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到颅脑损伤后的康复治疗中；牵引疗法，通过外力牵拉身体某

一部位或关节，使其周围软组织得到适当牵伸，如经过６～８次
或２周的牵引，症状未见改善或反而加重，应立即停止治疗，检
查患者或改换治疗方法。

　　综上所述，康复医学作为临床医学的一个重要分支，一门
新兴的学科，所涉及的疾病种类繁多，临床教学内容偏多，在教

学过程中串联解剖学知识，能有效的提高学生对疾病的理解，

提高临床教学的质量。
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　　多媒体教学系统进行手术实践教学具有重要意义［１２］。为

进一步研究和探讨多媒体教学系统在提升狗盲肠切除术实践

教学质量中的实际效果，从而为相关的临床实践教学研究提供

指导和帮助，本文选取我校２００名２０１０级临床专业的本科学
生为研究对象，针对相关资料进行了比较研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究所选取的２００名学员中，男学员１５３名，所占比例
为７６．５０％，女性学员４７名，所占比例为２３．５０％，平均年龄为
（２１．２４±０．９８）岁，上学期学员总体平均成绩为（８３．２４±４．６５）分。
随机将２００名学员分为传统教学组和多媒体教学组，每次学员
数量均为１００名。传统教学组１００名学员中男学员７６名，所占
比例为７６．００％，女性学员２４名，所占比例为２４．００％，学员的
平均 年 龄 为 （２１．５４±１．１１）岁，上 学 期 平 均 成 绩 为
（８４．２４±３．６２）分。多媒体教学组１００名学员中男性学员 ７７
名，所占比例为７７．００％，女性学员２３名，所占比例为２３．００％，
学员的平均年龄为（２１．０１±０．７７）岁，上学期平均成绩为
（８３．１１±４．９３）分。２组学员在年龄、性别、学习成绩等一般资
料上比较无明显差异，具有研究可比性。

１．２　课堂教学方法
１．２．１　传统教学组的课堂教学方法　　传统教学组的１００名
学员采用传统课堂教学的方法进行教学，根据狗盲肠切除术的

整体操作流程和手术过程中的重点环节进行讲解，最后由老师

归纳总结本次课的重点［３］。

１．２．２　多媒体教学组的课堂教学方法　　多媒体教学组的
１００名学员采用“快思聪”（ＣＲＥＳＴＲＯＮ）多媒体教学系统进行
教学，教学内容为狗盲肠切除术。该系统由１个示教台，２０台
教学手术台，１套视频转播系统、中控室，６个５２寸液晶显示屏
组成［４５］。

１．３　研究方法
　　观察比较学员实施不同课堂教学方法后的考试平均成绩
（手术整体流程掌握情况考试得分和手术操作重点环节掌握情

况考试得分），并通过问卷调查的方式比较２组学员实施不同
课堂教学方法后的教学满意度。

１．４　统计学
　　所有数据采用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行处理，计量资料采用ｔ
检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同方法教学后考试平均成绩比较
　　在手术整体流程和手术操作重点环节掌握情况两个方面
考试得分组间比较，传统教学组学员得分水平显著低于多媒体

教学组学员得分水平，且组间比较，Ｐ＜０．０５，差异具有统计学
意义，见表１。
表１　不同课堂教学方法后考试平均成绩比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１００）

分组 手术整体流程（分） 手术操作重点环节（分）

传统教学组　 ８６．５３±５．４３ ８５．４３±５．６５

多媒体教学组 ９１．４３±３．４６ ９２．３１±３．８８

：与传统教学组比较，Ｐ＜０．０５
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２．２　不同课堂教学方法后的教学满意情况比较
　　传统教学组１００名学员中，非常满意４３名，很满意３０名，
基本满意 １４名，不满意 １３名，总满意 ８７名，总满意率为
８７．００％；多媒体教学组１００名学员中，非常满意５５名，很满意
３０名，基本满意１２名，不满意３名，总满意９７名，总满意率为
９７．００％。总满意率组间比较，多媒体教学组学员显著地高于
传统教学组学员，Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义。

３　讨论

　　随着多媒体教学系统的不断推广和应用，其在手术实践教
学过程中的应用优势逐渐得到了广大临床教学人员和相关学

员的认可，并凭借其众多的教学特点得到了越来越多的关

注［６］。采用多媒体教学系统进行手术实践教学，相关学员可以

在自己的手术台前清楚地看到教员的实际示范和具体的操作

过程，这样在很大程度上避免了以往传统教学过程中里三层外

三层围观。对于相关教员来说可以更加充分做好相关准备工

作，而对于学员来说不仅仅提升了其观察效果，同时在很大程

度上也增加了学员的学习热情和兴趣，最终有效提升实践教学

的质量，对改善教学的整体满意度情况也起到了一定的促进作

用［７９］。本次研究选择了狗盲肠切除术为例子进行了实际的教

学演示，而研究结果也进一步证实了以上观点。因此，综上所

述，采用多媒体教学系统可以有效提升狗盲肠切除术实践的教

学质量，同时对于改善课堂教学满意度也具有重要的意义。
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美国外科继续医学教育对我国外科继续教育的启示
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　　医学是一门需要终生学习的职业，医生需要不断学习以满
足临床工作需要。继续医学教育（ＣｏｎｔｉｎｕｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎ，
ＣＭＥ）旨在引导医生获取相关领域的最新知识动向，拓展业务
能力。本文作者曾于美国匹兹堡大学医学中心外科、麻省总院

外科做访问学者，亲身感受了美国的外科继续教育，认为其值得

探讨与借鉴，现就其对我国外科继续教育的启示作用总结如下。

１　课程设置丰富、教育形式灵活多样

　　国内各种可授予学分的外科学术会议和继续教育学习班，
内容基本上是以讲座、授课、病例和手术录像分享等形式为主，

一般无实践操作机会。在美期间，笔者曾参加２０１２年芝加哥举
行的第９８届美国外科学会临床年会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒ
ｇｅｏｎｓＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｎｇｒｅｓｓ），发现ＡＣＳ年会上除有各种外科进展讲

座、手术录像展播、病例分享外，还有各种针对实践操作的学习

班，如结肠镜检查和治疗高级培训班（现场配有大量结肠镜主

机、猪结肠供学员实地操作）、机器人手术培训班（现场有１０余
台模拟器供训练，并可远程遥控在佛罗里达的达芬奇系统为猪

施行微创手术）、关腹技术学习班（现场体会学习组织结构分

离、封闭负压吸引临时关腹等各种新技术）。此外，美军的各兵

种如陆海空军、海军陆战队和国民警卫队等也都在会议现场搭

起野战手术室帐篷，演示各种战场急救技术，内容十分精彩。

２　认证严格

　　美国医学会要求医师每３年应取得１５０学分，以便专科证
书的续签，故其授予继续教育学分十分严格［１］。不同于我国参

加学术会议一般注册以后即可获得固定的学分，获取美国继续

教育学分需现场确认并登记所学课程。如 ＡＣＳ年会在会场外
面设有继续教育登记系统，听课后要当场在网站上登记所听课

程的编码，累加所听课程的 ＣＭＥ分数即获得参加本次 ＡＣＳ的
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