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主要矛盾，对于本次就医的主要矛盾（急腹症、急性腹主动脉综

合症、恶性肿瘤或唯一的病变）要优先描述，放到最醒目的位置

提醒临床注意，一味的按照模板上的顺序描述是不可取的［１］；

②以疾病为中心、先描述主要病变、后描述继发改变、再描述转

移性改变，比如原发性肝癌描述顺序如下：原发肿瘤（形态、大

小、边界、密度、强化特征）、合并瘤栓情况和转移瘤情况［３］；③
全面、细致、勿忘基础疾病，比如原发性肝癌经常发生在乙肝及

肝硬化的基础上，因此要详细描述肝硬化、门脉高压、脾大和腹

水的ＣＴ征象；④简单概述正常结构、做到繁简适当；⑤描述与

诊断结论顺序一致，诊断结论要全面、简洁、且具有概括性，比

如原发性肝癌、肝内多发转移瘤、腹腔和腹膜后多发淋巴结转

移、下腔静脉及其分支和门静脉及其分支广泛瘤栓形成，肝硬

化、门脉高压、脾大、腹水［４］；⑥满足临床治疗需求，提供有参考

价值信息（术前评估、量化风险评估、术前术后对比，细化疾病

分型）；⑦正确运用模板（提醒作用，不可完全拷贝）；⑧实事求

是（不能确定诊断者，提出问题即可，不要害怕丢面子）准确定

位、逐步分析定性。学员按照以上八条做，就可完成一份合格

的腹部ＣＴ报告了。影像技术的快速发展使腹部疾病对 ＣＴ的

依赖性越来越大，而腹部ＣＴ诊断报告书写正确是腹部ＣＴ诊断

医生的基本工作，学员只有把握上述前提和基础、坚持原则、按

照具体要求去做，学习的效率才能提高，在临床实践中才会写

出合格的腹部ＣＴ报告的。
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临床路径应用于心血管外科教学的体会
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　　临床路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｗａｙ，ＣＰ）是目前一种高效的科学医

疗新模式，能够有效地改善医疗品质及促进医疗体系间人员的

协作，从而帮助临床医师在病人诊断、治疗方面建立正确的临

床思维［１２］。临床路径反映的并不是一套绝对标准的诊疗方

式，而是一个可供绝大部份病人接受的诊疗方式，在现代医疗

质量管理等许多方面已被广泛应用。心血管外科是一门专科

性很强的临床学科，为了提高心血管外科临床教学的质量，我

科临床教学组以心血管外科实习大纲为原则，结合本专科特

点，将临床路径融合到心血管外科临床教学中，建立了一个更

好的可供学生消化和吸收理论知识、熟悉外科操作的平台，取

得了满意的教学效果。现将我科临床路径应用于心血管外科

教学的情况报告如下。

１　临床路径应用于心血管外科教学的特点

　　临床路径是对某种诊断明确的单一病种建立的一套标准

化、模块化的诊疗程序，是一个临床单一病种的治疗综合模式。

临床路径是一种以循证医学的证据和疾病诊治指南为基础，以

指导、促进诊疗和疾病管理为目的新的临床方法［２３］。相对于

目前的医学指南，临床路径的模式、内容更加简洁、易懂，针对

特定疾病的单一诊疗流程，更易于临床学生对于特定疾病产生

规范化的认识及对疾病的病情特点、诊断、治疗进行系统化的

掌握，提高其运用基础知识解决临床问题的能力。临床路径对

于患者的入径、诊疗过程、变异出径有着严格的要求和系统化

的流程，在临床教学中了起到积极的严格、规范的作用，让临床

学生对于疾病的诊疗达到模块化的学习，立体化的认知。心血

管外科学是一门操作学科，基于心脏及大血管局部解剖的特

性，对于学生局部解剖与外科操作技术有着较其他外科更为严

格的要求［３］，而临床路径的实施，可以有效督促学生在路径实

施的横向时间轴上，分门别类的，具体的、有计划按部就班的学

习，逐步了解心脏局部解剖的特点，逐步练习各项心血管外科

基本操作，有效提高临床教学的水平。

２　临床路径于心血管外科教学的应用

　　教学对象为本校进入临床实习阶段的临床医学专业本科

学生。临床路径带教小组需充分学习实习大纲的内容及要求，

并结合心血管外科专科特点提出临床带教方案。教学组长需
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根据各病种临床路径实施的横向时间轴，制定出各病种各个时

间点需要了解的专科局部解剖知识以及手术操作技术，并提出

针对性的教学内容及教学安排。教学组以此两方面的内容为

基础，以实习大纲为原则，临床路径为指导，结合心血管外科特

点制定教学的初步框架［４］。临床教员带教时需根据临床路径

对疾病的诊疗流程，首先让学生对于单一疾病的诊断与治疗进

行初步掌握，然后以诊疗流程时间为横轴，带教知识点为纵轴

实施逐点带教：基础知识点要根据路径表单上各个要求逐点讲

解，逐个知识点进行攻破；局部解剖知识要按照各种手术路径，

分别讲解，要求由浅入深、由易到难，逐步建立一个立体的解剖

图像；外科操作的练习需按照临床路径中的疾病的诊疗、手术

的操作流程进行分解练习，并逐步整合。结合临床路径的特

点，组织学生学习并完成经管病人临床路径表单的填写，考核

学生对疾病本身及诊疗流程的认识。通过临床路径在心血管

外科临床教学的使用，我们发现学生对基础知识的理解能力、

局部解剖的掌握程度，外科专科操作熟练程度均有显著提高。

３　临床路径应用于心血管外科教学应注意的问题

　　临床路径应用于心血管外科教学时应注意的问题：①临床

路径的使用与认识是建立在基础知识上的，因此学生实习前的

基础知识尤为重要，在实施之前一定要有扎实的理论功底。②
学生的临床思维是不完整的，对病例的信息不能进行系统性的

分析，所以在使用临床路径进行外科教学时，应做到帮助学生

了解临床路径诊治流程及路径表单各项流程对于疾病的诊断

的意义，并帮助学生分析病情，建立立体化的局部解剖，手把手

指导学生外科操作技术，通过临床路径对疾病形成规范化的认

识，对疾病的病情特点、诊断，治疗进行系统化的掌握［５］。③病

例选择、问题设计和系统总结是普通教学的难点，一般病例往

往覆盖的学科比较多，涉及的知识比较繁杂，但是临床路径对

于患者的入径有着严格的要求，病种相对单一，诊疗流程固定，

学生能够通过流程对单一疾病进行系统地了解。但指导教师

需要对病例进行部分扩展，提出相关内容进行病例讨论，并要

求学生在病例讨论结束后及时总结。

　　将临床路径应用于心血管外科临床教学，不仅能有效提高

学生对疾病的规范化认识，更易于临床学生在疾病诊疗时间轴

上对基础知识点的掌握，更易于对于局部解剖知识建立一个立

体的解剖图像及分解练习外科操作。
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是泌尿男科最常见

的疾病之一，随着人口老龄化的加快，ＥＤ患者正逐年增加，对中

老年男性的生活质量影响很大。按需服用磷酸二酯酶 Ｖ型抑

制剂（ＰｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅＴｙｐｅ５Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＤＥ５Ｉ）治疗 ＥＤ，效果

良好，但对器质性ＥＤ疗效欠佳。可膨胀性阴茎假体（阴茎三件

套假体）植入术，是ＥＤ治疗的三线疗法，对器质性ＥＤ具有十分

重要的临床意义［１］。掌握阴茎假体植入术是泌尿男科医师的

重要手术技巧，也是进修医生、医学生需要了解和熟悉的重要操

作技术。本文将如何使进修医生、医学生了解阴茎三件套假体

植入术原理，熟悉手术技巧的带教体会报告如下。

１　术前相关知识讲解和准备

阴茎假体种类：临床常用的假体分为非膨胀型阴茎假体和

可膨胀型阴茎假体。前者又分为机械性假体和可延伸半硬假体

两种，可膨胀假型体分为单件套、两件套和三件套。三件套的主

要结构包括阴茎圆柱体，水泵和储水囊三部分，假体的粗细、长

短、硬度均可调节，勃起与“疲软”接近生理状态，隐蔽性良好，

患者及伴侣的满意度均很高。因此，三件套假体是迄今为止最
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