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　　人体解剖学属于医学形态学学科，学习方法独特，内容繁
多，是所有医学院校学员的重要基础课程［１２］。传统的解剖学

教学主要以解剖课堂讲述为主，以传统的按部就班的讲述方式

对学员进行授课［３］，以考试的分数对医学学员学习效果进行评

判，尤其目前很多教员为了考试后减少阅卷的手工输入，将人

体解剖学考试题目出为客观选择题，即选对就得满分，错误即

一分不得，评分标准缺乏科学的评判准则，学员最后的考试得

分不能如实反映学员对知识的实际领悟、掌握能力和掌握程

度，反映不出学员存在的基本问题。

　　ＳＯＬＯ（ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｄｌｅａｒｎｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅ）分类评价
法是由澳大利亚教育心理学家比格斯（Ｂｉｇｇｓ）教授于１９８２年首
倡，即以学习质量为研究出发点，关注个人在回答某个问题时

表现出来的思维结构、详细的学习进度和知识掌握程度，这样

就可以直接客观地观察学员学习结果［４］。自２０世纪９０年代
末，ＳＯＬＯ分类理论便受到国内教育研究者的广泛关注并将其
逐渐用于教学实践。现ＳＯＬＯ分类理论已被广泛应用于中级教
育包括数学、语文、英语、物理、历史、化学等学科的教学评价和

课程改革探索［５１０］，教师可以利用该分类评价法在教学前对学

员进行充分客观的教学摸底分析，发现学员存在的学习问题，

制定多层次的教学目标，合理安排教学内容和教学进度，合理

安排最后的教学检测方法。然而，该理论在高等教育教学设计

中的应用研究较少，尤其是在医学领域的教学设计和教学改革

中的应用更少。

　　教学设计是教师最重要的工作之一，教学设计的好坏，直
接反应教师的教学水平［８，１１］。为此，本文以临床医学五年制本

科教材《系统解剖学》中运动系统章节的“膝关节”知识点为主，

基于ＳＯＬＯ分类理论，探讨其在临床医学五年制本科系统解剖
学教学设计中的应用策略和应用价值。

１　系统解剖学学习效果的ＳＯＬＯ分类

　　ＳＯＬＯ分类法将学员的学习效果按照思维层次由低级到高
级分为５个不同层次，即前结构（ｐｒｅｓｔｕｃｔｕｒａｌ）、单点结构（ｕｎｉ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ）、多点结构（ｍｕｌｔｉｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ）、关联结构（ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ）、拓

展抽象结构（ｅｘｔｅｎｄｅｄａｂｓｔｒａｃｔ）等。以膝关节的学习为例，将解
剖学习结果进行了以下５个层次的具体定义。

１．１　前结构
　　教学任务虽然被关注，但学员被先前的知识所干扰或误导
形成了一定的理解偏差，学员多数时候对膝关节的理解一片混

乱，对膝关节的基本组成不清楚，不了解关节面、囊、腔的基本

定义，也不清楚哪些结构属于膝关节的附属结构，这种情况属

于前结构水平。

１．２　单点结构
　　学员只能了解知识简单的某一方面的知识，如仅了解膝关
节由面、囊、腔３部分组成，或仅仅知道前后交叉韧带属于膝关
节的囊内韧带、腓侧副韧带属于囊外韧带等，这种思维则属于

单点结构水平。

１．３　多点结构
　　学员能够发现与学习任务相关的多个事件，但并没有发现
其多个事件之间的相互关系。例如，学员了解膝关节囊内韧带

包括前后交叉韧带，膝关节囊外韧带包括胫、腓侧副韧带，腓侧

副韧带的起止点和走形，膝关节面包括股骨下段、胫骨上段和

髌骨等等，但是其问题回答仅属于简单的罗列，并未指明知识间

的内在联系，我们可以认为学员的学习结果处于多点结构水平。

１．４　关联结构
　　学员能够把知道的各部分知识结合在一起，使答案具有连
贯的结构和意义，即学员真正理解了学习内容，如掌握了膝关

节的面、囊、腔基本组成，膝关节面由什么构成、有哪些附属结

构、膝关节囊内韧带包括什么、囊外韧带包括什么、膝关节半月

板由哪些构成，学员并能够用所学知识对膝关节的组成进行较

完整地描述，做出详细完整的解释，但不能将膝关节结构与体

育运动和临床损伤相联系，即什么样的运动会涉及膝关节的哪

些结构，和什么样的运动容易造成膝关节什么部位的损伤，这

时我们就认为学员的学习结果处于关联结构水平。

１．５　拓展抽象结构
　　学员除了能够详细了解和掌握知识本身外，还能够进行知
识迁移，超越问题本身，而进入一种新的推理方式，并作出抽象

概括，即学员能够把所学的膝关节解剖学知识概念化到更高的

水平，并向临床膝关节损伤疾病方面拓展，如膝关节某相关结

构受到损伤，会引起什么样的运动障碍疾病。例如，前交叉韧
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带受到损伤，股骨容易向前方脱出；膝关节半月板磨损变薄，膝

关节胫骨和胫骨关节骨面直接接触，容易引发骨关节炎。如果

学员学习效果能达到这种水平，我们可由此认定，学员已经达

到了学习思维水平的最高层次，拓展抽象结构水平。总之，学

员在完整理解解剖结构的基础上具有一定的创新性应用才能

归为拓展抽象结构水平，否则应为关联结构水平。

２　ＳＯＬＯ分类法在人体解剖学教学目标的作用

教学目标是教师通过教学，要求学员达到的预期学习结

果，传统的人体解剖学课程标准根据其层次划分，主要为“了

解、认识、理解、应用”４个层次。根据 ＳＯＬＯ分类理论，我们同
样将学习目标分为几个层次，这些层次与传统解剖教学的“了

解、认识、理解、应用”４个层次同时具有一定的对应关系（表１）。
　　通过ＳＯＬＯ教学设计中教学目标的制定，我们尽量保证绝
临床医学五年制大多数学员对解剖知识点能够达到理解水平，

即关联结构水平，学员能够熟练地掌握解剖结构，如膝关节，得

了解其组成、三维形态和毗邻关系；少部分优秀学员能够达到

应用水平，即拓展抽象结构水平；同时，我们要避免学员停留在

简单的单点或多点结构水平。而八年制学员则要求所有学员

都能基本达到理解水平，一半以上学员能达到应用水平（表１）。

表１　ＳＯＬＯ分类法与传统解剖教学层次对应关系

项目 　　　　　　　　各水平含义 对应的ＳＯＬＯ等级

了解 再认或回忆知识，能够描述人体解剖结构的单个知识 单点结构　　

能够描述出人体解剖结构的多个知识 多点结构　　

理解 理解和掌握解剖知识的内在逻辑关系，能够完整详细地描述出解剖结构的构成、三维形态和毗邻关系 关联结构　　

应用 能够在理解和掌握解剖结构的基础上，对其进行创新性的推广应用，阐述解剖与运动和临床疾病的相关性 拓展抽象结构

　　单点、多点结构水平属于学习不彻底和学习不扎实，这样的
知识结构学员学习后容易发生遗忘；只有学员能够达到理解水

平，即关联结构水平，这样的学习的知识体系框架才较完整，容

易记牢，考试时能得心应手；尽量保证较多的学员能达到应用水

平，即拓展抽象结构水平，学员能深化对解剖知识的理解，结合

解剖与临床的关系，有助于学员尽早向临床医师方向进行转型，

考试结束后不容易忘记，有助于下一门医学课程的学习。

　　我们利用ＳＯＬＯ分类明确了教学目标，设计教学的最佳途径
是依据所期望的教学目标来安排教学工作，前面我们利用ＳＯＬＯ
分类理论明确了教学目标，明确了它与ＳＯＬＯ思维水平的对应关
系，我们可以据此来安排教学学习任务，尤其可以根据学员的专

业层次和年制来决定教学要求所需要学员达到的一个学习进度。

３　利用ＳＯＬＯ分类法选择合适的教学方法

　　通过ＳＯＬＯ分类理论，我们根据学习和掌握知识的层次性
和条理性，学员需要首先知道膝关节的概念，然后了解其部位、

组成、三维形态和毗邻关系，然后进一步到膝关节相关结构与临

床损伤的关系；从思维水平上讲，学员的思维水平存在着由单点

结构到关联结构再到拓展抽象结构发展的学习需要，需要一个

循序渐进的过程，而不能一步到位满堂灌。根据上述分析，确定

本节理论课教学方案如下：①单点结构。开工明义讲述膝关节
的概念，即膝关节为全身最大、最复杂的关节，位于大小腿骨之

间的复杂骨连接。②多点结构。描述膝关节的基本结构框架，
如膝关节的基本组成，如膝关节面、囊、腔，以及膝关节的辅助结

构，如膝关节半月板、囊内韧带和囊外韧带。③关联结构。依次
详细讲述膝关节各组成结构的位置、三维形态、起止点和功能。

④拓展抽象结构。在详细完整讲述了膝关节组成结构的基础
上，对膝关节相关重要组成结构结合临床损伤进行讲解，使其知

识进行拓展，加深学员对膝关节结构的理解，如前、后交叉韧带

损伤将导致膝关节产生什么样的功能改变。

　　总而言之，教员在授课的时候尽量根据 ＳＯＬＯ分类人的思
维层次和对新知识认知的５个层次，循序渐进、由浅入深，而不

能忽略学员的思维层次和思维顺序，一来就跳过单点或者多点

连接，直接到达关联结构水平或拓展抽象结构水平。

４　讨论

　　人体解剖学属于医学形态学学科，学习理解较为困难，往往
知识需要掌握到一定程度，即详细掌握空间框架结构和逻辑框

架结构，学员才能全盘牢固地掌握整个解剖的知识点，否则容易

发生知识点遗漏，以ＳＯＬＯ分类理论对学员的学习程度进行评
判，远远优于传统的客观题评价法，尤其学员掌握到第４个层
次，即关联结构水平，才能保证扎实掌握了该解剖结构，不会发

生知识点记忆倒错。

　　ＳＯＬＯ分类评价法已被广泛应用于数学、语文、英语、物理、
历史、化学等中级教育学科，在高等教育院校应用有限，这是由

于高等教育由于不存在严格的毕业考试，不存在较大的毕业压

力，所以很多高校对其考试结果和学习进度不够重视，教师只需

要达到“上好课，出好题”即可，更有甚者，重点大学往往将工作

重心安排在科研上。殊不知学习比较复杂、有一定学习难度的

医学基础课程同样需要科学性较强的评判机制，这样有助于医

学学员在医学教育初期就能打好基础，有助于后期临床课程的

更好学习，有助于临床医生的培养。

　　本文以膝关节解剖学习为例，应用 ＳＯＬＯ分类理论针对人
体解剖学学习结果和教学认知目标进行了分析，指导人体解剖

学教学设计，可行性较高，能科学客观地反映学员对解剖知识实

际的掌握程度，并能客观反映出学员学习存在的问题，这对提高

教学设计的科学化水平有着积极意义，有助于推动大学教育改

革的顺利开展与实施。

　　然而，ＳＯＬＯ指导人体解剖学教学属于一种全新教学设计
标准，工作量大，本研究还只是初步的探讨，新的课程标准、课程

要求仍然比较模糊，客观合理的界定和验证仍然需要大量的工

作要做。还需在具体的教学实践活动中检验该理论指导药理学

教学设计的可行性和可靠性，从而进一步优化 ＳＯＬＯ分类理论
在教学设计中的应用模式。
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　　此外，ＳＯＬＯ分类理论在人体解剖学教学评价，尤其是在人
体解剖学开放性试题的评价中亦具有独特的优势［１２］，在人体解

剖学教学的成功开展有助于向医学其它学科如组织胚胎学、生

理学、病理学等拓展。
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快速成型技术在脊柱肿瘤 Ｅｎｂｌｏｃ手术前计划及术前宣教中的应用
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　　脊柱肿瘤切除术是脊柱外科手术中难度非常大的手术，需
要手术医生对脊柱肿瘤病变部位局部解剖结构有非常细致的

了解，并且有娴熟的手术技巧才能完成。近年来，随着数字化

技术的不断发展，快速成型技术进入医疗领域，大大促进了脊

柱外科手术的发展，其有效性和安全性逐渐被广大医生所认

可［１１２］。快速成型技术是九十年代发展起来的先进制造技术，

是由ＣＡＤ模型直接驱动的快速制造任意复杂形状三维物理实
体的技术总称［１２］。为此，我们应用快速成型技术在术前重建患

者脊柱肿瘤病变区域的解剖结构，这样医护人员能够在术前对

脊柱肿瘤病变部位有非常充分的了解，手术医生能够在脊柱肿

瘤模型上进行术前演示，对重要解剖结构进行识别，在模型上

演练术前计划，大大减少手术医生术中辨别病变组织解剖结构

的时间与精力，医护人员也能够应用该脊柱肿瘤模型向患者及

家属交代手术方案、手术风险、术后并发症及护理注意事项，可

大大提高脊柱肿瘤患者的临床诊治效果。

１　快速成型技术的重要性

　　脊柱肿瘤患者脊椎及椎旁组织被肿瘤侵袭，组织解剖结构
出现极大破坏和变异，若手术医生对手术部位解剖结构缺乏了

解，术中很容易出现大出血、休克、严重时威胁患者生命。同时

医护人员术前在向患者和家属交代手术方案、手术风险、手术

并发症和术后护理要点时，大部分患者及家属对脊柱肿瘤、手

术方案缺乏感性、直观、形象的了解。术前采用快速成型技术

能够在很短的时间内低成本、高效率地将脊柱肿瘤的实物模型

制作出来，医生可以通过模型了解脊柱肿瘤局部病变的解剖结

构特点，同时可以在模型上进行手术方案的术前设计、模拟，这

样大大节省了术中的时间，减少手术创伤，提高手术精确度和

安全性，为临床医生准确识别脊柱肿瘤病变区域和合理选择术

式提供科学根据，同时患者和家属能够通过该实物模型对自己
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