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智能手机应用于外科手术学基础教学的体会
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　　个人电脑和手机成为现代人获取资讯及沟通交流必不可
少的工具，近年来有关厂商将掌上电脑的功能整合到手机中，

出现了智能手机（ＳｍａｒｔＰｈｏｎｅ）的概念。智能手机是指“像个人
电脑一样，具有独立的操作系统，可以由用户自行安装软件、游

戏等第三方服务商提供的程序，通过此类程序来不断对手机的

功能进行扩充，并可以通过移动通讯网络来实现无线网络接入

的这样一类手机的总称”［１］。智能手机在高校学生中有着很高

的普及率，以带教的小班为例，１７名学生中有１６名使用智能手
机，其中绝大多数学生经常使用 ＱＱ、微信、拍照、录像等功能。
智能手机正在深刻地改变着人们的生活，如何将智能手机带来

的便利应用于教学实践，是非常值得高校教师关注的问题。

１　外科手术学基础的教学现状

　　外科手术学基础是通过动物手术的实践来模拟真实的临
床手术操作，使医学生掌握外科无菌技术及手术基本操作，为

临床实践打下基础的一门课程［２］。外科手术学基础对培养医

学生的外科操作技术及动手能力非常重要，具有很强的实践

性。该门课程的一般教学方法是：教师讲解理论知识要点，学

生观看手术录像（教师穿插讲解操作注意事项），学生实践（教

师纠正学生操作中的不规范及错误之处），教师讲评、小结［３］。

不同教师根据实际情况及个人的授课风格、习惯等，采取的教

学方法可能略有差别，但无论是哪种教学方法，学生实践的环

节在外科手术学基础的教学过程中都处于核心地位。因此，如

何帮助学生熟练掌握手术基本操作技术，是每一个外科手术学

基础任教老师最为关心的问题。

　　从认知过程来看，学生实现对手术操作技术的掌握，经历
了“看”和“练”两个阶段的学习。“看”是指学生通过观看手术

录像，对整个手术操作过程形成初步印象；“练”是指学生通过

动手实践，切身体会手术操作过程。“看”是“练”的铺垫，“练”

是“看”的强化，两个阶段的学习内容应该保持一致，才能达到

最好的教学效果。然而，目前多数院校使用的手术录像普遍存

在针对性不强、年代久远等缺点，影响了“看”和“练”的统一。

例如授课内容是气管切开术，学生实践中使用的动物是家兔，

而手术录像中使用的动物却是狗；又例如授课内容是静脉切开

插管术，学生实践中使用的是一次性输液器，而手术录像中使

用的却还是老式的橡胶管输液器。造成这种现象的原因，主要

是由于传统手术录像的制作对设备的要求较高，一般都由各院

校电教中心的专业人员进行录制，因此存在成本高、更新慢等

缺点，不能适应日新月异的教学需要。一线教师虽然意识到了

这些问题，但苦于条件受限，很多时候也只能将就使用老旧的

手术录像进行教学。

２　智能手机在外科手术学基础教学中的应用举例

　　智能手机的普及，为教师自己动手制作手术录像提供了便
利。以目前市场上销量排名靠前的苹果 ｉＰｈｏｎｅ５、三星 Ｇａｌａｘｙ
ＮｏｔｅⅡ、ＧａｌａｘｙＳⅢ等机型为例，其后置摄像头的像素均达到
８００万，拍摄手术录像的清晰度完全可以满足教学要求。根据
笔者的实践，利用智能手机制作手术录像分为以下３步：①选
择好拍摄角度和距离，用手机支架（现淘宝售价２３．９元包邮）
固定好手机；②设置好录制模式等参数，拍摄手术操作过程；③
后期编辑，如添加字幕、旁白、版权页等。如有需要，可在拍摄

过程中设置多机位，以便从不同视角展示手术操作细节。采取

这种方法制作的手术录像具有定制化、成本低等诸多优点，用

于教学实践，实现了“看”和“练”的统一，有助于学生更好地掌

握手术操作技术，从而提高了教学质量。

　　除了制作手术录像，智能手机携带的ＱＱ、微信等即时通讯
软件，也使外科手术学基础的移动学习（ｍｏｂｉｌｅｌｅａｒｎｉｎｇ）成为现
实。移动学习是一种在移动计算设备的帮助下能够在任何时

间、任何地点发生的学习，移动学习所使用的移动计算设备必

须能够有效地呈现学习内容并且提供教师与学习者之间的双

向交流［１］。虽然外科手术学基础是一门以实践为主的课程，但

相关理论知识的学习依然必不可少。ＱＱ、微信等即时通讯软
件应用于教学，突破了传统课堂授课的局限，为师生双方的教

与学都提供了便利。笔者在教学实践中通过 ＱＱ群，课前将需
要预习的相关理论知识告知学生，课后解答学生提问，并结合

临床实际对课堂授课内容进行适度拓展。同时，学生也可以在

ＱＱ群中进行交流讨论，分享手术操作的心得体会。采取这样
的教学方法，充分调动了学生的学习积极性，增强了师生间的

互动，从而提高了教学效率。
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　　以上是我们将智能手机应用于外科手术学基础教学的２
个实例，目前基于智能手机开发的应用程序数量已超过 １００
万，其中可用于教学的还有很多。由于智能手机具有开放性的

操作系统，教师甚至可以自己编写程序用于教学，因此可以预

见智能手机在未来的教学工作中有着巨大的应用空间。智能

手机已成为现代人的一种生活方式，它改变了人们工作、学习、

娱乐等方方面面的习惯。作为高校教师，应该紧跟时代潮流，

注重将新科技带给人们的便利应用于教学实践，不断提高教学

质量。
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以局部解剖学知识为基础带教肩关节超声检查
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　　自２０世纪８０年代超声首次用于检查肩袖损伤以来，随着
临床经验的积累和仪器性能的提高，超声已广泛应用于各种肩

关节疾病的检查。由于超声具有高分辨力、实时动态及价格低

廉等优点，已逐渐成为许多肩关节疾病首选影像学检查。肩关

节超声检查是肌骨超声教学中的重点和难点。肩关节局部解剖

知识的掌握是学习肩关节超声检查方法的重要基础，以肩关节

局部解剖知识引导肩关节超声检查带教，有助于将理论与临床

有效结合，获得较好的教学效果。

１　掌握肩关节局部解剖知识打好超声诊断基础

　　超声检查对于肩袖以及肩关节周边结构病变的诊断具有较
高的敏感性和特异性［１］，但由于肩关节结构的复杂性，掌握正

确的检查手法对获得良好图像及正确诊断来说至关重要。熟练

掌握肩关节局部解剖知识则是掌握正确检查手法的基础。肩关

节中肌腱、韧带、关节的位置、走行与运动特点，决定了超声检查

过程中探头的扫查部位、方向及动态扫查方式。例如冈上肌肌

腹位于斜方肌深方，起于冈上窝，肌束向外经肩峰和喙肩韧带下

方跨越肩关节，止于肱骨大结节上部。超声扫查时，探头平行肌

腱长轴，可获得冈上肌肌腱的长轴断面声像图，旋转９０°，即可
获得短轴切面。

２　以局部解剖知识指导掌握肩关节声像图解剖特点

　　肩关节周围韧带、肌肉肌腱、滑囊分布较多，且走行复杂。
但掌握不同组织结构的解剖位置和形态特点，熟悉正常组织的

声学解剖特点，将有助于引导初学者正确认识肩关节正常声像

图特点［２］。依据局部解剖知识，学习者可将正常解剖结构、超

声扫查手法及声像图内部回声分布有机结合起来，掌握其正常

声像图特点。例如检查肩袖结构时，当探头与肌腱平行时，正常

肌腱声像图表现为线状平行排列的稍高回声，而骨骼为后方伴

有声影的高回声，其轮廓与骨骼外形相对应，声像图表现肌腱的

稍高回声包绕肱骨的弧形高回声，两者较易区别。

３　以局部解剖知识指导学习肩关节异常声像图特点

　　以局部解剖学知识为指导，以正常声像解剖特点为对照，将
有助于异常肩关节声像图特点的学习［３］。器官组织的异常病

理改变是基于其正常结构形态的。肩关节异常声像图表现与正

常结构及正常声像图表现密不可分。例如正常情况下，肩关节

滑囊内有少量液体，但在正常声像图中往往不显示或仅为线状

无回声；在病理条件下，例如炎症时，滑囊内有大量渗出，声像图

中于滑囊正常解剖结构部会出现明显液性无回声，以此即可诊

断是何处滑囊内积液。

　　尽管肩关节结构复杂，声像图表现多样，教学中存在一定难
度，但是掌握了肩关节局部解剖知识，也就获得了学习肩关节超

声检查技术的入门钥匙。在局部解剖知识的指导下，肩关节超

声检查的教与学，也必将变得事半功倍。
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