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外科手术学是联系基础医学与临床医学的重要桥梁课，是 

一 门实践性和操作性很强的学科。提高手术学的教学质量，更 

好地适应新形式下培养高素质人才的要求，对教与学提出了更 

高的要求，对提高教与学的时效性、实用性 ，具有积极意义。 

1 增强学生对外科实验动物的认识 

医学动物实验是外科学教学中不可缺少的重要环节，而由 

于手术实验课的时间长、次数多、学生技能不熟练等因素，常导 

致学生在动物身上的劣性行为。因此将人文理念融人教学之 

中，让学生充分认识到实验动物的伟大，手术过程动作要轻柔 

细心，避免造成不必要的损伤。对于科学严谨的工作态度的树 

立，良好的职业行为和习惯的培养大有裨益 J。 

2 强调无菌技术和手术基本操作技术 

2．1 无菌观念的培养 

在无菌技术的教学过程中，要求要非常严格，并贯穿整个 
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教学过程中，以便培养学生养成良好的习惯。我们注重强调以 

下几点：①老师必须以身作则，比如：必须戴口罩、帽子才能进 

手术室，亲自示范外科洗手法，穿手术衣，戴手套 ，无菌器械或 

用品的取用与传递等，并指出常见的错误；②发现学生的错误 

必须立即指出和纠正，督促学生养成良好的习惯，且在每节课 

完后进行相应的总结；③将无菌技术纳入操作考试内容，并向 

学生指出每一项的得失分要点。 

2．2 基本操作能力的培养 

切开、止血、结扎、缝合四项是最主要的基本操作技术，也 

是手术学基础教学中学生能力培养的重点。手术基本操作的 

熟练程度主要体现在“稳、准、轻、快”四个方面：①稳，即平稳， 

包括术者情绪上的稳和操作上的稳 ，使每一个手术步骤扎扎实 

实，整个手术过程有条不紊；②准，即准确，每一个操作步骤都 

要准确无误，特别是解剖血管神经不能有半点差错；③轻，指轻 

柔和灵巧，是在稳的基础上的轻，要与灵巧密切配合，避免手术 

中用力猛、动作粗暴而引起严重的组织损伤；④快，即反应灵敏 

和手术进程快。反应灵敏指手术中出现意外情况时。必须当机 

立断、迅速做出决策。手术进程快指手术操作中每一个具体动 
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发展过程中，CD34阳性表达率随着肿瘤恶性度的增加 

而上升，而且 CD34在不同分化程度的胃间质瘤中的 

表达率之间具有显著性差异。可以推断 CD34在胃间 

质瘤的发生、发展过程中发挥了重要作用。 

3．3 外科治疗 

手术切除是本病较为彻底、有效的治疗方式。有 

报道认为对 GIST伴肝转移者手术切除为主的综合治 

疗是最可靠的治疗方法 J。本组28例均行手术治疗， 

腹痛、腹胀、消化道出血、肠梗阻等症状均缓解，患者获 

得满意的效果。GIST临床治愈标准为肿瘤完整切除 

及切缘阴性，完整切除肿瘤可显著改善疗效。本文根 

据临床观察认为肿瘤完整切除、无瘤体破裂、切缘阴性 

即达到根治标准。如有邻近器官浸润，可考虑行多脏 

器联合切除。因极少有淋巴结转移，无需行广泛的淋 

巴清扫术。肿瘤大小及核分裂象是预后的决定因素。 

因此，对 GIST患者预后的风险程度判断可以通过对其 

问质细胞的核分裂象计数进行评价，手术应尽可能达 

到彻底切除，术后密切随访。近几年以伊马替尼为代 

表的靶向治疗改变了外科治疗的策略，而同时外科治 
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疗又可以保证药物治疗的疗效，因此二者结合将会更 

密切，靶向治疗与外科治疗相结合也将成为 GIST的最 

佳治疗方式。 
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作在稳的基础上要有一定速度 ，但这种速度一定要建立在高质 

量的基础之上，不要盲目追求 。 

3 传统教学与多媒体教学有机结合 

多媒体教学可克服传统教学视野小等的局限，通过图形、 

动画及声音等，还可以提高学生的学习兴趣。同时，多媒体教 

学还具有传统教学所不可 比拟的优势，如可随时返回重看等， 

有助于提高课堂教学效果。传统教学方式可提高学生的直观 

感受，对于以后的动物实验有更深刻的印象。两者相结合，侧 

重多媒体的应用，更能促进教学质量的提高。 

4 注重设计性实验的应用 

在进行教学过程中，在学生已经掌握一些基本操作和无菌 

观念的基础上，加强设计性试验的应用 ，不仅可 以培养学生严 

谨的态度，加深知识的记忆 ，促进对于临床的认识 ，而且对于学 

生整体观念和团队精神的树立也是非常重要的。具体方式为： 

将学生分成实验小组，在实验前一周，将有关病历资料和需解 

决的问题打印成文，分发给学生，说明将要实施的教学程序，小 

组自学、讨论。需解决的问题有 ：①陈述诊断、诊断依据 、鉴别 

诊断、诊疗计划；②将洗手、消毒 、铺单、切开、止血、分离、暴露 、 

结扎、缝合等外科手术学基础内容贯穿在实验实施过程中；③ 

书写手术记录单，组织学生观看手术录像 ，要求以组为单位写 

出实施操作步骤；并确定组内成员在实验实施过程中扮演的角 

色，然后老师启发指导，纠正不足之处 ，最后进行动物实验 。 

5 考核方式改革 

考试成绩由三部分组成：平时成绩(10％)，操作考试成绩 

(20％)，理论考试成绩(70％)。结合学生存在的问题，如：迟 

到、时操作中不严格要求自己等情况可扣平时成绩或者操作考 

试成绩，平时成绩针对学生的组织纪律性进行考核。操作考试 

内容可分为两组，考前由学生随机抽签决定考试内容。考试的 

目的是为了让学生能尽可能地掌握教学的内容，因此对打结、 

穿衣、消毒铺巾、器械认识等内容的要点要为学生进行复习，并 

在操作考试结束后 ，进行总结点评 。 

在实验教学中，教师要严格要求学生把实验室当成临床手 

术室，在实验过程中要不断地巡 回指导学生，及时发现学生操 

作中存在的问题并加以纠正。全面提高手术学教学质量，对于 

优秀的医学生的培养具有举足轻重的作用，需要在不断的实践 

中总结提高。 
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