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ｔｏｒ可视化人体解剖学软件。该软件由美国科罗拉多大学医学
仿真中心专家组及医学专业团队通过计算机技术开发完成，将

系统解剖学、局部解剖学、断层解剖学等资料整合起来，可让研

究生在计算机上模拟手术操作，加深其理解和记忆。

　　要进行临床专科的操作和技能训练，特殊器材的配备必不
可少。经过多年来的合作，神经外科和骨科将医院淘汰的废旧

设备如手术显微镜、手术腔镜及其他外科常用器械等存放在平

台供学生训练使用。在完成局部解剖的基础上，按照手术规

范，指导研究生有针对性地开展骨关节镜技术培训、颈椎和腰

椎微创手术入路应用解剖研究，体现了平台训练的目的性和实

用性，教学效果显著。下一步准备配备 Ｃ型臂，更好地模拟手
术过程。

２．２　实验平台的软件建设
　　在完善硬件条件的同时，还从师资队伍、教学材料、运行制
度等软件方面进行建设，确保实验平台的良好运转。平台的师

资队伍包含解剖和临床外科的教师，双方在多年来科研合作的

基础上，以实验平台为纽带，通过定期学术讲座和技术培训更

紧密地联系在一起。临床教师确定临床基本技能训练的内容，

并以临床实践中的重点和难点问题作为平台科研工作的方向；

解剖学教师指导研究生完成解剖操作和基本技能训练，同时启

发和带领研究生以新手术入路或新技术的使用为科研的方向，

开展应用解剖学、生物材料和生物力学的研究，培养研究生临

床科研能力，促进了双方师资的交流和合作，达到教学相长的

目的。

　　结合平台近年来教学实践和科研的经验和特色，拟编写实
用性、先进性强的《临床应用解剖学》讲义用于研究生应用解剖

学的教学。该讲义包含四肢脊柱外科、胸部外科、腹部外科、头

颈外科等篇章，结合目前各科临床研究新进展，侧重腔镜手术

的应用解剖学要点，经过试讲以后逐步修改、完善成教材。

　　在运行制度方面，为了达到节约资源和方便研究生学习的
目的，目前平台的运行采用集中时间、分段教学的运行方式。

通常每年选用６月和１２月两个时间段，在本科生教学结束后，
集中在１个月内完成研究生的解剖操作训练。按照血管外科、

神经外科、脊柱外科等教学模块为研究生提供菜单式的学习内

容，每个模块在１周之内完成。不同专业的研究生可根据预先
确定的教学时间，安排好临床工作，解决研究生临床轮转、临床

专科能力训练在时间上安排的矛盾，也确保了教师有充足的教

学时间。

３　研究生应用解剖学实验平台建设的意义和展望

　　通过２年来的建设和完善，应用解剖学实验平台通过联系
临床、突出实用的教学实践，不仅为外科专业学位研究生的培

养提供了材料、设备的保障，更为基础和临床教师间的交流和

临床技术创新提供了平台，填补了基础和临床教学之间的鸿

沟，弥补了解剖学本科教学和外科专科需求之间的差距，提高

了外科专业学位研究生的培养质量。

　　医学教育是终身教育，应用解剖学平台建设还应该参与到
包括学校医学教育、继续医学教育的完整体系中，通过开展针

对专业学位研究生、低年资住院医师基本技能的培训，中高级

医师临床科研能力提升等一系列的项目，达到缩短手术医师的

培养周期、提高临床医疗水平、降低临床医疗风险的目的，从而

发挥巨大的社会效益。

［参考文献］

［１］王关嵩，齐德广，钱　频，等．临床医学专业学位教育中临床与科研

的矛盾及解决对策［Ｊ］．中国医学教育技术，２０１４，２８（２）：１９６－

１９９．

［２］赵　鹏，鲁艾林，顾爱华．临床外科研究生培养模式初探［Ｊ］．南京

医科大学学报（社会科学版），２０１３，５５（２）：１６３－１６５．

［３］冉建华，汪克建，贺桂琼，等．外科系列专业学位研究生应用解剖学

教学的思考［Ｊ］．医学教育探索，２０１２，１１（９）：８９０－８９２．

［４］王洪伟，吴小程，周　跃，等．微创脊柱外科手术的局部解剖学教

学［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（１）：９４－９５．

［５］蔡开灿，熊　刚，刘素娥．胸腔镜手术的局部解剖学教学［Ｊ］．局解

手术学杂志，２０１４，２３（４）：４３５－４３６．

（编辑：杨　颖）

浅谈呼吸道解剖学知识在职业卫生教学中的应用

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｔｅａｃｈｉｎｇ

何蒂，卢永辉，李　敏，周　舟　（第三军医大学军事预防医学院劳动卫生学教研室，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］解剖学；职业卫生；呼吸道
　　［中图分类号］Ｒ３２２；Ｒ１３１；Ｇ６４２　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０４０４６５０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０１４０２４
　［收稿日期］２０１４１２１５　　［修回日期］２０１４１２２６

　　工作场所中的各种职业有害因素主要经呼吸道暴露、经消
化道暴露和皮肤接触暴露。其中，以经呼吸道暴露的有害因素

种类最多，影响人群最广，防护最为困难，造成的职业健康危害

最为严重。有毒气体、有毒气溶胶、粉尘、病原微生物等有害因

素通过呼吸道进入人体，首先对呼吸系统造成损伤，并且通过

气－血交换进入血液循环，分布于全身各组织器官，造成多器
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官损伤［１］。因此，在《职业卫生学》的教学中，这部分内容不但

是教学的重点，同时由于有害因素的种类繁多，造成的器官损

伤特点各异，因而也是教学的难点。笔者在近年的教学实践

中，尝试将呼吸道解剖学知识融入到该部分内容的课堂教学

上，收到了较好的效果，现报告如下。

１　职业卫生教学中强调解剖学知识的必要性

　　职业有害因素经呼吸道进入人体，蓄积于肺脏，或者通过
气－血交换进入血液循环，分布于全身各组织器官。这并非一
个简单、机械的“进入”过程，而存在不同理化特性的有害因素

同呼吸道各组织器官的交互作用。以粉尘为例：粒径大于

１０μｍ的细颗粒物主要沉积在鼻腔内；粒径范围在２．５～１０μｍ
之间的颗粒物，能够进入上呼吸道，但部分可通过痰液等排出

体外；粒径在２．５μｍ以下的细颗粒物，不易被阻挡，吸入后会
直接进入下呼吸道，影响肺的功能，也就是引起广泛关注的ＰＭ
２．５。粒径小于０．１μｍ的“纳米颗粒”，由于粒径非常小，能被
各种细胞以“内吞”方式摄入，在呼吸道各器官层面进入机体循

环。因此，要全面掌握各种经呼吸道暴露的有害因素对机体的

影响，应该结合人体呼吸道解剖学构造，抓住不同有害因素在

机体造成影响的关键环节。同时，在五年制本科医学生的课程

设置上，作为基础课的《解剖学》通常在第一学年学习，而作为

专业课的《职业卫生学》则是在第四甚至第五学年才学习。这

造成了学生在学习《职业卫生学》时，其《解剖学》的知识已经

存在相当程度的遗忘。所以，老师在《职业卫生学》授课的过程

中，应该引导学生回顾有关的解剖学知识，帮助理解、掌握，提

高教学质量。

２　解剖学知识在教学中应用的实例

２．１　利用解剖结构的特殊性强化概念理解
　　大部分经呼吸道暴露的职业有害因素进入机体都经历由
鼻、咽、喉、气管、支气管，到达肺，再通过血液循环分布到全身

各组织器官的过程。但由于呼吸道存在部分特殊的解剖结构，

使得这样的一般情况会出现差异。例如，一些微粒虽然经鼻腔

摄入进入气管、支气管，但由于“黏膜纤毛活动梯”作用而被推

回至咽喉部。若暴露者将含有微粒的黏液吞咽，这就造成该有

害因素经消化道暴露，而非呼吸道暴露；再如，粒径处于纳米级

的固体微粒或脂溶性强的气体分子，可被鼻黏膜嗅区的嗅细胞

摄取，并通过神经细胞的轴浆运输到达中枢神经系统，引发神

经毒性效应。这虽然也是呼吸道暴露，但其呼吸系统外效应则

未经过血液循环。结合解剖构造讲解此类特例，可使学生了解

空气中的有害因素不一定都经呼吸道暴露进入人体，而经呼吸

道暴露也不等于经肺暴露，从而对“有害因素经呼吸道暴露”这

个重要概念理解更为具体和深刻。

２．２　以解剖结构为线索对有害因素归类
　　既往该部分内容的教学中，面对种类繁多的职业有害因
素，对其的分门归类是个难题。分类太粗，使得每一类型的有

害因素种类太多，不易识记；分得太细，要把这些类别记住就是

挑战。而利用解剖结构进行分类则是值得考虑的方法。打开

一张呼吸系统的解剖挂图，老师可以按照鼻、咽、喉、气管、支气

管、肺等器官的顺序，将对同一器官造成特异损伤的不同有害

因素归为一类进行讲解。如：对鼻造成损伤的典型代表包括引

起职业性铬鼻病的金属铬、职业性鼻肿瘤的金属镍；引起咽部

充血、咽痛的主要是卤素气体、臭氧等刺激性气体；引发职业性

喉病的有害因素主要是噪声（造成喉部过度使用）；对气管、支

气管影响最为重要的主要是一些生物性的有害因素，如病原微

生物、动植物粉尘等引发的气管炎、支气管炎、支气管扩张等。

解剖结构的划分及顺序是天然的，为学生所熟悉和掌握，以此

线索的分类形式还将有害因素损伤部位和损伤特点相结合，更

进一步利于学生学习和记忆。

２．３　解剖结构与职业禁忌
　　职业有害因素暴露引起健康危害效应的程度，不仅取决于
有害因素的性质及暴露水平，还同取决于机体的生物学状态相

关。因某些疾病、解剖或生理状态，而加剧有害因素对身体造

成的危害，而不能从事特定的职业，称为职业禁忌［２］。这是职

业卫生防护在理论和实践上都非常重要的一个概念，需要学生

重点掌握。通常，学生都比较容易记住因为疾病造成的职业禁

忌，如肺结核、支气管炎、哮喘等肺部疾病的患者不能从事粉尘

作业，有过敏性哮喘病史的患者不能从事接触氯气作业等。而

由解剖结构异常造成的职业禁忌容易受到忽视。事实上，像胸

廓畸形、先天性气管狭窄等对肺功能有影响的解剖学异常个体

需要避免接触经呼吸道接触职业有害因素，减少呼吸系统的职

业病发生。这类解剖学的异常对于相关岗位构成职业禁忌。

　　医学专业课程有数十门之多，各门课由不同的教研室承
担，对于学生来说，很难将所学知识融会贯通。在实施《职业卫

生学》的教学中调动学生已有的基础医学知识，实现“温故而知

新”，这对于提高医学生综合素质是非常有利。而像职业有害

因素的呼吸道暴露，不同类型激光对眼睛损伤特点等同解剖学

基础紧密相关的知识点，是进行此类尝试很好的切入点［３］。未

来的教学中，老师应该进一步加强教学设计，利用典型案例，将

有害因素的暴露与损伤同解剖学、生理学、病理生理学等基础

医学知识以及职业病的症状等临床医学知识相结合［４］，切实以

提高学生能力和素质为导向提高《职业卫生学》课程的教学

质量。
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