识，让医学生了解角

膜屈光手术对视功能检查的特殊要求和手术的初步设计；③角
膜屈光手术中显微外科的操作内容，医学生通过该部分教学内

容明确手术的操作流程和细节，建立眼科显微外科操作的基本

概念；④激光在角膜屈光手术中的应用知识，角膜屈光手术目前
主要通过激光完成操作，其中的飞秒激光代表着角膜屈光手术

的最新进展和发展方向，研讨飞秒激光在手术中的应用可以让

医学生对角膜屈光手术有一个完整清晰的认识，同时了解该手

术领域的研究前沿。

３　角膜屈光手术教学中新方法的应用

　　我院眼科以研讨式教学五步法对角膜屈光手术相关内容展
开教学：①指导选题。以飞秒激光在角膜屈光手术中的应用为
主要命题，通过对该命题的研讨学习让医学生掌握角膜屈光手

术的原理、飞秒激光的作用机制和特点、飞秒激光在角膜屈光手

术中的操作细节、飞秒激光在角膜屈光手术学的应用前景。

②独立探索。向学生提供基本的有关角膜屈光手术学原理、手
术操作、围手术期检查等资料，培养学生使用网上数据库检索近

３年国内发表的飞秒激光在角膜屈光手术的研究文献；指导学
生阅读外文专业文献并要求学生撰写１０００字左右的文献阅读
心得体会。③小组交流。在课堂上以分组讨论的形式引导医学
生进行研讨，重点讨论角膜屈光手术的理论基础、飞秒激光在角

膜基质层中切削的特点、飞秒激光进行的角膜屈光手术与传统

角膜屈光手术的优劣差异等，通过观点碰撞让医学生相互学习

对方查阅到的知识，从而对角膜屈光手术有更为深入和全面的

认识。④大班讲评。各组医学生代表阐述观点并展开辩论，随
后教师对各自的论述和论据进行讲评，并根据医学生的表现进

行综合评分。⑤总结提高。医学生撰写课堂研讨报告，围绕课
堂研讨内容并结合文献撰写心得体会和学术认识，教师修改评

分作为眼科教学成绩的一部分，占比１０％。通过大班讲评和总
结引导医学生对角膜屈光手术有一个完整和综合的认识。

４　角膜屈光手术教学的效果评价

自２０１４年开始采用研讨式课堂教学模式至今，共计教学２
个年级（２０１０级和２０１１级）的临床医学本科生共计３００余名，
国内视光专业实习生４５名，澳大利亚视光留学生９名。传统讲
授式教学模式没有课堂研讨报告的撰写要求，对学生无临床应

用新进展以及研究进展的知识要求，而研讨式课堂教学需要学

生查阅大量文献阅读最新的研究前沿进展，所以撰写课堂研讨

报告成为衡量教成果的重要指标。２０１０级临床医学本科生的
课堂研讨报告平均得分为９８．３分（满分１００分），２０１１级为９７．９
分，澳大利亚视光留学生没有撰写课堂研讨报告，但是在结业成

绩中屈光手术学专业方面的成绩平均为４．７分（满分５分）。新
教学模式还取得了一些超出预想的教学效果，包括：①医学生在
课堂研讨中不仅研讨了飞秒激光在角膜屈光手术的应用，还研讨

了飞秒激光在角膜移植术、白内障手术领域的应用和研究，超出
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了我们设定的预期；②部分医学生通过研讨飞秒激光辅助的角膜
屈光手术的术后视觉训练，提出了应用术后视觉训练提高近视患

者双眼视调节功能的方案，给我们的临床工作很好的启迪。

５　讨论

　　研讨式教学模式是一种师生互动式的教学方式［２］，不仅研

讨了飞秒激光在角膜屈光手术领域的应用，还研讨了飞秒激光

在角膜移植术和白内障手术中的应用，也提出了术后视觉训练

提高近视患者双眼调节能力的治疗方案。文献研读不仅拓展了

医学生的科研视野，也锻炼了医学生通过数据库检索文献的能

力，通过教学，医学生能够使用 Ｐｕｂｍｅｄ等检索网站搜索最新的
角膜屈光手术研究文献。

　　新教学模式是对教师和教学方法都提出了新的要求。要求
教师必须熟悉本专业基础知识和最新研究动态，方能给医学生

规划出一个结合实际并有讨论价值的医学问题。同时，教师必

须具备良好的师生沟通能力，才能掌握学生的综合素质能力并

有效引导医学生进行学术探索，在整个研讨式教学过程中，教师

要尊重医学生的主体地位，和医学生平等进行研讨和交流［３］。

研讨式教学要求教师必须具备对每一个教学环节的掌控能力，

只有在深入理解的基础上才能合理有效的引导医学生。飞秒激

光被引入到角膜屈光手术已有十年历史，目前成为角膜屈光手

术最精准、最先进、最安全的手术方式，同时飞秒激光在角膜屈

光手术领域的进化代表了这个领域最新的进展。所以我们围绕

飞秒激光的应用展开研讨式课堂教学，从飞秒激光在角膜屈光

手术中的应用出发让医学生对角膜屈光手术有一个完整的认

识，收到良好效果。

　　我们首次在角膜屈光教学中引入研讨式课堂教学模式，在
研讨式教学模式中首次以飞秒激光的应用为研讨题目展开对角

膜屈光手术学的教学，不仅更好地促进了医学生对角膜屈光手

术专业背景知识的掌握，也培训和锻炼了医学生的主动思辨与

信息检索能力，激发了医学生的积极性和热情。教科书因出版

周期长不能反映本学科的知识及发展动态［４］，我们首次将文献

研读引入到角膜屈光手术的教学中，通过与学生一起检索和研

读最新的国外研究文献，培训医学生的信息检索能力和文献阅

读能力，也让医学生了解了角膜屈光手术学的研究前沿。通过

上述创新，规避了传统教学模式的枯燥，通过刺激医学生的兴趣

和创造性提升教学效果，让医学生主动去寻找并吸收角膜屈光

手术学知识。但是我们也发现，因受到专业背景知识的影响，医

学生在检索文献和信息收集能力方面存在局限性，尤其是文献

的筛选方面，需要教师进行更多的个性化引导，在这一方面我们

的开展经验不足，需要更多的时间进行摸索和思考。在课堂研

讨中，医学生思维活跃容易跑题，也需要教师进行良好的规范。

新教学模式的开展是一个有益的尝试，开拓了思路同时也带来

了新的挑战，需要在摸索实践中不断完善。
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　　内分泌疾病学是一门综合性、复杂性和整合性极高的学科，
涉及多系统、多器官。从疾病的病因、诊断到治疗对内分泌科专

科医师的临床诊疗能力要求相对较高，而培养严谨、清晰的临床

逻辑思维是培养合格的内分泌科专科临床医师的关键所在。本

文通过简明阐述内分泌系统解剖基础知识及与专科疾病之间的

关系，谈谈以内分泌解剖基础知识为主轴联合ＣＢＬ教学的查房
模式在内分泌专科临床医师培养中所展现的优势。

１　内分泌系统的解剖学基础

内分泌系统是以下丘脑垂体靶腺为主轴的一种整合性的
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