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以病例为中心教学法在八年制骨科见习中的应用
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　　以病例为中心学习（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）是通过对典
型病例进行分析讨论从而学习知识的教学模式［１］，ＣＢＬ教学可
以强化分析、评估以及对课本知识的综合运用能力，同时，在讨

论过程中，教员可以对学员的临床知识水平进行较为系统的评

估，而基于团队的ＣＢＬ可帮助学员培养良好的沟通技巧和团队
精神［２］。骨科作为外科学的重要组成部分，病种多，对解剖基

础要求高，见习教学在培养医学员动手、分析问题、解决问题的

综合能力方面具有重要意义。针对我校八年制学员学习时间

紧、科研压力大、学习能力强而基础相对薄弱的特点，为提高见

习效率，帮助学员快速适应临床工作，我们在教学过程中试行

ＣＢＬ教学模式，效果良好，现报告如下。

１　教学对象

　　教学对象为第三军医大学２００７级２８名（男生２６名，女生
２名）八年制本科学员，系我校培养的第４批八年制学员。本
期学员前三年在长沙国防科技大学完成了三年的理工科基础

知识学习，学员专业背景多样，涉及应用化学、应用物理、电子

工程等三个专业，具备扎实的理工科基础。返校后，学员通过

１．５年的时间完成解剖、生物化学等医学基础知识的学习，之后
转入临床课程学习和见习，目前为临床学习和见习的第二个学

期。我们在既往带教及见习前和学员的交流中了解到，学员普

遍面临较大的科研压力，专业知识学习时间短，尽管具有较强

的学习能力，基础仍相对薄弱；在既往见习中，学员知识理解不

够透彻，见习效率不高，严重影响学员的学习热情。

２　教学准备

　　由于骨科临床诊治具有特殊性，涉及解剖学、生物学和生
物力学，治疗方法繁杂多样而难以掌握，如固定方式常见的有

外固定、内固定，外固定又分单边、双边、环形、半环形外固定

等，内固定又分张力带钢丝、钢板螺钉、髓内针、椎弓根螺钉等

系统。而实习生临床动手机会较少，为了解决这一矛盾，教学

前准备四肢和脊柱骨骼及常用内外固定，组织学员开设各项技

能的模拟训练。病例均为骨科住院患者，一般选在２次见习间
手术的患者，以便于学员系统查体和跟踪学习。病种包括骨

折、感染和非感染性骨关节炎、骨和关节结核、脊柱退行性疾

病、骨肿瘤等骨科常见病例。我们将２８名学员随机分为４组，
模拟临床手术组，组内学员轮流扮演带组医生和管床医生，展

开病史采集和临床讨论。每次由当日带组医生负责病史采集，

管床医生辅助，其余学员主要进行观察，在讨论过程中对带组

医生和管床医生进行必要的提醒。每次见习４学时，每个案例
经过２次见习完成，每次见习学员完成上一个病例的术后总结
和下一个病例的术前讨论。

３　具体实施

　　每次课１～２ｄ，由带教老师按照教学大纲选取６～７例典
型术前病例，准备好相关病历和临床资料，与患者进行良好的

沟通，告知具体教学过程，确保患者向学员如实介绍病情，鼓励

患者配合学员进行系统查体，提醒患者不能告诉或暗示学员诊

断结果和检查结果。每个病例安排一个见习小组，经带教老师

介绍后，由带组医生进行３～５ｍｉｎ的简单问诊和查体后，学员
集中到学习室，进行简单的讨论，由带组医生向带教老师汇报

初步诊断、处置意见、所需检查指标及依据。带教老师对学员

汇报结果进行简要点评，并向学员出示相应检查结果（如患者

无学员提出的检查内容则向学员说明原因），学员进行简要总

结后，回到床旁进行系统的病史采集和查体。完成病史采集

后，小组讨论，总结病例特点，教学时请学员提出可能的治疗方

案，并逐一分析其优缺点，再引导学员在遵循原则的基础上根

据患者的伤情特点、主观要求、工作性质和经济基础作出最适

合患者的治疗方式。手术前重新温习、训练应用解剖课程学习

的基本功。根据讨论决定的治疗方案，使用预先准备的四肢脊

柱骨骼、内外固定器材，引导学员进行模拟手术操作。由管床

医生汇报学员患者病史及首程后，带教简要老师介绍患者手术

及术后一般情况，学员到床旁进行简要问诊，最后小组讨论，总

结在该患者处置过程中的经验与不足，带教老师做相应点评。

课后，每组总结完相应患者病例和首次病程。

４　实践体会和教学效果

　　为克服传统教学的不足，我们采用以病例为中心教学法，
强调学习是一个学员主动建构的过程，教员只是教学过程的组

织者、指导者。教员要利用具体学习环境，充分引导学员的主

动性和创造性的发挥，目的是使学员完成对所学知识的主动

探索、主动发现和主动建构。通过模拟临床诊疗经过，要求学

员自己进行临床决策，锻炼了学员的逆向临床思维与团队协作
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能力，为他们适应将来的临床工作打下了良好的基础。在教学

过程中，我们发现，学员见习积极性普遍高于传统教学，学员问

诊及开具检查的目的性、系统性日趋完善，临床决策能力日趋

成熟，汇报用语专业性显著改善，医疗文书书写更加专业［３］。

　　在课后与学员的交流中，学员普遍认为以病例为中心学习
趣味性、主动性强，自身参与积极性高，大大提高了学习效率，

有助于八年制学员在短期内完成理论学习和临床思维模式的

转换。通过骨科见习，学员了解了骨科常见病、多发病的诊治

经过，建立了基本的诊疗思维，团队合作能力得以加强，并对骨

科围手术期管理和并发症处理等有了深刻的认识。
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浅谈局部解剖学学习体会
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　　局部解剖学属人体解剖学分科是在系统解剖学的基础上，
详细阐述正常人体各个局部区域内结构和器官的位置、毗邻、

层次关系及其临床应用［１］。通过局部解剖学的学习，能进一

步加深对人体结构的认识及其与临床实际的联系。然而如此

重要的一门医学基础课程，却由于学习的课时少、内容多、条件

艰苦等原因，在实际学习中会遇到很多困难。本文就个人局

部解剖学学习体会报告如下。

１　及时复习系统解剖学和预习局部解剖学

　　系统解剖学是按照人体器官的功能而组成一个系统，人体
共九大系统。而局部解剖学是将人体分为头部、颈部、胸部、腹

部、盆部与会阴、脊柱区、上肢和下肢八个部位。因此，在解剖

四肢部位时，一定要重点认真复习和巩固运动系统的骨骼肌部

分，脉管系统分布在四肢的动、静脉部分以及周围神经的脊神

经的颈丛、腰丛和骶丛等内容。在解剖胸部和腹部等时，要增

加复习胸腔脏器及内脏脏器部分的内容等。只有这样，当走进

实验室进行尸体解剖时，学习的信心才会增加，心里才会踏实，

操作起来才会得心应手，不容易出差错。局部解剖学是在实验

室面对尸体进行操作的一门实验课。由于课时少，局部解剖学

教材主要靠自学。为了尽量减少进行尸体解剖操作的盲目性，

必须做到课前预习局部解剖学教科书，特别是要把下次要操作

的内容多看上几遍，同时要认真预习局部解剖学教科书中每个

章节后面操作部分的内容，并查阅相关资料尝试解答老师提出

的临床问题，有意识的将基础与临床相结合，提高综合分析问

题的能力［２］。

２　努力克服各种困难

　　局部解剖学这门课程，由于学习课时少，学习内容多，时间
比较紧，而且人体结构比较复杂，任务比较繁重，还有就是尸体

是用福尔马林浸泡处理的，挥发的甲醛对眼鼻有较强的刺激

性，实验操作环境比较差，大多数时间学生是站着做实验的。

因此，在实验室对尸体进行解剖，要想认真学好人体的结构，作

为一名大学生，要努力克服多种困难，如实验之初对尸体标本

的抵触心理、甲醛对身体健康损害的担心、长期站立实验的疲

惫等，只有做到不怕脏、不怕累，充分发扬吃苦耐劳的革命精

神，这样才能把局部解剖学学习好。

３　反复观看解剖操作视频

　　局部解剖学是一门操作性非常强的课程，是锻炼学生动手
能力的一门医学基础专业课程。每次操作课前要反复观看下

次操作内容的尸体解剖视频和人体表面学录像。只有这样，才

能使人体的每个部位的解剖结构在你的脑海中打下深刻的烙

印。局部解剖学虽然是一门实实在在的实验操作课，学生在课

堂中处于主体地位，老师仅对重点和难点进行讲解和提示，老

师的这种带教方式有助于培养学生学习的积极性和主动性［３］。

学生要将老师讲解的操作方法、见到的重要结构、注意事项等

牢记在心，并认真做好学习笔记，以便顺利完成尸体解剖的操

作以及日后对局部解剖学知识的复习和巩固。每次实验操作
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