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医师总体反映：教学内容选择有针对性，突出创伤评分教学中以

应用教学为重点，使广大临床医务人员学会避繁就简、把握关键

和核心，使对创伤评分的理解更为轻松、更好地掌握了其应用范

围和技巧，便于创伤评分的推广应用。
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烧伤科临床手术技能教学中融入人文精神培养的探索
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　　烧伤是一门临床专业知识和专业技能都非常强的学科，烧
伤手术的教学中既需要根据烧伤的临床特点设计最恰当的临

床教学方法，加强学生对专业知识和技能的掌握，也需要着眼

临床，将理论运用于实践，真正实现培养具有临床问题解决能

力的医学生。同时，烧伤属突发性强的意外创伤事件，烧伤病

人从经历烧伤的过程到烧伤的救治再到烧伤的漫长康复中都

将经历一系列生理和心理的双重创伤。烧伤临床手术带教中

不仅需要探索最佳的教学模式，同时还需要具备良好的人文素

质，在规范手术操作的同时，将人文精神的培养融入烧伤临床

手术技能教学培养的各个环节，真正提高医学生的综合素质，

促进患者的全面康复。

１　教学现状

　　临床手术技能教学是在基础医学和临床医学的理论基础
上产生的一门综合性、技术性、实践性很强的学科［１］。随着医

疗相关的系列法律法规的颁布与实施，临床上存在患者自我法

律保护意识和学生实践的矛盾，医学生人数增加与教学资源的

矛盾，导致学生临床操作机会减少，传统的临床带教方式出现

已不能满足临床教学的要求。为了解决这一矛盾，我院建立了

临床技能培训中心，采用医学模拟人或局部模型、模具等教学

资源，以增加学生的实践机会，对提高医学生临床实践技能培

养具有重要意义。

　　医学模拟教学是在模型上进行操作，模型只能给出技能操
作正确与否的反馈，不能给出情绪、情感、伦理、法律等人文方

面恰当与否的反馈。因此，教学中教师和学生都容易出现“重

知识、轻人文”，“只见病，不见人”的现象，片面强调学生基础

理论基本技能的提高，对学生职业态度、价值、法律及伦理的培

养和医患关系等人文素质教育重视不足。这种模式不符合现

代医学的发展，不能实现高素质医学人才的培养，无法满足医

学人才市场的需求。因此，在烧伤科临床手术技能教学过程中

融入人文素质教育十分必要，非常迫切。同时应该加强师资队

伍的人文意识，从教学的教案设计、过程教育、考核标准等多个

环节入手，对学生进行不断强化与影响，培养具备良好人文精

神的高素质医学人才。

２　教学中人文精神培养的需要

　　烧伤手术常规操作包括清创、创面覆盖以及功能／外观重
建等三大方面的内容。接触到的组织结构从表皮到骨及内脏

器官，跨度非常大。手术的部位更是遍及全身，根据不同的手

术部位其消毒铺巾的方式也有相当多的变化。在手术当中，不

仅要非常清楚不同组织结构和创面条件的处理要点，更应具有

全局观，建立从拯救患者生命、减轻手术损伤、重建功能、外观

恢复、后期整形以及心理承受等的全方位思考方式。要想做到

这些，只有专业知识是远远不够的。只有在烧伤救治中以人为

本，注重人文精神关怀，设身处地为患者着想，才能达到提高烧

伤病人的手术效果目的。

　　不仅如此，烧伤手术的效果还可能直接影响患者的心理。
一方面烧伤是一种突发的重大生活事件，除了导致复杂的生理

变化外，随之而来的心理、社会支持因素变化也很复杂；另一方

面，手术效果对患者以后的外貌、功能以及就业、家庭等都具有

重要影响。因此在多种因素相互作用的情况下，烧伤患者，哪

怕是小面积的烧伤患者，心理障碍的发生率都比其他外科患者

高。常表现为情感抑郁、焦虑、易激惹、烦躁、失眠、食欲减退，

甚至拒绝治疗、轻生等情绪行为障碍，这些症状大多出现在伤
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后几天或数月后，有的可持续数个月甚至数年。研究报道在烧

伤并发抑郁的发病率为１３％～５５％，烧伤后创伤后应激障碍达
７％～４５％［２］，烧伤出现各种形式心理症状或紊乱达 １０％ ～
４４％，烧伤后自尊水平和社会适应能力明显下降［３］。因此，要

想实施完美的烧伤手术，不仅应具备术前的周密计划和术中的

精确实施，术后及时地换药、适当的功能锻炼、康复信心的建立

也是不可或缺的［４５］。在烧伤临床手术技能教学中，作为医学

生，不仅要解决烧伤患者身体上的痛苦，而且要理解烧伤患者

的心理需要，帮助患者全面恢复身心健康［６］。

３　加强人文精神培养的措施

３．１　“以学生为本”的教学观念
　　目前国内医学院校在临床技能教学中依然是采用的“教导
性”教学，过分强调教学过程中教师的主导地位，忽视了学生的

主观能动性。“以学生为中心”代替“以教师为中心”，真正实

现从“知识中心型”向“能力中心型”教育的转变。在教学过程

中尊重学生，倾听医学生的心声，了解医学生的需求，保护医学

生的隐私，做到既教会学生操作的方法，也关注学生学习的状

态，耐心帮助，关怀照顾，积极帮助学生走出学习过程中的心理

困惑、建立学习的信心，避免训斥和处罚学生。在操作教学过

程中尊重病人，以言传身教的方式加强医学生对人文精神的感

受。根据烧伤不同的临床技能特点，在整个教学过程中，把多

种教学方法综合灵活应用，如启发式教学、讨论式教学、互动式

教学方式等。在烧伤临床手术技能演示和操作中，穿插启发性

提问，运用设问、联想等方法刺激从而引发学生的学习兴趣与

思考，增强课堂的互动，让学生由被动吸收转为主动探索，提高

学生的主动性和创造性。

３．２　“以病人为中心”的整体观念
　　医学生要学习敬畏生命、尊重生命、关爱生命、守护生命的
人文关怀的精神。在烧伤临床手术技能培训中需要做到以下

几点，以提高医学生人文精神：①加强医学和心理学结合；②加
强伦理和法律结合［７］；③加强医术和医德结合。培养学生高尚
的医疗职业道德，使学生掌握敬业精神和伦理行为等核心内

容，对医务人员的基本道德规范、伦理原则和法律责任等形成

基本认识。培养医学生高尚的人格，加深对医学的理解，提升

对患者的关爱。体现德为术之魂、术为德之本的医学教育理

念，培养高素质医学人才。
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　　外科应用解剖学与手术学是联系基础医学与临床医学之
间的桥梁课程，为学生学好外科学奠定基础，是医学教育中不

可或缺的课程［１］。该课程主要包括外科应用解剖与手术学两

个部分，前者是根据手术的实际需要，研究手术局部的解剖结

构层次、器官位置与毗邻及常见变异等；后者是研究外科手术

的基本理论和方法。但是，外科应用解剖学部分与前期的解剖

学课程在内容上存在较多重复，手术学部分的实践性体现不够

等问题日显突出。随着医学教育课程改革的深入推进，如何优

化该课程教学内容体系，如何充分利用有限的学时进一步提高

医学生临床实践能力，成为我们必须研究的重要课题。

１　课程定位

　　在传统教学中，该课程常被定位为理论与技能并重，理论
部分主要为解剖学知识的强化和深化。随着医学生自主学习

能力的不断提升，该部分知识完全可以由学生课前自主学习完

成。故该课程主要教学时间应用于强化手术学基本技能训练，

这在课外是无法完成也不可替代的。因此，该课程的定位应由
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