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　　电离辐射生物学效应这门课程是防原医学的重要教学内
容，主要包括电离辐射的细胞学损伤效应、电离辐射躯体损伤

效应和遗传效应［１］。传统的授课方式主要以理论讲解为主，学

生在学习过程中缺乏感性认识；且简单地以动物模型为辅助的

实验教学由于缺乏对动物解剖结构的互动认知，学生被动接受

相关知识，并无学习的积极性和主动性，因此教员无法达到预

定的目的，充分发挥学生的学习自主性就显得尤为重要［２］。近

年来，我们通过提高学生对动物解剖结构和电离辐射后相关解

剖结构改变的认识，适当增加互动教学内容，探索了一种结合

动物解剖互动式教学的新型电离辐射生物学效应实验课授课

模式。通过对教学方法的探索，提高了学生对预防医学专业的

学习兴趣，对于学员理解并掌握相关知识提供了帮助。本文将

动物解剖互动式教学应用于电离辐射生物学效应实验课程的

教学体会报告如下。

１　电离辐射效应实验课动物解剖知识的学习与实践

　　在理论授课中，电离辐射的大分子损伤效应和遗传效应是
讲授的主要内容，但由于是以微观改变为主的生物学效应，通

常无法直接在动物模型中体现出来。而同时，即使是可以直接

观察到的组织器官辐射损伤效应，如果缺乏对动物解剖结构的

认识，学生通常只能被动接受老师的灌输式教学。因此，在实

验课过程中，必须首先向学生传授与电离辐射损伤相关的靶器

官解剖知识。电离辐射的主要靶器官是脾脏、甲状腺、骨髓、皮

肤、胃肠道和消化道［３］。因此，在具体课程实践教学过程中，需

要让学生重点掌握以下内容：①脾脏的解剖位置、结构和剖鼠
取脾的方法；②甲状腺结构的辨认与分离；③小鼠骨髓的取材
方法；④皮肤组织的消毒与取样；⑤小鼠小肠、大肠的完整解
剖。此外，一些基本的动物实验解剖方法，如小鼠麻醉与处死

等也是必要掌握的内容。学生只有在掌握正常组织结构的基

础上，才能对辐射效应靶器官损伤有感性认识。

２　掌握电离辐射辐射效应靶器官损伤的临床表现

　　掌握动物模型正常器官组织结构是进行实验课学习的第
一步，而深入了解损伤后器官组织结构变化是学习电离辐射生

物效应的关键。在具体的损伤效应学习中，学生需要掌握不同

靶器官损伤的临床表现：①皮肤急性放射损伤的临床分度，Ⅰ
度为脱毛反应，Ⅱ度为红斑反应，Ⅲ度为水疱反应，ＩＶ度为溃
疡、坏死反应［４］；②胃肠道的损伤表现：最显著的是辐照后早期
出现恶心呕吐、腹泻和小肠黏膜上皮损伤［５］；③脾脏是辐射的
敏感器官，在照射后会出现不同程度的体液免疫和细胞免疫影

响［３］。具体实践中，我们在课程准备阶段可以提供给学生具体

的损伤素材，如多媒体图片、视频，或者具体的动物损伤器官组

织标本。通过上述知识的学习和掌握，学生才能在具体的辐射

动物上主动发现并辨别相关损伤效应和程度。同时，这种学习

法，可以突出学生与实验课老师互动，学生可以在课程中发现

现象，通过与同学与老师的讨论与确认，达到提升学习效率的

效果。

３　把动物解剖与分子遗传效应实验结合

　　电离辐射的大分子损伤效应和遗传效应立足于分子生物
学和遗传学的效应知识，但如何应用于实验课，却一直是我们

的教学难点。在既往的传统授课模式中，我们主要采取的是实

验课老师操作演示而学生参观的授课方式，这种教学方法与直

接的理论授课效果无异，偏离了让学生动手的主题。在我们的

创新改革中，我们把老师操作演示的内容减少，重点让学生主

动参与。首先，让学生明确我们为什么选择动物的特定器官进

行实验；其次，让学生掌握组织破碎、匀浆与遗传物质提取的原

理和方法；最后，让学生自己通过独立实验明确电离辐射辐射

对大分子损伤效应和遗传效应的认识。学生在操作中，提高了

动手能力和理论知识的融会贯通能力，同时在与老师的互动中

增强了相关知识点的掌握力度，把难点变成了掌握点。

４　将互动式教学贯穿于实验课全程

　　动物解剖和效应实验对于学生而言是一个陌生而又充满
吸引力的课程，学生愿意主动参与，但由于相关知识和经验的

缺乏又怯于动手。因此，在课程中，实时与学生互动，是提升学

生参与能力的关键。授课中，实验课老师不仅局限于老师提问

学生作答，更应该鼓励学生主动提出问题，尤其是在进行动物

解剖过程中面对陌生的解剖结构、无法确定的生物效应以及某

些新的发现时。在具体课程实践中，我们把每班学生分组，选

定小组长，由其负责总结小组实验过程中遇到的问题和发现，
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进行师生讨论和小组间讨论，最后将解决方法或答案汇总，在

课程结束前，进行分组总结。通过上述形式，可以提升学生对

实验课内容的理解力度和掌握程度。

　　总之，作为防原医学的重点内容 ，电离辐射生物学效应实
验教学需要涉及广泛的动物解剖、放射病理和分子遗传学等多

学科知识。我们在实验课教学中过程中，需要充分认识动物解

剖知识以及互动式教学对于实验课的重要性；通过理论与实践

结合、机制与效应结合、学习与参与结合，把学生学习的主动

性、积极性充分调动起来。只有如此，才能帮助学员更好地掌

握电离辐射生物学效应相关知识，并使之从单纯验证性学习向

主动探索性学习转变 ，更好地提高其综合素质。
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经皮快速气管切开技术临床培训教学体会
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　　随着手术适应证的扩展，气管切开已成为临床常用的手术
技能，但由于气管周围重要组织结构多，在遇到颈短肥胖、颈椎

骨折、脱位、头颈颌面外伤以及需要紧急气管切开的患者时，手

术风险大，对术者的心理和技术要求高，已成为困扰临床医生

的一个难题［１２］。近些年来，我们采用了一种微创、经皮快速气

管切开的新技术，具有安全、快捷、创伤小、并发症少等优点，很

好地解决了常规气管切开术存在的问题，值得在临床推广应

用，以下就把我们在这一技术培训推广中的教学体会报告如

下。

１　经皮快速气管切开技术与常规气管切开技的比较

　　经皮快速气管切开术最初是为需要紧急开放气道，而又没
有条件或无法进行气管插管术、常规气管切开术的病人设计的

救命性急救技术。一旦熟练掌握，在紧急情况下只需一位术者

就能在２０～３０ｓ的时间内完成手术，开放气道，挽救患者的生
命［３］。这一技术采用的是套管针穿刺扩孔原理，在导丝引导下

经皮将气管导管置入气道。手术中对患者的体位没有严格要

求，也不需要逐层解剖切开气管，尤其实用于颈短肥胖、颈椎骨

折、脱位、头颈颌面外伤以及需要紧急开放气道的高危气管切

开患者。相比之下，常规气管切开术是逐层解剖、分离切开气

管，需要多人熟练配合，对患者的体位等状况有较高要求，如颈

椎骨折、脱位由于体位的限制常使手术操作变的困难，颈短肥

胖患者也由于皮下组织丰富，操作空间小、暴露气管困难而增

加了手术的难度，严重呼吸困难需要紧急气管切开时的手术风

险更是成倍增加。近些年来，我们采用经皮快速气管切开术完

成了３００余例各类患者的气管切开手术，无一例失败和并发症
发生，充分体现了这一技术安全、便捷、微创的优点，在临床的

推广应用中也受到了广泛欢迎和好评。

２　术前相关知识培训和准备

　　气管周围结构复杂、重要组织器官多，经皮快速气管切开
术虽然不需逐层切开、分离气管前组织，仍然要求术者能够熟

悉颈部、气管及其周围组织的解剖结构，充分理解手术原理，确

保手术的顺利进行。因此，在培训中我们首先会利用人体模型

和图例向学员详细讲解气管的解剖标志、层次、临近的重要组

织结构，手术中的注意事项。再通过常规气管切开和经皮快速

气管切开的手术对比让学员了解经皮快速切开气管的原理和

优势，并结合视频和实际手术演示加深理解。最后让学员在人

体模型上分步骤熟悉掌握经皮快速气管切开术的技术要点，为

实际操作做准备。

３　手术操作培训要点

　　整个手术操作培训分为术前准备、手术操作、术后处理三
个环节进行，首先是术前准备，除了紧急情况下的气管切开，所

有其他病例均在经口或鼻气管插管的基础上实施手术，呼吸机

控制呼吸，镇静、镇痛、肌松，如此，可充分保障手术的安全实

施。手术器械为 Ａｒｒｏｗ公司的经皮气管切开包，取仰卧位，肩
背稍垫高即可，头后仰，保持下颌、喉及胸骨柄上切迹成一直
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