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局部解剖学知识对乳腺外科进修带教的促进作用
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　　对于基层医院的医生，进修是深造的一条重要途径，是培
养医学技术业务骨干的重要手段。然而，由于进修医生的技术

水平参差不齐，如何在３～６个月的时间里让进修医生掌握乳
腺外科常见疾病的外科治疗方法，已成为一个亟待解决的问

题。在多年的进修医生带教工作中，笔者认为在手术前帮助进

修医生适当地复习乳腺的解剖知识，有助于他们掌握相关疾病

的诊疗方法，取得更好的学习效果，顺利地完成进修任务。现

将具体经验及体会报告如下。

１　不同带教方法的效果评价

　　乳腺癌改良根治术是乳腺外科最常见的手术，是乳腺外科
医生必须掌握的手术方法之一，也是我们对进修医生重点考查

的手术项目之一。我们将本院近３年来进入我科的进修医生
随机分为２组，分别为实验组和对照组，每组４０人。对照组采
用传统带教方法，即进修医生自学，带教老师随机提问或讲解。

实验组的进修人员在上岗前首先进行一系列辅导，具体包括：

①安排２ｈ学习乳腺相关的解剖知识；②组织观看相关的解剖
及手术视频资料；③向进修生推荐阅读关于乳腺癌改良根治术
的文献和书籍。通过对比２组进修生能够独立完成乳腺癌改
良根治术需要的培训时间、手术操作时间，进行教学效果评价。

　　将２组进修生的数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处
理，采用ｔ检验进行显著性差异分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计
学意义。结果显示，实验组所需的培训时间、完成手术时间分

别为（３９．５３±９．３１）ｄ和（１２８．９１±３２．７９）ｍｉｎ，对照组分别为
（５２．３８±８．０６）ｄ和（１５０．３１±３７．４９）ｍｉｎ。实验组所需的培训
时间和完成手术时间均明显短于对照组（Ｐ＝０．０２７）。

２　学习局部解剖学知识在进修带教中的意义

　　合格的外科医生必须全面掌握人体解剖学知识，专科医生
更应该精确掌握涉及该专业的相关组织或器官的结构及其毗

邻关系。手术前必须熟悉相关结构的解剖知识，否则将无法顺

利实施手术，这是解剖学和手术学之间的内在联系［１］。乳腺癌

是女性常见的一种恶性肿瘤。近年来，我国的乳腺癌发病率呈

不断上升趋势［２］，且发病年龄高峰逐渐年轻化［３］，严重威胁着

女性的健康。因此，作为乳腺外科医生，乳腺癌的手术治疗方

法是其必须掌握的外科技术之一。乳腺癌改良根治术是目前

乳腺癌手术中最常见的术式之一，它包括乳腺切除术和腋窝淋

巴结清扫术，手术中涉及到胸大肌、胸小肌、前哨淋巴结、腋动

脉、腋静脉及其分支以及胸长神经和胸背神经等结构。乳腺癌

的治疗方法是随着对乳腺癌相关研究的深入而不断发展的。

目前认为，乳腺癌在早期即是一种全身性的系统性疾病，这使

得乳腺癌的手术由切除胸大肌、胸小肌的乳腺癌根治术转变为

保留胸大肌、胸小肌的改良根治术，甚至有部分病例可以选择

保乳术、前哨淋巴结活检术。然而，不管选择什么手术方式，只

有掌握了乳腺及腋窝的解剖知识才能在手术中做到精确细致

地进行操作，同时也只有牢固掌握了乳腺周围的胸大肌、胸小

肌、前哨淋巴结、腋血管及其分支等解剖结构，才能适应不同病

例选择不同手术方式的需要。

　　进修教育是继续医学教育的一项重要内容，医学进修的针
对性强，适用性广，灵活性高，效益性明显，同时其培训周期短，

实用性强，见效快，能够满足不同层次医疗卫生技术人员的需

要，已成为医务人员提高自身综合素质和业务能力的常用学习

模式。进修医生来自全国各地，他们有着较强的求知欲望，具

有一定的临床经验，但其理论功底相对较弱，尤其对相关手术

的局部解剖知识掌握较差。因此，在进修带教的过程中要注意

加强对其解剖学基础知识的储备。本文研究证明，在临床进修

带教中提前给进修医生补充乳腺相关的解剖知识，有利于他们

更好地理解和掌握手术操作方法，明显缩短培训时间，提高手

术速度，达到满意的教学效果。因此，在带教过程中我们应该

尊重这一教学规律，创造条件，在进修医生上岗前强化局部解

剖学知识的学习，帮助他们在短期内完成进修任务，更好地服

务于病员。
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