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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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理论和技能并重转变为以技能培训为主，课程可更名为“外科

手术学基础”，重点强调理论知识在实践中的应用，培养学生的

操作能力，为进一步学习外科学及手术相关课程奠定基础［２］。

２　教学内容

　　尽管手术学发展迅猛，新设备、新材料和新技术广泛应用
于临床，但传统的基本操作技术、无菌技术及扎实的应用解剖

学知识仍是手术成功的基础，外科手术学基础的理论学习和基

本技能规范化训练始终对医学生具有重要意义。主要教学内

容应包括常用外科手术的步骤与方法；外科无菌技术；切开、分

离、止血、结扎和缝合等外科手术基本操作技术；以实验动物为

载体开展模拟手术实训等［２］。

３　教学方法

　　教学方法应服务于该课程实践性强的特点，该课程应以小
班教学为主，以手术组为单位开展实训为主，每手术组５名学
生，学生按角色分工，分别担任手术者（主刀）、助手、器械护士、

麻醉医师和巡回护士。实训时确保每名同学在每次课中都得

到不同角色的训练，在实训中不断规范基本操作技术和无菌技

术，强调不同角色间的相互配合，树立团队意识［２］。此外，在课

堂教学的基础上辅以大量的课外训练，打结、止血等基本操作

由老师在课堂讲解动作要领，由同学在课外开展自主训练，达

到熟练的目的。

４　教学条件

　　本课程对实验条件建设要求较高，除常规手术室，还设置
有相应训练室，为学生创造动手操作的条件和场所，通过大动

物手术的实际操作来提升学生的手术操作技能。对实验动物

要求较高，通常应保证犬类等大型实验动物的供应。为巩固和

强化学生的动手能力，还应为学生提供基本的练习器械，包括

手术镊、止血钳、持针钳和手术剪等实际手术操作中需使用的

手术器械，学生可以在课外以组为单位熟悉和练习器械的使

用，帮助学生在实训课操作中消除对手术器械的陌生感，更快

进入角色，提高学习效率，增强操作技能的培训效果。同时，还

可借助丰富的网络教学资源，把课程教材转化为电子化数字教

材，将教师讲稿、教案、幻灯、视频和案例等以讲授教材的形式

共享，并在网络上提供作业和考试平台，提供教学思考问题、

ＢＢＳ论坛以及其他一些交互学习工具。

５　考核方法

　　传统的考核评价多以课终考核成绩为主，且理论考试成绩
所占比例高于操作考试成绩，对于外科应解剖与手术学这门课

程以注重培养学生实际操作能力为目的的理念相悖，这就容易

导致学生忽视对操作能力和应用能力的培养和提高，而偏重于

理论知识的死记硬背。要扭转只重理论知识的简单记忆，而不

重实践能力训练的局面，真正达到以操作技能培训为主的教学

目的，就要发挥考试的指挥棒作用。考核评价应在考学生理论

知识掌握情况的基础上，强调实践技能的应用和掌握，考核成

绩将平时操作训练成绩和课终考核成绩按一定比例综合计算，

这样才能培养学生一贯地注重平时技能积累，注重持续的动手

能力培养，调动学生日常学习的主动性和积极性，改变临到课

程结束时才应付考试的不良习惯。鉴于该课程是一门实践性

很强的实训课程，因此应加大操作考试成绩所占的比例，建议

在结业总成绩中，理论成绩占４０％，操作成绩占４０％，平时操
作成绩占２０％；且理论成绩由期终考试成绩和平时阶段性测试
成绩构成，平时操作成绩由实训课堂上的操作表现来评定［３］。

６　讨论

　　随着医疗技术的迅猛发展，教学内容需要紧密联系临床实
际，教师也需要紧跟外科学理论和实践发展步伐，及时掌握外

科手术学及相关专业领域的最新发展动态，提高理论教学水平

和实践能力［４］。其次，重视学生兴趣培养，增强与学生的感情

沟通也是优化和改革该课程教学的重要方法之一。情感对于

人的认识过程和行为都有着巨大影响，教师的表情、声音、技术

操作等都会对学生产生直接影响。另外，创造良好的讨论氛围

也能提高学生兴趣及教学质量。课程改革的最终目的是为了

提高教学水平，使学生获得更好的学习效果，培养出高分高能

的临床医生［５］。因此，将外科应用解剖与手术学打造成为精品

课程也不失为提高教学质量的一个有效手段。

　　在生物－心理－社会医学模式下，医学服务的目标是提升
人的生命质量，而并非单纯的疾病治疗，这就决定了医学是自

然科学和人文科学相互渗透、相互融合的综合体。美国医学院

校学会（ＡＡＭＣ）明确指出，医学生必须具备忠于职守、为他人
服务、知识渊博和技术熟练等四项基本素质［６］。本门课程的学

习能增强医学生工作能力和竞争能力，培养合作精神和团队意

识，使之在今后的临床工作中更好地服务于患者和社会。

　　如何提高本课程教学质量是一个复杂的系统工程，需要不
断探索和改进，在教学中既要重视理论知识讲授，更要重视手

术基本能力的锻炼，才能培养既具备扎实理论基础又具有熟练

操作动手能力的优秀医学人才，以适应现代外科学发展需要。
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