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美国医学院校人体解剖学课程教学方法的启示 

Inspiration of course teaching method of human anatomy in U．S．medical school 
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随着我国高等医学教育全球资质认证的进行，要求医学教育 

质量不断提高，同时医学教育要满足全球大多数国家发展的需要。 

笔者有幸到美国学习，在此期间对美国的医学课程，特别是人体解 

剖学进行了了解，美国已逐渐形成了如下多种教学方法：整合式的 

课程模式(integrated curriculum model，ICM)、以问题为基础的教学 

方法(problem—based learning，PBL)、以器官系统为中心的课程模式 

(organ system-based curriculum model，OSBCM)和传统的以学科为 

基础的课程模式(discipline—based curriculum model，DBCM)。一些 

影响力较高的医学院，如美国哈佛大学(Harvard University)医学院 

多采用混合模式(即整合式、PBL、器官系统等模式兼而有之)。本 

文认为美国医学院校开设人体解剖学值得我们借鉴。 

1 美国医学院人体解剖学课程常用教学方法 

1．1 整合式课程模式中的人体解剖学 

整合课程通过将传统学科按学科之间的内在联系，将内容组 

织起来，形成一种新的结构。按整合方式分为水平整合(平行学科 

综合)和垂直整合(基础与临床结合)。美国许多医学院，如埃默里 

大学医学院(Emory University School of Medicine)和茅哈渥斯医学 

院(Morehouse School of Medicine)将解剖学、组织胚胎学和细胞生 

物学三个学科进行水平整合 J，以大体解剖学结构为主线、密切联 
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系发生发育、生物功能的“人体解剖学”，这样有效地减少了课程之 

间的重复。在中国有82所学校单独开设组织胚胎学，而美国学校 

很少单独开设组织胚胎学。密西西比医学中心(Mississippi Me＆ 

Center)解剖学采用了垂直整合，与临床密切联系，将临床新进展、 

新知识整合到解剖教学中，在 日常教学中注重引入了MR／和 CT等 

广泛应用于临床的先进图像技术。讲述脑的结构时按 MR／和 CT 

的方位进行描述，用临床术语标示脑血管断面强调脑血管的解 

剖⋯。同样美国哈佛医学院将解剖学、组织学和影像学整合在一 

起 。鼓励学生将大体解剖学、组织解剖学和影像解剖学的知识 

整合到一起进行学习。课程包括理论讲座、实习和病例讨论，在讲 

座中可以学到解剖学的基本理论 。解剖学实习着重于认识和区 

分解剖学结构和重要解剖学关系，以及重要临床操作的解剖学基 

础；组织学实习关注人体的微观结构；在放射学实习中，医学生可以 

把解剖学知识应用于理解正常和异常的影像学图片中。病例讨论 

则鼓励学生将大体解剖学、组织解剖学和影像解剖学的知识整合 

到一起进行学习。 

1．2 PBL教学法在人体解剖学中的应用 

PBL以小组为单位，强调学生主动的学习过程，即以解决问题 

的方式讨论学习，有效地培养了学生的主动学习能力、利用信息资 

源能力、表达能力和逻辑思维能力 ，见图1。 
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图1 BPL教学法的学习流程 

以问题为中心教学法(PBL)在美国医学院校已广泛采用。美 

国夏威夷大学(Hawaii University)医学院于 1993年对原有的课程 

进行了改革，实施了全程以问题为基础的课程模式，取得显著成 

效 。PBL在时间分配上，学生讨论、讲解的时间远远超过教师讲 
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解的时问，有效地培养了学生的表达能力、主动学习能力、利用信息 

资源能力和逻辑思维能力。目前北美多数大学在临床课程中采用 

了PBL教学法，但该方法是否适用于解剖学仍有争议。哈佛大学 

在美国率先对解剖学实施了PBL的教学方法，以临床病例讨论的 

方式讲授解剖的相关知识。他们进行临床病例讨论内容如下：① 

前臂的解剖(感染伤 口未作延迟缝合并发前臂间隙综合症的病 
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例)；②腹壁和腹膜(腹股沟疝病例)；③骨盆(宫外孕病例)。学生 

在老师指导下借助书本(医学字典、解剖图谱、组织学、细胞生物学 

和外科学等)和计算机网络的帮助讨论临床病例，讨论时患者的症 

状越来越多的与解剖概念相关联 。另外值得一提的是哈佛大学 

医学院的教学场所，是由连通的教室、实验室、讨论室、计算机室和 

模拟接诊室等组成的一个统一的教学单元，大部分教学过程的实 

现可以根据教学的需要自由地在这样的教学单元中变换 。密歇 

根大学医学院(University of Michigan Medical Schoo1)倡导学生自主 

学习的教学方法，培养学生成为高校的终生学习者，同时提供丰富 

的自我学习资源。如密歇根大学医学院解剖网站提供一个综合性 

的资源，为学生在解剖课程中提供了可供使用的参考工具，内容包 

括解剖学链接到虚拟现实电影、案例、学习游戏(如“解剖危险”)、 

以及尸体病史和手术录像；其教学资源包括医学图书馆、学习资源 

中心、校园计算机网(解剖学网页)、多媒体教室、人体器官塑化标 

本等，而没有单独的人体器官标本陈列室，教学过程中不用人体解 

剖学挂图和模型 J。 

1．3 以器官系统为中心的课程模式中的人体解剖学 

以器官系统为中心的课程模式就是将知识以人体的器官系统 

(如消化系统、呼吸系统)的方式编排，从整体上学习和理解人体结 

构、功能及其与疾病之间的联系与变化，例如循环系统中心力衰竭 

的讲授(见图2)。 

图2 器官系统学习模式流程 

美国南伊利诺伊大学医学院(Southern Illinois University)的课 

程是以器官为中心的课程模式，安排有理论讲授、临床诊断(主要 

讲述与该系统有关常见疾病的诊断方法和手段，由解剖学系聘请 

临床医学教授完成)和标本操作，从整体上学习和理解人体结构、 

功能及其与疾病之间的联系与变化，利于学生系统、全面地掌握医 

学知识 。美国医学院开设的“疾病的机制：器官和系统”课程包 

括了解剖学、病理学、病理生理学、药理学、临床检查、诊断放射和实 

验医学，将课程按人体系统进行讲授，从宏观到微观的过渡，易于帮 

助学生逐层次记忆；注重形态和功能的密切联系，有助于学生对知 

识相关胜的理解；从正常到异常的转变，有利于学生进行对比观察 
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和思考，加强对疾病病变的认识和理解；最后从疾病再到治疗药物 

的应用，便于对药理知识应用的掌握，注重知识的系统性。 

1．4 传统的学科课程模式 

宾夕法尼亚大学(University of Pennsylvania)医学院主要的教 

学方法为讲课、课堂讨论、小组讨论、针对性的教学实验、视频教学 

等。大课讲授只占了约 34％的时间，剩下的部分由小组讨论、自 

学、实验教学、病例分析等组成 。 

2 不同教学方法的效果评价 

美国的执业医师资格考试(United States Medical Licensing Ex— 

amination，USMLE)是医学生必须参加的认证考试，作为学校教学方 

法的考核标准。哥伦比亚大学(University of Missouri—Columbia)医 

学院应用了PBL和整合式课程后，执业医师第一阶段考试从原来 

的略低于美国平均水平到明显高于平均水平 0．5个标准差 ⋯。休 

斯顿德克 萨斯 医学院 (the University of Texas Houston Medical 

Schoo1)采用学生到社区医院以临床问题解决的课程模式，美国执 

业医师考试成绩平均为79，与传统的学科课程模式相比显著增高 

(P<0．001)，而传统的学科模式的平均成绩为71⋯ 。加州大学旧 

金山分校(the University of California，San Francisco)PBL教学的应 

用受到广大师生的热烈响应，学生的平均成绩和总体成绩均有很 

大的提高 。由此可见与传统的学科课程模式相比，整合式、PBL、 

器官系统模式或临床模式的教学方式都有其可取之处，有助于学 

习效果的提高 

3 对人体解剖学教学的启示 

随着科研投入加大和互联网庞大功能的利用，快速发展的医 

学知识使得医学院课程的更新速度相形见绌。医学知识的讲授和 

培养学生学习能力相比已经降低到一个相对次要的地位。只有培 

养学生终生学习的习惯，培养提出问题、解决问题的能力，才能避免 

医学教育与医疗培养目标不相适应现象。在这一方面，PBL对学生 

解决问题能力的培养起到很好的作用。而器官系统的学习方式， 

特别注重联系组织、解剖、生理、病理、药理等知识内容，使学生对疾 

病的认识较深，理解较透；遵循从宏观到微观，从正常到异常，从疾 

病到治疗药物的步骤，符合学习的认知规律。整合模式减少了医 

学学科知识的分割程度，有利于学生形成一个连贯的医学知识框 

架，同时避免或减少了不同学科问相关内容的交叉重复。美国的 

医学教育就人体解剖学来说，更多的是注重临床应用，突出和临床 

密切联系的解剖理论基础。无论整合式、PBL，还是以器官系统为 

中心的课程模式都淡化单纯的理论记忆，更注重实际应用。而目 

前中国普遍采用的传统学科型的教学模式存在着部分解剖学的理 

论内容临床医生用不上，而对解剖学理论要求高的专科又感觉不 

够用(多属于学习中的难点未做过多的强调)，所以仍存在理论和 

实践相互脱节的现象。因此，在借鉴美国医学院校的人体解剖学 

讲授方式同时结合自身特点，进行学科之间的横向、纵向淡化，基础 

与临床紧密相联，对解剖学课程内容的整合性、应用性实行进一步 

的优化完善，这样才能使我们的21世纪医疗人才更好地应对现代 

医学发展所带来的挑战。 
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浅谈虚拟现实在桥脑小脑角区临床教学中的应用 

Virtual reality in climcM teaching of cerebellopontine angle 

崔高宇，冯 华 (第三军医大学西南医院神经外科，重庆400038) 

[关键词]神经外科；虚拟现实 ；临床教学 

[中图分类号]1t651；G642 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2010)O1-0048-02 

微创神经外科(minimally invasive neurosurgery)核心内容是 

在最大程度处理病变的同时要尽最大可能保护神经组织的结 

构和功能。因此要求对中枢神经系统的局部解剖学知识认识 

和掌握有很高的要求。虚拟现实技术在桥脑小脑角区手术中 

的应用，有助于提高手术成功率、降低临床风险以及提升临床 

医师的手术技术，在临床和教学均具有重要的应用价值。本文 

就虚拟现实在桥脑小脑角区临床教学中的应用报告如下。 

1 桥脑小脑角区的解剖特点及教学中的难点 

桥脑小脑角(cerebellopontine angle，CPA)是位于小脑、桥脑 

和颞骨岩部之间的不规则间隙，是重要神经血管走行的部位。 

位于 CPA区主要疾病有听神经瘤、脑膜瘤、胆脂瘤以及邻近小 

脑、第四脑室和脑干等部位的肿瘤，发病率高，对患者的生命及 

神经功能构成极大的威胁。近期的研究认为 ，三叉神经痛、面 

肌痉挛、舌咽神经痛等高发疾病也与CPA区神经血管复合体的 

异常密切相关 J。对于 CPA的解剖结构的熟练掌握 、对不同患 

者由于疾病导致的解剖结构变异的精确把握、制定个体化的手 

术计划是手术成功的重要保证。另外，在神经外科临床工作 

中，CPA区手术主要由临床经验丰富的上级医生在高端技术设 

备的支撑下完成，下级医生的操作机会明显减少，而目前国内 

尚缺少完备的显微操作技术训练的条件。因此，在神经外科的 
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临床教学和普通神经外科医师的培养中就存在某种程度的欠 

缺 ，即使上级医生也存在进一步提高的难题。 

2 虚拟现实技术在神经外科应用的研究进展 

虚拟现实(virtual reality，VR)技术是近年来兴起的一门跨 

多个学科领域的高端技术，可以实现人与计算机之间的互动以 

及对复杂数据的可视化操作。VR技术在医学领域应用的基石 

是数字化虚拟人体 (visible human)的出现。神经外科领域中， 

欧美等国的 VR系统仍处于研制和开发阶段，目前临床研究较 

多的 VR系统为新加坡的虚拟可视导航系统(virtual intracranial 

visualization and navigation，VIVIAN)，即现在的 Dextmseope系 

统⋯。2000年，Kockro等 最先报告了 2l例病人使用 VIVIAN 

系统，进行术前计划和模拟；脑室穿刺是神经外科最常用的手 

术技术，回顾性病例分析显示，以导管尖端至室间孔的距离进 

行评价，徒手脑室穿刺的误差为(16±9．6)mm；在虚拟人脑，78 

位临床医生在 VR系统模拟徒手穿刺 的误差为(16±7．85) 

m m
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。 Lee等 应用 VIVIAN系统对侧脑室枕角穿刺进行研 

究，结果显示，Frazier的最佳穿刺点为枕外隆突上 6 cm、外侧 

4 cm，指向对侧内眦上 4 em；而常规指向对侧内眦的成功率只 

有50％，指向同侧内眦、眉间或眉间上 2 cm的成功率均小于 

50％；Dandy的最佳穿刺点为枕外隆突上3 cm、外侧 2 cm，指向 

眉间上2 cm。就是说，即使在神经外科最简单的脑室穿刺术，徒手 

穿刺也存在一定的误差，应用 VR系统则有可能降低误差的发生。 


