
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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调节机制，通过分泌特殊的化学物质来实现对机体的控制与调

节。同时它也是机体的重要调节系统，与神经系统相辅相成，共

同调节机体的生长发育和各种代谢，维持内环境的稳定，并影响

行为和控制生殖等。解剖上的结构关系固然是基础，其复杂的

相互作用和关系更需要医生扎实的理论基础知识及严密的逻辑

推理能力来完成临床上对疾病的诊疗判断［１］。国内外长期的

医学教育研究及医师成长实践规律证明，规范化教学是培养合

格临床医师的关键之一［２］。然而在医疗规范化培训过程中，教

学查房是核心组成部分，因为这个环节能快速地形成和提高临

床住院医师临床分析及处理问题能力［３］。因此，恰当的教学查

房模式可以通过上下级医师之间的教学互动，对医学理论知识

回顾和串联、实践技巧反复教授与训练、疑难病例的探究及讨

论，在解决医疗任务的基础上，诊疗水平得到相应的提高，从而

形成规范化医疗教学的模式。

２　内分泌疾病与解剖结构的关系

内分泌系统解剖系统主要包括为甲状腺、肾上腺、性腺、甲

状旁腺和胰岛，内分泌科疾病则是因上述主轴腺体功能紊乱所

导致，掌握其中腺体相互作用和联系是诊断治疗疾病的关键。

内分泌科疾病诊断主要在于功能诊断及定位诊断，诊断的正确

性必须依靠临床医生对解剖知识有全面掌握及严密的逻辑思

维。以下丘脑垂体甲状腺轴为例，腺垂体受下丘脑分泌的促
甲状腺激素释放激素（ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＲＨ）作用，
分泌促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ），继而作用
于甲状腺，促使甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＨ）的合成和释
放，而ＴＨ的增加又能反馈性抑制ＴＳＨ、ＴＲＨ的分泌。甲亢患者
主要表现为 ＴＨ分泌过多而引起的多食、消瘦、畏热、多汗、心
悸、激动等高代谢症，如果甲功检测提示 ＴＳＨ降低，是因为 ＴＨ
升高对ＴＳＨ反馈性抑制作用，则考虑为原发于甲状腺的甲亢相
关性疾病；如果 ＴＳＨ升高，则考虑为垂体性甲亢（或继发性甲
亢）。而上述２种疾病均可导致患者出现高代谢症状，病因及
定位诊断则显得尤为重要，原发性甲亢的治疗及抗甲亢、Ｉ１３１
治疗为主，规范治疗预后良好；而作为垂体性甲亢以垂体瘤病因

常见，需手术治疗，术后的并发症及激素替代治疗的有效性是影

响患者生存质量的主体因素。由此可见，病因诊断、解剖定位的

不同，患者疾病的治疗方式及预后亦不尽相同。

３　以内分泌系统解剖指导教学查房的教学模式

对于内分泌科这样一个综合性极强的学科而言，各种病种

涉及知识面较广，对学生逻辑推理能力、严密的临床思维要求较

高，具体到各个病种的诊疗掌握上，具体教学方法的应用显得十

分重要［４］。应运而生的 ＣＢＬ教学即案例教学法则为更适合内
分泌科的教学模式，以临床典型病案为例，是让学生在教师引导

下通过分析具体案例得出诊断并提出治疗方案的教学方法［５］。

例如选择典型病例 Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征１例，由临床医师首先对患
者病史采集、病情询问、查体等完善总结后，对垂体肾上腺轴的
解剖知识、病理生理理论回顾［６］：Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征是由肾上腺释
放的糖皮质激素异常升高导致的症候群，肾上腺存在于垂体肾

上腺轴里，糖皮质激素受促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）的调控及支配。可明确的是该疾病重点在于病
因及相关的鉴别诊断，针对Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征而言，小剂量地塞米松
抑制试验是其鉴别及诊断的依据，而大剂量地塞米松抑制试验结

合影像学检查结果则是鉴别病因的重要手段。临床医师在运用

上述检查及试验手段的基础上，培养、夯实解剖理论、临床思维及

逻辑能力，由带教老师带领将这一典型病例整体临床流程铺陈开

来，逐点获取个中重要的破解信息，流程结束、诊断完成也意味着

对这一疾病较好地掌握。因此，教学查房过程中针对典型病例，

带教老师和临床医师采用双向参与、相互补充的教学模式进行典

型病例的讨论和分析，以此来培养医师的分析及解决问题的能

力，能激发及提高下级医师的探索兴趣和学习质量。

４　以内分泌系统解剖指导教学查房的效果及优点

内分泌科综合型教学查房过程中，由临床医师首先对患者

病史采集、病情询问、查体等完善总结后，回顾相关的疾病理论

知识，按照自己的判断对该疾病初步判断解剖定位、功能诊断；

然后由带教老师进行重点理论的梳理，并针对该病例巧妙设计

相关问题，例如定位诊断准确性的验证需要通过影像学或何种

功能试验来实现。通过上下级医师在教学互动中，对问题的思

考及解答，由带教老师引导临床医师得到答案并获取最终的解

决办法，从具体典型病例中提炼出该疾病的关键诊疗方法使其

得到感性的认识及理性的掌握，以梳理知识、引导思考的模式提

高了医师学习的专注程度、鼓励自我思维形成及拓展，从而真正

提高学习及掌握临床疾病知识的能力。因此，灵活全面掌握内

分泌解剖学知识基础，结合具体病例激发学生的学习兴趣，提出

有针对性的问题使学生对理论知识的接受不再被动，主体角色

的转换使独立思考的空间得到发展及升华，带教老师实时的引

领让综合教学方法综合应用到学生身上，起到事半功倍的效果。
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