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４　讨论

　　人体解剖学是对医学院校临床专业、医学检验专业、护理专
业等各个专业医学生的重要基本功训练。但是目前多数医学院

校解剖学课时压缩，面对繁多的教学内容很多老师感到传统的

教学模式力不从心。而学生也普遍反映解剖学知识点多，学习

抓不住重点，学习效率低，记忆困难，更不知道活学活用。针对

教与学中的诸多难题，我们将ＣＰＭ结合ＰＢＬ教学模式运用到解
剖教学中，做出了有益的探索和改良。

　　面对解剖学这一特殊的形态学科，知识点纷繁复杂，需要记
忆的内容繁多，单纯依靠死记硬背收效甚少。而且教授对象为

刚入学的本科生，自主学习能力相对较弱，相关知识储备不足。

那么在贯彻ＰＢＬ教学模式中学生如何自主学习，老师如何有效
引导成为棘手问题。单纯采用经典的ＰＢＬ教学模式，学生感到
无法抓住重点，对知识点模棱两可。老师引导起来也觉得主线

不明确，点和面的关系处理不到位，导致学生知识掌握不牢固。

　　针对这一情况，我们引入了ＣＰＭ关键路径法教学模式。对
于人体解剖学的教学来说，应用ＣＰＭ教学模式无疑能够克服教
与学中的困难，是对ＰＢＬ教学模式有益补充和加强。ＣＰＭ教学
模式贯穿于课程设计、知识精讲、ＰＢＬ教学模式下的问题设计、
学生自主学习、老师科学引导的方方面面。采用ＣＰＭ结合ＰＢＬ

教学模式来进行解剖教学，学生和老师都受益匪浅，主要体现在

老师和学生都提高了效率、获取了更加丰富的知识，并且做到了

对基础知识的牢固掌握、对前后知识及跨学科知识的融会贯通、

加强了解剖知识运用于临床实际问题的能力。学生学习积极性

空前提高，作为一名医学生的热情高涨。而老师在关键路径法

指导下以问题为导向的讲授、引导、提炼、总结中也更加自如和

有效。因此，ＣＰＭ结合ＰＢＬ教学模式运用于解剖教学是教学方
式改革和创新的有益探索，值得推广并不断优化。
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　　呼吸机治疗是胸心外科危重症患者的重要救治方法，也是
临床带教的重点内容。开胸术后使用呼吸机的患者，多为呼吸

衰竭、行抢救性治疗的危重患者，病情变化大，还可能发生呼吸

机的机械故障等各种异常情况，如果医生基础功不扎实，不能

根据报警做出及时正确的处理，甚至可能危及患者生命［１］。一

个优秀的胸外科医生，不仅外科手术熟练，而且能够处理危重

症患者。那么，呼吸机的熟练掌握也就是必不可少的技术。对

于来我科进修学习的胸心外科医生，为了更好地进行呼吸机治

疗的学习，我们总结了历年带教的经验，现将其介绍如下。

１　提高重视程度，端正学习态度

　　作为教学医院，我院每年要承担大量的进修生带教任务。

对于胸心外科医生，临床工作繁重，很多初次入我科的、基层医

院的胸外科医生认为，呼吸机的管理是护士的事情，甚至很多

情况是护士在处理呼吸机报警时的各种情况。因此，我们首先

对入科进修生进行了观念的改变，将呼吸机的熟练掌握作为进

修的重要内容，并且是进修结束时的出科考试内容。由于这种

硬性规定，从而使得进修生在呼吸机治疗的学习中能够提高重

视程度，端正学习态度。当然，仅仅是硬性的规定，还不能完全

调动进修生的学习积极性，我们首先采用互动式教学方式，提

出特殊典型病例，特别是外科医生容易处理错误的典型病例，

让进修生以小组为单位设置呼吸机，不同小组之间互相评改指

出错误，最后由带教老师重点指出进修生错误设置、处理后的

严重并发症。从而使得进修生们认识到自己临床工作中存在

的技术漏洞，并且这种知识的欠缺往往对患者带来致命的后

果。这样一来，就将进修生思想上从“要我学”转变为了“我要

学”，为后续呼吸机带教效果奠定了良好的基础。
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２　先理论，后实践

　　由于进修生水平参差不齐，所以在呼吸机学习时，首先进
行理论的学习是必不可少的。包括行呼吸机治疗时的目的、指

征、呼吸治疗学中的基本病理生理、管道的连接等，重点是常用

的模式和各种参数的设定、常见并发症及其处理［２］。例如通气

模式包括：容量控制通气和压力控制通气模式；辅助通气，ＡＶ；
辅助－控制通气，Ａ／Ｃ；同步间歇正压通气，ＳＩＭＶ；压力支持通
气，ＰＳＶ；双水平气道正压通气，ＢＩＰＡＰ。呼吸机常用参数包括：
潮气量，Ｖｔ；吸气时间，Ｔｉｎｓ；呼吸频率，ＲＲ；吸呼比，Ｉ∶Ｅ；吸氧浓
度，ＦｉＯ２％；吸气压力，Ｐｉｎｓ；呼气末气道正压，ＰＥＥＰ等

［３］。对进

修生的基本要求是，对呼吸机面板上的通气模式及基本参数按

钮要熟知，并能够记住以上模式及参数的含义及调节范围。由

于这部分内容仅仅是理论讲授，比较枯燥，对于进修生难于理

解的部分，可留待实践训练时重复讲述。又由于到胸外科进修

的胸心外科医生，一般已经具有了一定的工作年限，不能像对

待实习生的说教式的教学方法。因此，我们采用带教老师提

问，进修生一对一回答的方法，以及抢答分组的方法，实施两组

间互相提问回答的小竞赛，充分调动其学习热情和积极性。我

们在带教中的体会是：一定要建立一个开放的教学氛围，采用

互动式，探讨式的教学；多鼓励他们畅谈自己的想法和建议，强

化其主动学习的意识，主要是强化呼吸机治疗的理论，并顺利

过渡到后续的解决呼吸机治疗问题的能力。

３　边实践边理论，在实践模拟中考核

　　在经历了理论学习后，进入实践应用教学阶段时，我们继
续采用以小组为单位，一般３～４人为一组操控一台呼吸机。
首先学习气道开放的适应证和方式，包括气管插管和气管切开

的选择；同时在呼吸机治疗教学中，针对进修生的临床需求，不

能仅仅讲授呼吸机，还需要增强实践演练，采用典型病例贯穿

教学过程，针对呼吸机的治疗过程需要掌握病情，评估治疗过

程中可能出现的问题、并积极预防。针对具体病情的生理紊

乱、内环境的稳定，血流动力学的稳定，气道感染的控制等。例

如全肺切除术后的呼吸机设定，肺栓塞心跳呼吸骤停的急诊抢

救时的呼吸机设定，以及脱机过程中呼吸机模式和参数如何逐

级递减等，都具有不同的呼吸力学，呼吸机设定的模式及参数

的选择都不尽相同，需要充分理解其含义及病理生理学，才能

熟练准确的掌握使用指征，灵活应用。这种以典型病例贯穿的

教学，使得呼吸机的相关知识大大深化，并提高了临床工作中

的实际救治水平。在这种针对危重病例从呼吸机治疗前的病

理生理分析到最后脱机的模拟演练过程中，需要注意适时提醒

学生分析矛盾的主要和次要方面、相对矛盾治疗如何把握。带

教老师需要起到一个导向和协调的作用，对学生的不足或错误

要进行指正，最后还需对不同小组进行考核、点评。

４　报警模拟和快速准确地处理

　　呼吸机的使用中，如何快速准确的处理各种报警是确保患
者安全的前提。我们仍然采用以每３～４人的小组为单位，在
呼吸机旁操作教学。呼吸机常见报警主要包括气道压力上限

和下限的报警、分钟通气量上限和下限的报警、呼吸频率上限

和下限的报警、窒息时间报警、流量传感器故障的报警等。在

教学中，不仅仅要快速处理呼吸机自身故障的报警，例如：呼吸

回路漏气、气道漏气、气源异常等。还应该重视患者原因引起

的报警，例如：呼吸设置或人机不同步导致的报警，呼吸道管理

问题，包括痰液阻塞、咬管或导管扭曲、插管过深、气道痉挛等。

针对上述报警原因，我们带教老师在呼吸机的膜肺上，可以大

部分演示出各种报警，然后以小组为单位发现问题并及时处

理，最后由带教老师进行相关知识及病理生理学理论的讲解。

这样锻炼了进修生们思考分析问题、以及解决报警问题的能

力。在教学中，我们体会到，采用“以问题为基础的教学方法”

能够充分的激发进修生内在潜能和学习积极性，并且由一连串

相关联的“发现问题→思考问题→处理问题”的循环式教学，诱
导启发将理论知识用于呼吸机临床分析，让进修生循序渐进地

理解而不是机械地记忆。在具体病例的呼吸及治疗中，着重培

养进修生独立思考、参与讨论问题以及养成遇事问为什么等

习惯［４］。

　　通过几年的进修医生临床带教，我们深深地体会到，带教
老师首先要让他们重视呼吸机治疗的学习，要有强烈的责任感

和使命感；同时，带教老师还要掌握好的教学方法，通过不断的

病例模拟演练，贯穿呼吸机教学的过程，激发进修生的学习积

极性，这样才能充分提高临床教学效果。
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