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　　防原医学是军事预防医学的主干学科之一，主要研究战时
核武器、平时电离辐射所致人体伤害的医学防护及救治，是一

门应用性和实践性较强的学科，更是一门包含放射病理、放射

毒理创伤外科等多学科的特殊新兴学科。涉及面广，与基础医

学、临床医学和军事医学均有很大联系，特别是基础医学中的

解剖学知识，作为学习放射性疾病的重要基础，对于理解放射

性疾病的起因，病理变化，临床表现等均有很大帮助。通过近

几年的教学实践，我们注重对解剖学知识的讲解，培养学员在

防原医学学习中的解剖学思维，取得了较好的教学效果。本文

就运用解剖学知识提高防原医学的教学质量的体会报告如下。

１　解剖学知识在防原医学理论教学中的应用

１．１　解剖学知识在急性放射病教学中的应用
　　外照射放射损伤中最为典型的就是急性放射病，它也是防
原医学知识体系中最为重要的章节。在讲解急性放射病之前，

可让学员预习一下外照射损伤的敏感器官如骨髓、胃肠道以及

脑神经系统的解剖特点，特别是骨髓造血干细胞的分布规律以

及造血微环境的形成。在讲解急性放射病时，告知学员根据不

同的损伤器官，急性放射病分为骨髓型急性放射病、肠型急性

放射病和脑型急性放射病。在骨髓型急性放射病中最主要的

损伤以骨髓为主，主要临床表现是骨髓造血受损，表现为全血

细胞的降低；在肠型急性放射病中基本损伤是胃肠黏膜的脱落

坏死，主要临床表现为严重呕吐、频繁腹泻和血水便等消化道

症状；而脑型急性放射病是以脑神经系统损伤为主，表现为意

识障碍、共济失调、惊厥、抽搐等神经系统的症状。在讲解急性

放射病的治疗时，应强调需针对不同类型以及不同阶段的急性

放射病采取不同的救治措施。急性放射病治疗的核心是恢复

或重建造血功能，因此必要的时候可以考虑进行造血干细胞的

移植，并且重建骨髓造血微环境。总之，熟练掌握解剖学知识

可帮助学员更好地理解和记忆急性放射病的分型、临床表现以

及救治措施［１］。

１．２　解剖学知识在内照射放射损伤教学中的应用
　　在内照射放射损伤中，放射性核素可能通过消化道、呼吸
道以及皮肤黏膜和伤口进入人体，其最主要的分布特点是不同

的核素会选择性分布到不同的组织器官。因此，需要学员首先

明确不同部位的解剖特点及其生理功能，这样才便于理解不同

核素的蓄积部位及其损伤效应。例如碘１３１进入人体后主要
蓄积于甲状腺，甲状腺是其危象器官，因此碘１３１主要引起甲
状腺的一系列疾病，如甲状腺功能降低，形成甲状腺结节，甚至

引起甲状腺癌等；而锶９０进入人体后主要蓄积于骨骼，对应的
可引起骨质疏松和病理性骨折等。对于内照射放射损伤的治

疗除了减少核素的吸收，加速已吸收核素的排出外，针对不同

核素的损伤部位应采取相应的对症治疗措施。如铀２３８主要
蓄积于肾脏，可引起肾小管上皮细胞的坏死脱落，导致急性肾

功能衰竭，因此，针对它的治疗除了促进铀２３８的排出外，加强
肾功能的保护也是很重要的一方面［２］。

１．３　解剖学知识在急性皮肤放射损伤教学中的应用
　　急性皮肤放射损伤临床上可分为４度：Ｉ度是脱毛，Ⅱ度是
红斑，Ⅲ度是水泡或是湿性皮炎，Ⅳ度是溃疡、坏死。教员如果
将皮肤的损伤程度与皮肤的解剖层次结合起来，将有助于学员

对急性皮肤放射损伤分度的理解记忆。例如 Ｉ度主要受损的
是皮肤附属器毛囊，毛囊生发层细胞变性萎缩便可导致脱毛；

Ⅱ度主要伤及表皮和真皮浅层，受损器官除了皮肤附属器外，
还可引起血管内皮细胞的损伤，导致血管栓塞，形成红斑；Ⅲ度
可伤及表皮和真皮深层，导致血管损伤增强，通透性增加，组织

间液体潴留形成水疱；Ⅳ度伤及皮肤全层组织，甚至累及皮下
组织、肌肉和骨骼，导致血管闭塞加重，表皮和真皮层细胞脱落

坏死形成溃疡。随辐射剂量的增高，损伤逐步加重。总之，结

合皮肤结构层次和皮肤组织细胞的分布特点讲解急性皮肤放

射损伤的临床分度及表现，将促进学员理解并掌握急性皮肤放

射损伤中的重点和难点内容［３］。

１．４　解剖学知识在复合伤教学中的应用
　　复合伤是指人员同时或相继遭受两种或两种以上不同性
质致伤因素的作用而引起的损伤，它具有多、重、杂、难等特点，

对于复合伤的抢救一直是世界的难题。我们教研室开创性地

将颈交感神经阻滞技术用于放射复合伤的救治，取得了理想的

救治效果。然而，这项技术成功与否的关键在于熟悉解剖结

构，正确找出颈交感神经的体表投影，并通过注射器利用利多

卡因进行阻滞。因此，在讲解复合伤的救治进展时，要强调解

剖学知识的重要性，培养学员的解剖学思维，以取得更大的创

新型成果。

２　解剖学知识在防原医学实验教学中的应用

　　实验教学是防原医学必不可少的一部分，它是联系理论与
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实践的桥梁，与理论教学同等重要。防原医学的实验教学多涉

及动物实验，通过实验加深学员对理论知识的理解和巩固，而

解剖学知识就显得格外重要。“γ射线照射对小鼠脾脏 ＤＮＡ
含量的影响”是防原医学的经典实验之一，目的是让学员掌握

电离辐射对脾脏 ＤＮＡ含量影响的原理，要得到理想的实验结
果快速分离并取出脾脏成为实验的关键步骤。这就需要教员

引导学员熟悉脾脏的解剖部位，熟练操作，剪开左侧腹部皮肤

及肌肉，用镊子分离并取出脾脏，弃去筋膜，再进行后续操作。

实验“Ｎａ１３１Ｉ在小鼠体内的吸收分布和碘化钾的预防效果”主
要目的是为了加深学员对放射性碘在体内的吸收分布和碘化

钾阻滞吸收效果的理解，它对解剖知识的要求更高，需要学员

快速准确地分离出小鼠的心脏、脾脏、肾脏、胸骨和甲状腺，对

于小鼠甲状腺的解剖分离是本实验的难点。小鼠甲状腺只有

米粒大小，颜色与周围组织相近，如果实验过程操作不当破坏

颈部血管，将干扰视线更难辨认甲状腺的结构和界限。因此，

教员需要提前思考课堂中可能涉及甲状腺解剖知识的各种问

题，并要求学员提前３ｄ复习解剖学中甲状腺解剖部分的知识
点，课堂上通过解剖图谱向学员介绍甲状腺的局部解剖特点，

并进行示教解剖。通过学员熟悉解剖学知识，实验操作速度和

准确性都有了大幅提高，实验数据的一致性和可重复性较以往

更为满意［４５］。

３　讨论

　　防原医学的理论教学和实验教学均涉及到人体和实验动

物的大体解剖和局部解剖知识。强化解剖学知识，培养解剖学

思维是培养优秀防原医学人才的教学改革方向。王艾平等［６］

经过调查发现，在防原医学教学实践中引入解剖学思维，可明

显提高学员的学习成绩，并且有８７．０５％的学员认为解剖学思
维对防原医学的学习非常重要，提高了教学质量。因此，如何

更好地应用解剖学知识，帮助学员顺利完成防原医学课程，提

高学员的综合素质，值得每个防原医学教员深思。
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经口内镜肌切开术操作技巧及教学要点
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　　国内外的多位专家对内镜下肌切开术治疗贲门失弛缓症
的诊断、手术指征、术前准备、术后处理都有详细的介绍，但是

对于手术操作的难点、手术中并发症的预防和处理介绍尚不够

详细［１２］。目前对贲门失弛缓症的治疗方法主要有药物治疗、

肉毒碱注射、内镜下球囊扩张、外科手术和近几年新发展起来

的经口内镜肌切开术（ｐｅｒｏｒａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｔｏｍｙ，ＰＯＥＭ）。
ＰＯＥＭ是指通过经口的内镜，在食管黏膜层与固有肌层之间建
立一条隧道，通过该隧道切开食管中下段环形肌以治疗贲门失

弛缓症的手术［３４］。因该技术近期疗效和外科手术疗效相近，

且创伤小、住院时间短等优势，在我国迅速应用和推广［５６］。由

于食管黏膜和食管肌层较薄，ＰＯＥＭ手术操作较复杂，操作时

间长，隧道内操作空间有限，易发生食管黏膜破损、气胸，少数

患者甚至出现出血、穿孔和纵膈感染等严重的并发症。因此对

初学此技术医生进行培训非常重要，本文结合自己的带教经

验，对培训中各阶段需要注意的教学要点和操作技巧报告如下。

１　操作前基础知识和技能的培训

　　首先应注意对术前贲门失迟缓诊断的培训，让学生具有术
前正确诊断本病的能力，还应掌握本病与炎性及肿瘤引起假性

贲门失迟缓的鉴别，其次清楚掌握术前适应证和禁忌证。确诊

为本病并影响生活质量的患者均可进行ＰＯＥＭ治疗，而合并严
重凝血功能障碍、严重心肺等器质性疾病等无法耐受手术的患

者和食管黏膜下层严重纤维化而无法成功建立黏膜下隧道的

患者为ＰＯＥＭ手术的禁忌证。手术前对初学者操作能力进行
评估。如果初学者持镜稳定，能熟练使用内镜下各种器械进行
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