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基础操作技能的练习，训练学员的手眼配合和肢体协调［２］。

３　泌尿外科微创手术模拟训练的教学内容

　　由于腹腔镜手术操作的特殊性，其学习周期曲线较长，目
前腹腔镜外科医生腹腔镜技术学习及训练方法多以视频模拟

器（训练箱）培训、虚拟现实模拟（三维腹腔镜模拟器）训练、动

物腹腔镜手术训练、影像资料学习及手术观摩模式这几各阶段

进行。首先是视频模拟器培训，主要用于初学者的标准化的训

练项目的练习，包括棋盘训练、拾豆训练、走线训练、木块移动

训练、缝合训练、打结训练等内容，着重训练学员的手眼协调能

力［３］。然后进行虚拟现实模拟培训，主要虚拟泌尿外科包括输

尿管镜、经皮肾镜、经尿道前列腺电切术等常见微创手术的操

作过程，进一步熟练腹腔镜手术。在此基础上进行动物腹腔镜

手术训练，手术者在这个过程中可以完全熟悉腹腔镜手术的设

备、器械、腹腔镜系统及配套设备的组成功能和应用，熟悉建立

气腹、放置套管的方法。最后在感性认识的基础上进行影像资

料学习及临床手术观摩模，巩固对腹腔镜操作的认识。

４　泌尿外科微创手术模拟训练的教学效果评价

　　通过对微创手术的模拟训练，使学生在泌尿外科腹腔镜手
术中的空间感、方向感得到锻炼，加强了学生的手眼协调能力

及双手协调能力，进一步提高手术操作的精准度及手术速度，

能够熟练掌握腹腔镜下抓持、打结和缝合等基本技能，在结合

文献学习的基础上，进一步增进其对泌尿外科微创技术的感性

认识，提高其学习兴趣。从模拟器练习开始，到能独立完成动

物腹腔镜手术，最终过渡为临床手术操作者，完全掌握该项

技能。

　　目前微创技术已在各临床学科广泛应用，泌尿外科的肾
脏、输尿管、前列腺、膀胱手术等，都可以通过微创技术完成。

因此，医学本科教学训练、外科研究生临床技能培训、住院医师

规范化培训等加入腹腔镜技术的阶段化培训，使学生尽早树立

微创手术理念，可以缩短各层次学员向临床微创外科医师转变

的过渡时间，缩短训练曲线，为今后的学习和工作奠定基础。

５　泌尿外科微创手术模拟训练的重要意义

　　泌尿外科是使用内镜诊疗最多的学科之一，随着科技的不
断发展，目前临床外科大约９０％以上的手术都可通过腹腔镜或
在其他内镜技术下进行［４］，对于传统手术的训练已不能满足现

在临床的需要，急需进行微创手术技能的培训。微创培训有利

于丰富和完善教学数字资源库，将临床实例以数字化形式呈

现，更易被学生接受。此外，各种模拟机均含有统一客观的评

分系统，可对学员进行实时考核，而各种教学模型可进一步强

化泌尿内镜及腔镜的操作技能，作为另一种教学手段与模拟机

教学相辅相成。这些都推进了临床教学管理逐步走上规范化、

制度化、信息化、科学化的道路。这种模式转变了临床医学本

科生外科手术学教学的训练方式，有利于培养学生的思维能

力，在扩大临床见习、实习带教的范围与内容的同时，充分调动

学生的多重感官刺激，增进师生之间的沟通，培养学生及时发

现问题、分析问题和解决问题的能力［５］。
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　　人体解剖学是重要的基础医学学科，也是涉及医学院校学
生专业类别最广的一门学科。医学生对人体解剖学的学习效

果将直接影响到后期多门医学课程的学习，尤其是临床医学课

程。因此，在人体解剖学教学中培养一定的临床思维能力，能

够帮助学生更好地适应后期临床医学课程的学习。以案例为

基础的教学模式（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）是基于以问题为基
础的教学模式（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）发展而来的全新的
教学模式，其核心是“以临床病例为先导，以问题为基础，以学

生为主体，以教师为主导”的小组讨论式教学法［１２］。目前，
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ＣＢＬ教学法已在医学院校的基础医学理论教学和临床教学中
得到了推广［３５］。如何将 ＣＢＬ教学模式应用于人体解剖学的
教学，进一步提高教学效果值得深入探讨。

１　教学准备

１．１　设计人体解剖学课程标准和教学大纲
　　教研室借鉴近年来ＣＢＬ教学模式的研究和应用经验，设计
了人体解剖学课程标准和教学大纲，编制了教学学习指导，调

整了对学员的考核标准，加大了病例分析类试题的比重，将学

员在ＣＢＬ教学讨论中的表现作为平时成绩计入最终考核结果。
尽管ＣＢＬ教学模式的实施中要求以学生为主体，但案例的选
择、问题的设置、解剖学知识与临床问题的结合点、讨论过程中

的组织和引导、讨论效果的评价，这一系列工作都是由授课教

师所完成。因此，教师的作用仍然十分关键，强化师资队伍的

素质建设就十分必要了。为此，教研室组成了ＣＢＬ教学实施指
导小组，由具备副教授以上职称的教师担任，负责探讨病例选

择，凝聚核心问题。授课教师则充分利用图书馆、临床交流等

途径获取更新、更权威的医学信息，拓展自身的专业知识和临

床知识。

１．２　病例选择和问题设
　　注重ＣＢＬ教学法的核心，即病例选择和问题设计。典型临
床医学案例的筛选是实施案例教学法的基础和前提。ＣＢＬ教
学问题的设计应做到具有启发性，逐层深入，从单一到综合，由

浅入深，激发学生的思维空间［４］。本教研室实施 ＣＢＬ教学法
的对象为临床专业学生，尽管其学习能力和理解力强，获取医

学信息途径多，但他们没有进行临床课程的学习，对疾病的认

识非常表浅。因此，我们在病例选择和问题设计上遵循案例典

型易懂、案例和问题紧密结合解剖学知识的原则。例如，在讨

论运动系统时选取有明显外伤史、有感觉及运动障碍的病例，

在讨论神经系统时选取脊髓、锥体交叉、内囊等重要知识点相

关的典型病例。

２　教学实施

　　ＣＢＬ教学法的实施时间安排在系统解剖学结束后，进行大
体解剖学习时开展。按照大体解剖学习课程安排，在各个局部

解剖完成后组织一次ＣＢＬ讨论。每次讨论前将案例的基本病
史、症状及体征等临床资料及讨论问题大纲交给学生，学生以

解剖操作小组为单位（５～６人），首先以多媒体幻灯的形式进
行病例的临床分析，鼓励学生针对不同意见进行辩论，教师在

辩论中注意引导学生关注重点问题，并发表综合意见，对讨论

中有代表性的问题作出合理解答。教学过程中，始终要贯彻引

导学生自主发现问题、解决问题的主旨。课后教师根据讨论结

果，判断讨论是否达到了预期教学目标，对学员进行评价。

　　以针对“下肢”的一次 ＣＢＬ讨论为例，我们整理筛选的案
例资料如下：患者，女，５３岁。２ｈ前不慎从高处摔下，右侧大腿
与硬物猛烈撞击，在当地医院拍 Ｘ线片确诊右股骨下段骨折。
检查见右侧窝坚实稍膨隆，疼痛明显，右小腿和足苍白，温度

低，在足背和内踝处均未能触及动脉搏动。选择该病例的原因

在于其病史清晰，临床诊断明确，体征简单易懂，学生不需要为

了读懂某个临床诊断专业名词而花费更多的时间查阅资料，有

利于学生将时间和精力集中在讨论的焦点上，即“为何股骨下

段骨折会引起上述的临床症状”。针对这一焦点，我们设置了

几点问题，包括患者出现这些临床症状的解剖学因素是什么，

是否需要手术修复受损结构，原因如何，手术中有哪些注意事

项。在设置这些问题时我们遵循了由浅入深的原则，第一个问

题与解剖学基础知识密切相关，需要学生思考骨和血管的位置

及行程等问题，引导学生将解剖学知识进行系统整合，第二个

问题贴近临床，引导学生主动获取更多与股骨骨折相关的临床

知识，希望他们在查阅资料、讨论案例的过程中深刻理解结构

与功能的关系，尝试用临床思维去考虑问题。

３　讨论

　　通过ＣＢＬ教学法的应用，我们发现在学生和教师两个层面
都反映出教学质量的提高。一方面，学生反馈的信息显示，学

生的学习兴趣有所增强，在主动学习过程中，查阅相关信息的

针对性更强，效率更高，对人体解剖学知识的掌握更具系统性，

并初步具备了一定的将解剖学知识与实际病例相结合进行分

析的临床思维能力。另外，与以教师讲授为主的传统教学模式

相比，学生能在较为轻松的课堂氛围中使交流能力得到锻炼。

另一方面，从教师反馈的信息来看，ＣＢＬ教学法的备课过程，不
仅提高了教师自身的专业素质，也拓展了其知识面。同时，参

与学生讨论、解析疑难问题、引导学生参与学习的过程中还使

得教师的组织能力和应变能力得到进一步提高。因此，随着学

生课堂教学主体意识的提高，教师也需要不断充实自身的理论

知识，优化教学手段，最终促成教学相长的良性循环。
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