
书书书

局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．２

学生进行观察和初步地处理，通过“一看二摸三思考”来学习

掌握。

　　另外，鼓励学生参加医院的临床病例讨论，安排学生观摩
每一例尸体的解剖，同时老师进行深入地讲解，使其了解疾病

情况下相应脏器的大体病理改变。对一些外科手术易损伤的

组织结构要重点详细地讲解，在遇到由于手术原因造成的医疗

事故的尸解，要对其警示教育。这既丰富了同学们的知识面，

又加深了对理论知识的了解和掌握。为后续即将开展的临床

外科学的学习打下一定的实践基础。

４　改革考核方式，落实素质教育

　　考试是检验同学们对该课程学习情况的手段之一。随着
教学改革的不断深入，现在正逐步实现教考分离，这是对学生

的考试，更是对教员的考核，因此，紧扣教学大纲显得尤为重

要。传统的考试方式为理论知识、标本、切片三者的结合，这种

方式或多或少存在着一定的弊端。调查中发现，同学们在平时

的标本复习中常常是死记硬背，没有抓住病变的特点，更不用

说诊断与鉴别诊断。另外由于片子的不断老化磨损，同学数量

的不断增加，很多少见病种标本来源非常困难，很多教学大纲

上要求的病例在现有的情况下很难满足同学们的学习。为此，

我们正积极地寻求新的考核方式，以使在新的形势下圆满而出

色的完成教学任务，确保教学质量的不断提高。如我们可以通

过在原有理论考试的基础上，对标本的考试实行改革，可以在

即将建成的病理图片资源库中抽取一些典型的不同视野、不同

倍数的图片，并给予一些相关的病史材料，让同学们自己诊断，

并写出相应的诊断要点［３］，这样就能很好地避免同学们通过死

记硬背的方式来学习病理学。
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　　近年来，随着微创脊柱外科手术器械的不断研发及微创脊
柱外科手术方式的不断改进，采用微创方式治疗腰椎间盘突出

症逐渐成为主流，经皮椎间孔镜椎间盘摘除术因其手术创伤

小、术后住院时间短、术后康复快能早期恢复正常工作及生活

等优点，逐渐成为腰椎间盘突出症微创治疗的主流［１２］。由于

该术式在局麻下经过特殊的通道系统，在术中正侧位反复透视

下进行手术，这就给手术医生的培训带来困难。为此，我们利

用专题讲座、手术演示、手术观摩、手术器械操作、查阅资料、术

前讨论及病例分析等教学形式，训练和运用形象思维，为手术

医生讲解经皮椎间孔镜椎间盘摘除术的局部解剖知识及相关

手术技巧，提高了手术教学效果。

１　形象思维在椎间孔镜椎间盘摘除术教学中的作用

　　经皮椎间孔镜椎间盘摘除术的主要特点是通过特殊的手
术操作工具如钻孔器和磨钻等对椎间孔进行扩大成形术，同时

应用射频消融对纤维环进行热成形术。该术式需要手术医生

具有丰富的脊柱外科手术经验，熟练掌握侧后路腰椎间隙准确

穿刺的解剖学知识，掌握基本的经皮穿刺和内镜操作技术，培

养将患者术中的主观感受与手术操作节段、是否损伤神经根等

紧密结合判断手术操作安全性的能力［３］。该手术的学习曲线

陡峭，经皮穿刺定位过程为手术操作的重点和难点，需要手术

医生长期的临床手术操作经验和良好的三维立体定位能力。

在进行经皮椎间孔镜椎间盘摘除术培训教学过程中，形象思维

教学发挥着重要作用，它可以将经皮椎间孔镜椎间盘摘除术的

理论知识直观化、生动化、形象化，提高经皮椎间孔镜椎间盘摘

除术解剖教学的培训效果。

２　形象思维在椎间孔镜椎间盘摘除术教学中的应用

２．１　将理论知识转化为直观形象信息
　　在进行形象思维教学时，我们通过教学模型、视频教材、局
部解剖图片等将枯燥的文字、语言等理论知识转化为直观形象

信息，使受训医生在不需要死记硬背的情况下，轻松记忆经皮

椎间孔镜椎间盘摘除术相关的解剖学知识和手术操作知识。

我们在进行经皮椎间孔镜椎间盘摘除术解剖教学时，把整个手

术操作过程分成很多步骤：穿刺点的体表定位、穿刺针穿刺过
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程、穿刺针抵达目标椎间隙行椎间盘造影过程、扩张通道置入

椎间隙摘除椎间盘过程。应用幻灯片教学，将每一个手术操作

步骤的相关图片及整个手术操作的动画展示给受训医生。例

如在我们进行穿刺针置入时，将穿刺针在正侧位透视图像的二

维空间位置与穿刺针在模型的三维空间位置一一对应展示给

受训医生，提高受训医生的三维空间意识。还有当我们进行椎

间盘造影教学时，要将不同的造影图像结果与椎间盘的病变结

合起来。在进行椎间盘摘除时，应用局部解剖图片或视频信息

清楚展示手术视野中韧带结构、病变椎间盘、硬膜囊及神经根

等结构。通过清晰、生动、形象的图片及视频资料在受训医生

头脑中生成深刻记忆，提高受训医生的学习效果。

２．２　通过视觉、听觉、触觉等感官增强教学效果
　　在经皮椎间孔镜椎间盘摘除术解剖教学中充分运用视觉、
听觉、触觉等多源性的感官教学，使受训医生去感受微创手术

操作多方面的信息，提高记忆效果。因为在人脑获得的全部信

息中，视觉系统大约提供了９５％以上的信息［４］。因此我们要

加强通过视觉器官感受的教学内容，尽量列举典型病例的 ＣＴ
图像、ＭＲＩ图像、椎间盘造影图像、手术野重要局部解剖结构图
片等资料供受训医生学习，使其充分认识椎间盘突出的解剖结

构，椎间盘造影图像提示椎间盘病变的特点，手术野中神经、椎

间盘等的位置关系，将影像学、解剖学、功能学等知识进行横向

联系，加深受训医生的学习效果。另外，在微创椎间盘摘除术

教学中可充分利用手术视频教材，包括病例的病史采集、体格

检查、影像学图像、手术过程全套的视频，通过丰富的病历资料

及视频图像，加深受训医生的理解和记忆。同时我们要注重教

学方法的多样化，不仅通过专题讲座、手术演示、手术观摩，综

合运用声音、图像、动画、模型等多媒体进行视觉感官教学［５］，

还要通过手术器械操作、尸体手术操作等亲身经历的直观触觉

感受进行教学，提高微创手术教学效果。

２．３　回顾手术录像和学术交流巩固教学效果
　　外界刺激在感觉器官所引起的感觉在刺激消失后保留时

间非常短暂，先快后慢、先多后少是遗忘的一般规律［４］。因此

在刚刚学习完经皮椎间孔镜椎间盘摘除术操作技术后，我们指

导受训医生及时回顾手术录像，阻止或减慢快速遗忘的进程。

同时我们在经皮椎间孔镜椎间盘摘除术培训操作后会指导受

训医生查阅资料，通过学术交流讨论等形式，探讨经皮椎间孔

镜椎间盘摘除术的手术适应证、术中可能发生的并发症及如何

处理等内容，同时讲解由于术中手术操作对神经根造成的刺

激，术后患者可能会出现一过性的神经症状，加强培训医生对

手术培训内容的记忆和对术后患者症状不适原因的正确判断，

增强手术培训的效果。同时我们还为手术医生提供经皮椎间

孔镜椎间盘摘除术视频录像光盘，供受训医生培训结束回到单

位后仍能继续学习，在实践中学习，在学习中实践。

　　总之，微创脊柱外科是一门实践性很强的临床科学，在经
皮椎间孔镜椎间盘摘除术解剖教学过程中我们要善于应用形

象思维教学，综合应用教学模型、视频教材等教辅材料，通过视

觉、听觉、触觉等多源性的感官教学，及时通过回顾手术录像，

查阅资料和学术交流讨论等形式提高和巩固经皮椎间孔镜椎

间盘摘除术的教学效果。
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　　后腹腔镜手术是泌尿外科微创治疗的重要手段之一，后腹
腔镜肾癌根治术是后腹腔镜微创手术的典型术式，高质量地完

成后腹腔镜肾癌根治术的教学将有助于提高泌尿外科医师对

后腹腔镜手术的理性认识和相关手术技能。我科每年要培训

来自西南各地的大批进修生，在近几年的后腹腔镜教学中，我

们应用情景模拟法，根据手术中进修医师可能需要扮演的角

色，将他们安排在模拟的、逼真的手术环境中，要求其处理术中
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