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发生［４］。

　　结肠镜操作从双人改为单人的过程中，对于已有结肠镜基
本技巧的双人操作医师，只要在实际操作中认真体会并实践单

人操作的特殊技术，达到一定的操作例数并逐步熟练后［５］，就

能真正理解单人操作技术的优越性并自觉不断提高，为结肠病

变的进一步诊治打下良好的基础。
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　　局部解剖学和外科手术学都是实践性很强的医学课程，彼
此联系十分密切［１］。局部解剖学主要研究人体各局部的形态

位置、层次结构以及毗邻关系，外科手术学则是教授外科手术的

基本操作。局部解剖学是外科手术的基础，而外科手术则是局

部解剖学知识的临床应用［２］。临床手术既需要扎实的局部解

剖学知识，又需要熟练的手术操作技能。然而，长期以来，两门

课程之间彼此割裂，缺乏交流，局部解剖学教学安排在前，由解

剖学老师单独授课，外科手术学教学安排在后，由外科学老师任

教，局解不联系手术，手术不接触人体，待到医学生进入医院实

习时，局解知识几乎忘记，临床手术时手术区的层次结构记忆不

清，严重影响手术操作能力［３４］。鉴于此，我们打破传统的课程

框架，优化整合局部解剖学与外科手术学为局解手术学一门课

程，由解剖学老师和外科学医生共同授课、共同指导实验、共同

编写整合教程。经过二轮教学实践，成效明显。

１　现状分析

　　局部解剖学与外科手术学是临床医学专业的必修课程，国
内大多数院校将两者分开独立设课。局部解剖学由解剖学老师

单独授课，安排在系统解剖学结束之后的第３学期或第５、６学
期，多数采用先老师理论讲解后学生尸体解剖操作的授课方法。

解剖学老师由于长期脱离临床，授课时联系临床难免力不从心，

达不到解剖服务临床的要求；学生由于学习的指向性不明确，为

解剖而解剖，学习兴趣低下，故局解的“教”与“学”历来是医学

教育同道们亟待解决的话题。而外科手术学通常由外科医生执

教，外科医生由于长期在临床一线工作，对手术操作技能的讲解

演示比较规范熟练，而对于局部解剖学知识的讲述常常缺乏系

统性、完整性，不能很好串联局部解剖学和外科手术学的相关知

识，无法很好横向联系两门课程［５］。目前医疗环境日益严峻，

医患关系日益紧张，医院和临床医生均加强了自我保护，普遍不

敢带医学生上手术台，也不敢放手让医学生在患者身上进行操

作检查。而外科实验对象主要为模型和小动物，与人体差异很

大，局解不联系临床，外科实验不接触人体，导致学生基本功不

扎实，临床应用解剖学知识匮乏［６７］。

２　改革实践

　　结合我院局部解剖学和外科手术学教学实际，更新教学理
念，以临床应用为导向，调整课程设置与安排，优化整合局部解

剖学与外科手术学课程，由解剖学老师和外科学医生共同授课、

共同指导实验、共同编写整合教程。旨在促进基础与临床老师

之间的互动交流，增进学科知识之间的渗透联系，提高医学生的

临床思维能力和动手操作技能。

２．１　调整课程设置与安排
　　我院传统的解剖学教学包括系统解剖学和局部解剖学，前
者安排在第１学期，学时数为１１２学时，后者安排在系统解剖学
结束之后的第３学期，学时数为６４学时，外科手术学课程安排
在第５学期，学时数为４２学时。我们在保证教学总学时数不变
的前提下，将系统解剖学的学时数调整为９０学时，仍然安排在
第１学期讲授，将局部解剖学和外科手术学两门课程优化重组
为局解手术学一门课程，学时数增加到１２８学时，并统一安排在
第５学期授课。此举重在紧贴临床应用，强化实践操作能力。

２．２　组建局解手术学“双师型”师资队伍
　　局解手术学课程的教学要求授课老师既要具备扎实的解剖
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学知识，又要具备一定的临床应用知识和熟练的手术操作技能，

这样才能使局解手术学课程的教学真正指向临床应用。为使每

一位老师达到“局解－临床－手术”三位一体的目标，我们组建
了局解手术学教研室，由临床医生和解剖学老师共同承担局解

手术学课程的理论讲授与实验指导工作，并定期开展临床医生

和解剖学老师之间的串联互动，由临床医生为解剖学老师讲解

临床手术操作要领，请外科和妇产科手术专家对解剖学老师和

实验技术人员进行人体常见手术入路的强化训练讲座，同时由

解剖学老师为临床医生讲解人体各局部的层次结构和实地操作

技巧，通过同堂专业交流切磋，既弥补了解剖学教师临床知识有

限和滞后的不足、又解决了临床医生局解理论知识相对薄弱的

问题，教师的整体素质明显提高，临床医疗水平和课堂教学效果

均大幅提升。

２．３　编写局解手术学整合教程
　　我们根据临床医学人才培养目标要求，结合临床实际，组织
科室老师和附属医院部分外科专家共同参与编写《局解手术学

整合教程》。该教程以部颁教材第八版人卫出版社出版的《局

部解剖学》和《外科手术基本操作》为重要参考依据，教程内容

涵盖五大知识模块，即：外科操作基础、动物手术、临床常见手术

层次解剖、临床其它操作技术、人体各局部层次结构与解剖操

作。外科操作基础模块主要内容为常用手术器械及使用方法，

手术基本操作法（如组织切开分离法、止血法、缝合法和结扎法

等）的规范化实施及其原理等；动物手术模块内容包括动物清

创缝合术、离体猪肠端－端吻合术、狗后肢静脉切开置管术、狗
胃大部切除术、兔蚓突切除术等，通过动物模拟临床外科手术操

作，强化手术学基础训练，使学生熟练掌握手术的基本技能；临

床常见手术层次解剖模块内容包括气管切开术、甲状腺次全切

除术、腹股沟疝修补术、胃、十二指肠溃疡穿孔修补术、肠吻合

术、阑尾切除术、胆囊切除术、脾切除术、大隐静脉高位结扎与剥

脱术、膀胱造口术等，在尸体上模拟上述手术的基本步骤进行解

剖操作，为实习阶段的外科临床手术打下基础；临床其它操作技

术模块内容主要是利用动物来模拟操作换药引流技术、组织活

检技术、骨折复位固定技术、穿刺或封闭技术等；人体各局部层

次结构与解剖操作模块包括头部、颈部、胸部、腹部、盆部和会

阴、脊柱、四肢的解剖操作，考虑授课学时以及临床应用实际需

要，每个局部都有重点内容以及临床应用要点提示。

２．４　改革局解手术学课程教学方法
　　我们对课程五大模块进行总体规划设计，包括各模块内容
的重点和难点，各模块理论和实验的学时划分等，每一模块均由

解剖学老师和外科学老师分工协作，共同完成。其中外科操作

基础、动物手术、临床其它操作技术模块的理论知识讲授由外科

学老师担任，临床常见手术层次解剖、人体各局部层次结构与解

剖操作模块的理论讲解由解剖学老师负责，各模块的实验教学

则由解剖学和外科学老师共同承担。其中，解剖学老师侧重人

体各局部层次结构与解剖操作的实验指导，而外科学老师侧重

临床常见手术操作步骤及注意事项的实验指导，学生以小组为

单位完成规定的实习操作任务，每次实验结束前给每个小组布

置下次实验内容以及需要查阅的相关知识，实验操作前各小组

先回答本次实验内容预习准备情况，并由主讲老师作为平时成

绩考核打分，实验中遇有疑难问题要求组内同学相互讨论解决，

实在解决不了的请教带教老师。实验结束后书面总结本次实验

的经验教训并完成实验记录。

３　讨论

　　传统的局部解剖学和外科手术学教学，其最大的弊端是彼
此脱节，相互割裂［８］。在局部解剖学教学过程中，学生不清楚

局解知识的临床应用价值，学生的学习大多围绕老师的思路和

教科书的内容在被动、机械的氛围中进行，很难激发强烈的求知

欲和成就感，待到接触临床真正需要用局部解剖学知识来指导

手术操作时局解知识基本忘记。而传统的外科手术学教学基本

不接触人体，其操作大多在模型和动物上进行，和人体差异甚

大。我们通过优化整合局部解剖学与外科手术学课程，使整合

后的课程内容更贴近临床，更注重操作技能培养，达到了学以致

用、现学现用的目的，实现了基础知识向临床应用的快速转化。

同时，解剖学老师和临床医生在共同授课，共同指导实验过程

中，自身知识结构不断完善，各自的缺陷和不足得以弥补，显现

了优势互补、相得益彰的效果。学生在该门课程的学习过程中

切实感受到局部解剖学在临床的应用价值，学习态度发生了明

显改变，学习积极性、主动性得到充分调动。学生通过尸体层次

解剖和模拟手术操作，获得了局部解剖学与外科手术学相结合

的较为完整的系统知识，提高了临床思维能力与临床操作技能。

在实践过程中，我们深切感受到，就教师而言，“打铁还需自身

硬”，如何快速提高自身专业理论素养和操作技能水平是最关

键的环节；对学生来说，怎样使学生在设疑解惑过程中产生无限

的遐想，体会美好的希望，是探索实用型创新型医学人才培养过

程中的重大课题。
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