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解剖学知识在慢性非传染性疾病流行病学教学中的应用
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　　慢性非传染性疾病流行病学（ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＮＣＤＥ）主要探讨基因／环境因素对以恶性肿瘤、心
脑血管疾病、糖尿病和慢性阻塞性肺病等为代表的一组慢性非

传染性疾病（ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ＮＣＤ）影响以及防控措
施的学科［１］。随着社会的进步和经济的发展，ＮＣＤ已经取代传
染病，成为健康和生命的最大威胁。不同的环境和基因因素在

引起机体慢性损伤效应时，通常具有明显的靶向性。只有熟练

掌握解剖学知识，才能够更加准确的理解暴露因素作用的器官

靶点和组织靶点，才能够更好的理解内暴露损伤的代谢途径和

转归［２］。ＮＣＤＥ教学中，我们注重从靶器官的解剖特征出发，讲
解具体病种中外暴露、内暴露的作用特点和规律，以帮助学生理

解疾病发生的“黑箱理论”，取得了非常好的教学效果。

１　ＮＣＤ的发展趋势及ＮＣＤＥ的教学要求

　　随着全球工业化进程的加深，人类社会在政治、经济、文化
及医疗卫生方面也得到了前所未有的发展，这必然导致人们的

生产生活方式发生相应的改变，同时伴随着疾病流行病学模式

的变化，目前ＮＣＤ已成为导致我国居民死亡最重要的原因［３］。

由于ＮＣＤ涉及到人体的大多数重要器官和组织，扎实的解剖学
知识是进行 ＮＣＤＥ教学和科学研究的前提和必要条件，例如心
血管疾病的流行病学研究，涉及心脏和全身整个血管系统的细

枝末节。同时，医学的发展也极大的促进了学科交叉和融合，流

行病学的学科发展以包括解剖学在内的基础医学的发展为基

础，而流行病学的发展发过来为解剖学的发展和教学提供人群

研究的理论支撑［４］。学科界限变得模糊，同时也对教师和学员

的素质提出了更高的要求。因此，加强 ＮＣＤＥ教学中解剖学知
识的梳理具有重要意义。

２　解剖学知识在ＮＣＤＥ中的应用

　　首先以冠状动脉性心脏病（简称冠心病）流行病学为例，冠
状动脉粥样硬化是其病理基础。进行冠心病的人群流行病学教

学，我们首先需要学员了解心脏的基本结构、血管分布与走向，

以及冠状动脉的具体走向；左右冠状动脉各自的特点；前室间

支、旋支、动脉圆锥支、外侧支、室间隔支、右缘支、窦房结支、房

室结支、后室间支等各支的联系与特点［５］；Ｓｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒ分型（右
优势型、均衡型、左优势型）；和正常动脉血管壁的分层（内膜、

中层和外膜）以及病态血管壁的解剖特征等问题［６］。在此基础

之上，我们才能了解不同分支或者 Ｓｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒ分型冠状动脉粥
样硬化间的异质性，并进行流行病学中的分层分析。另外如进

行子宫癌的流行病学教学，首先就要明确子宫癌的解剖分类，例

如子宫颈癌、子宫内膜癌等［７］。由此可见，只有牢固掌握相关

解剖学知识，才能够更好地学好ＮＣＤＥ。

３　ＮＣＤＥ学科发展对教师能力和素质的要求

　　ＮＣＤＥ与解剖学等学科的融合极大了促进了医学的发展，
但同时也对教师的能力和素质提出了更高的要求。因此，我们

尝试通过多种方法在课前和课中帮助新任教员和学员强化解剖

学知识，并取得了良好效果。具体做法包括：①组织新任教员进
行试讲授课，安排经验丰富的教员讲解历年带教过程中学员反

映出的涉及解剖学知识的各种问题，帮助新任教员充分做好课

前准备；②教员课前认真备课，采用图片、多媒体视频和交互式
动画设计等多种灵活教学方式；③学员主讲制度：提前安排学员
对相关解剖学知识进行自主学习，并制作幻灯片，课堂上安排

１０ｍｉｎ左右的时间，由学员代表对课堂讲授疾病的相关解剖学
知识背景进行梳理，加强学员对基础知识的理解和掌握；④
ＰＢＬ，ＣＢＬ等多种教学方法的综合使用；⑤改革考核方法，由知
识型考题向自主设计研究方案的方式进行转变。通过上述多种

方法的综合运用，我们发现学员对知识理解的准确性以及深度

都有了大幅提高，参与型较以往更为满意。教员在教授过程中

就能够进行更为复杂的教学设计，引导学员进行深度思考和辨

析，取得更好的教学效果。

　　总之，作为军事预防医学的主干学科，ＮＣＤＥ教学需要涉及
人体中的大体解剖、局部解剖和病理解剖等多学科知识。在教

学中教员需要充分认识到解剖学知识的重要性，并努力通过多

种途径帮助学员更好地理解流行病学知识的宏观性和解剖学知

识微观性的完美结合。
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弹力绷带在后腹腔镜手术体位中的应用
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　　患者的手术体位由手术的部位决定，安置手术体位不仅要
便于医生操作，同时还必须顺应重要的呼吸循环功能［１］。后腹

腔镜手术所需要的手术体位为肾脏体位，我院２０１２年５月至
２０１３年４月将弹力绷带运用于肾脏体位摆放中的１００例手术
患者中，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１００例，其中男５５例，女４５例，年龄３４～６５岁，
平均４５岁，均诊断为泌尿系统肾脏疾病，均需行后腹腔镜手术，
摆放肾脏体位。

１．２　方法
　　术前物品准备：腰垫１个，小腋垫１个（根据患者体型用包
布自制），头圈１个，单、双层托手架各１个，小被子２床，压手带
２条，压脚带１条、弹力绷带１卷。
　　固定方法：患者侧卧手术床上，患侧向上。肾区对准腰桥，
肾区中单下垫腰垫，肾区－腰垫－腰桥在一条直线上，腋下垫小
腋垫，两侧中单拉平、绷紧，塞于床垫下。?喱头圈放于头部。

两臂包好分别放于单、双层托手架上，用压手带固定。下腿弯曲

９０°，上腿伸直，两膝间垫软棉被，固定膝关节。用一卷完整弹力
绷带对半分，一条固定髋关节处于手术床两侧边缘滑道上，另一

条固定腋下于手术床两侧边缘滑道上，拉直、绷紧（图１），由于
弹力绷带有自粘性，不用打结，穿过手术床边缘滑道反粘即可固

定。调控手术床头高脚低，抬高腰桥，暴露肾区手术野［２］。

２　讨论

　　正确的手术体位可获得良好的术野显露，缩短手术时间，防
止神经、肢体等意外损伤的发生。弹力绷带的使用可起到良好

的固定作用，充分暴露手术野，避免手术中体位的倾倒。同时，

图１　后腹腔镜手术体位弹力绷带固定方法
手术医生不用避让两侧挡板而引起的站立不适，可以尽量贴近

手术床，便于后腹腔手术的操作。由于弹力绷带具有很好的透

气性，摆放方法改进后的１００例患者中无血液循环障碍发生，无
皮肤过敏、水泡等现象发生。另外，弹力绷带的使用，不仅可起

到良好的固定作用，还能使患者在手术过程中保持舒适的体位，

减少患者的痛苦［３］。综合其各方面的优点，弹力绷带在后腹腔

镜手术中的应用是值得临床大力推广的。
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