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解剖学知识在康复医学科临床教学中的应用
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　　临床教学是每位医学生从理论学习迈向临床实践的第一
步，临床教学的重要性由此可见，然而怎样将前期书本所学的

医学理论知识与临床实践有机结合起来也是临床教学的难点

所在。本文就怎样将解剖学知识应用于康复医学科临床教学

提高临床教学质量总结如下。

１　疾病诊断时充分应用解剖学知识

　　人体各器官都有特定的功能，医学生们应在记忆各个器官
相应的功能同时先理解这些器官的解剖结构，认识到对疾病诊

断的过程中要注重对功能、定位、病因的诊断。许多疾病在我

们对其进行诊断之前，都需要了解这些疾病的治病因素与损伤

机制，所以我们在诊断疾病前应详尽地进行病史采集、体格检

查及常规的影像学检查，而这些行动都需要以解剖学的相关知

识为重要基础，才能为疾病的明确诊断及合理诊治打下基础。

我们在病史采集时，不仅要对疾病部位、性质、畸形、活动障碍

等情况进行收集，还要重视疾病发生或加重前患者的状态（即

诱因），如体位原因、是否受凉、外伤等诱发疾病发生，再结合解

剖学知识，合理地对疾病性质、发生机制进行判断，从而帮助疾

病的诊断。如腓神经损伤，就疼痛、感觉减退部位进行判断，详

细询问病史，仔细体格检查，结合神经肌电图检查、影像学检查

等都需要医生对解剖学知识有较熟练的掌握才能做到对该疾

病的正确判断，才能制定合理的诊疗方案。如：颈椎病，颈椎不

同的解剖形态与其生物学稳定平衡状态、与其椎旁软组织的平

衡关系、椎管内有效容积的大小、颈项肌的痉挛状态、颈项部血

液循环状态等直接相关，而此种状态又与颈椎间盘退变、颈项

肌无菌性炎症、颈椎骨质增生、韧带肥厚钙化、颈脊髓受压等病

理过程有关［１４］。

　　所以临床教学中，我们要强调解剖学知识在疾病诊断中的
重要性，要求医学生在学好专业知识的同时，重视解剖学，以人

体的基本组织结构为出发点，结合患者病史、查体、辅助检查结

果等，诊断疾病、治疗疾病，从而提高自己的医疗水平。

２　在康复评估前先复习局部解剖学知识

　　康复评定又称为功能评定，是康复治疗的基础，是制定康

复计划的前提和基础，也是评价康复治疗的客观依据。康复评

估就是要了解功能障碍的性质、范围及程度，对各关节活动范

围、四肢肌力及肌张力的评估在临床的较为常用的，这些评估

均离不开解剖学知识，因此我们在临床教学时，会先复习相关

的解剖知识，学生若能较为熟练地掌握相关的解剖学知识，就

能更加准确地理解康复评估的内容与形式。如腰椎间盘突出

症，我们在临床教学时会先结合椎间盘的解剖特点进行讲解，

要求学生掌握腰椎间盘局部的解剖学结构，了解肌肉、神经及

血管的位置分布，然后再在体格检查过程中要求患者弯腰、背

伸等检查腰椎的活动度，要求患者平卧，检查肌肉的劳损程度

以及是否引起下肢症状，对病情进行准确的评估，这样学生才

能更加形象地理解康复评估应该怎样做，提高教学质量［３］。

３　将局部解剖知识引入康复训练的现场操作

　　在对患者进行治疗的过程中我们要熟悉掌握运动局部解
剖学的知识，以其为理论基础及切入点，为患者制定合理的康

复方案，以减少治疗的风险［５］。我们应首先对运动功能进行评

定，就肌力及肌张力、关节活动范围、步态平衡与协调功能、心

肺运动、感觉功等能进行评定、分析，这些方面都与局部解剖学

密切相关。我们根据这些评估结果，为患者制定运动疗法的方

案，帮助患者被动运动，如床旁手法治疗；鼓励患者主动运动，

通过随意运动、助力运动、抗阻力运动等鼓励患者主动锻炼。

　　在临床教学中，我们要求医学生必须熟练掌握康复训练的
适应证及禁忌证，以及康复训练的操作原理及注意事项，在康

复训练中的治疗方法必须严格按照解剖学中组织的结构特点

及生理特点的要求进行操作，避免操作失误以造成对患者造成

二次损害。如关节活动术，必须严格按照关节活动范围在正常

范围内执行，以免因用力过猛造成关节的脱位、半脱位；关节松

动术，时常选择关节的生理运动及附属关节运动作为治疗手

段，以维持现有的活动范围，关节活动已经过度、外伤或疾病引

起的关节肿胀、急性炎症、恶性疾病及骨折未愈合者不能行该

治疗，以免受伤或加重伤害；软组织牵伸技术，拉长挛缩或缩短

软组织以改善或重新获得关节周围软组织的伸展性，患者应保

持舒适、放松的体位，牵伸力量的方向应与肌肉紧张或挛缩方

向一致；肌力训练技术，通过非抗阻力及抗阻力运动来改善或

增强肌肉的力量，掌握好运动的量；神经生理治疗技术，如

Ｂｏｂａｔｈ技术、Ｒｏｏｄ技术等以神经生理学的基本原理和法则运用
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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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