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施瘤体切除并脾动脉重建术；脾动脉分支单发 ＳＡＡ，影像报告
中可提示临床实施瘤体所在的脾脏部分切除术；脾动脉分支多

发ＳＡＡ，影像报告中可提示临床实施选择性靶动脉瘤血管内栓
塞术；如果弥漫ＳＡＡ，直接切除脾脏即可［３］。

４　脾脏结构和功能损害

　　利用ＣＴ评价脾脏大小、密度改变、有无出血坏死、周围有
无曲张的静脉，确定有无脾脏功能亢进、脾源性门静脉高压及

脾坏死等，使得学生能够全面认识 ＳＡＡ的 ＣＴ表现，了解 ＳＡＡ
临床表现的局部解剖学、血流动力学依据，帮助临床确定治疗

方案，开阔学生视野，使学生成为医学应用型人才。

５　瘤体破裂

　　在ＣＴ诊断ＳＡＡ的教学中，预测ＳＡＡ瘤体即将破裂是最令
教师头痛的事。因为学生不理解瘤体未破裂前的 ＣＴ影像，只
是瘤体当时状态下的瞬间冻结，怎么能看出瘤体以后的动态变

化和结局呢？对于学员这一困惑，我们总结了两点以备学员借

鉴：①当ＣＴ显示孤立的巨大的脾动脉干或其分支ＳＡＡ、不伴有
局部脏器结构和功能改变时，应该毫不犹豫地在影像报告瘤体

有破裂征象，提示临床马上手术切除瘤体或部分脾脏、进行脾

动脉重建，脾功能亢进时可以一并切除脾脏；②当ＣＴ显示孤立
的小脾动脉分支ＳＡＡ，影像报告中应该提示栓塞近端动脉分支

血管，以免瘤体破裂。

６　基础疾病

　　在教学过程中，我们发现引发ＳＡＡ的基础疾病的 ＣＴ表现
往往被学员所忽视。比如动脉粥样硬化、肝硬化门静脉高压、

脾动脉瘤先天发育异常、外伤、多次妊娠和肝移植等，ＣＴ能够
能准确显示这些基础疾病，这一点对于临床治疗很有帮助。

　　随着ＣＴ诊断ＳＡＡ技术的快速发展，加强影像与临床医学
联系的教学研究，已经成为影像系学员培养的迫切任务。多种

ＣＴ三维重建技术为这一任务的完成奠定了技术基础。培养学
员把ＳＡＡ的ＣＴ三维立体影像特征所反映的局部脏器及器官
的结构及功能信息解读成临床需要的信息，从而指导临床选择

治疗方式。将这一教学经验推而广之，可为培养复合型影像诊

断医生贡献力量。
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护理技术操作在解剖学课程建设中的探索与实践
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　　护理技术操作解剖学是介于解剖学与护理技术操作之间
的边缘学科，是护理专业课程体系中的一门全新的课程［１］。目

前，国内外各医学类院校的护理专业中还未见有护理技术操作

解剖学的课程。通过该课程建设，可以整合临床各项护理技术

操作与相关的解剖结构，以强化护生的与生活护理有关的应用

解剖学知识，及与护理技术操作部位、方向、角度、深度等的表

面解剖知识；结合护理技术操作要领，体会和验证操作过程的

应用解剖学知识。本课题组从护理技术操作所需解剖学知识

点调研、护理技术操作解剖学课程标准制定、《护理技术操作解

剖学》教材编写、护理专业特色解剖学教师队伍培养、护理专业

特色的解剖实验室建设、基于护理技术操作的解剖学项目化教

学等方面进行了探索和实践，现将课程建设情况报告如下。

１　调研护理技术操作所需解剖学知识点

　　本课题组以１７０名临床护理人员和护理专业教师为调查
对象，通过问卷调查和访谈等方式，对临床护理技术操作所需

解剖学知识的程度进行调研。本次调研共发放问卷１８５份，回
收１７０份，回收率为 ９１．８９％。对回收问卷中的４个选项采用
综合指数统计方法分析，得到各项护理技术操作所需的解剖学

知识点反馈信息和统计分析数据。综合指数 ＝（掌握人数 ×４
＋熟悉人数×２＋了解人数 ×１）／调查人数。该调查数据为护
理技术操作解剖学课程标准的制定提供依据。

２　制定护理技术操作解剖学课程的课程标准

　　综合指数在３．０～４．０之间的为掌握知识点，２．０～３．０之
间的为熟悉知识点，１．０～２．０之间的为了解知识点。综合指数
值越高，则该项护理技术操作对解剖学知识点需求越高。从调
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查数据看，上肢静脉穿刺的解剖、下肢静脉穿刺的解剖、导尿术

的解剖、胃插管术的解剖、肌内注射术的解剖、脉搏测量的解

剖、体温测量的解剖等综合指数均在３．０以上，为掌握的知识
点，各项护理技术操作对解剖学知识需求高，应在课程中加强。

综合指数在２．０～３．０之间的有：头颈部静脉穿刺的解剖、血压
测量的解剖、皮内注射术的解剖、皮下注射术的解剖、压疮的预

防的解剖、会阴部清洁护理的解剖、灌肠术的解剖、心肺复苏术

的解剖、急性出血包扎的解剖等，为熟悉的解剖学知识点；综合

指数在１．０～２．０之间的知识点为了解知识点，可归为自学的
内容。本课题组根据调查所获得的综合指数，讨论并制定了护

理技术操作解剖学的课程标准。

３　编写《护理技术操作解剖学》教材

　　根据已制定的护理技术操作解剖学的课程标准，组织解剖
学教师和护理专业课教师讨论每项护理技术操作所需的解剖

学知识，编写《护理技术操作解剖学》教材。护理技术操作解剖

学不是简单的１＋１的组合，而是将各项护理技术操作密切相
关的解剖结构与护理技术操作有机联系与整合，如导尿术的应

用解剖一节，先简单介绍导尿的概念、导尿的应用范围和操作

不当导致人体损伤的并发症，再重点介绍与导尿有关的男、女

性尿道的特点，最后详细讨论导尿过程中应注意的解剖结构。

在编写的《护理技术操作解剖学》教材中，有护理技术操作的图

片和相关的解剖结构图，图文并茂，便于学生理解。

　　护理技术操作解剖学课程内容包括基础护理技术的应用
解剖和专科护理技术操作的应用解剖。基础护理技术的应用

解剖包括生命体征测量的应用解剖、药疗技术的应用解剖、患

者的清洁护理的应用解剖、临床常用插管术的应用解剖，专科

护理技术操作的应用解剖包括急危重病护理技术的应用解剖、

常用穿刺技术的应用解剖、五官科护理技术的应用解剖等。

４　加强护理专业特色的解剖学师资队伍建设

　　本院护理专业解剖学教学由基础医学教研室教师承担，解
剖学教师没有经过护理技术操作培训，不能将解剖学知识与护

理技术知识较好的融合。为了提高护理技术操作解剖学课程

教学的效果，本院对解剖学教师进行护理技术操作方面的培

训，如安排教师到护理实训基地学习，听护理专业课老师授课；

组织解剖学教师与护理专业课教师座谈，了解各项护理技术操

作所需解剖学知识；与临床一线护理人员合作，共同研究护理

技术操作所需解剖学内容。本院解剖学教师也通过编写护理

技术操作解剖学教材，参与护理技术操作解剖学项目化教学，

提高了他们护理技术操作解剖学课程的教学水平。在近两年，

本教研室的２位年轻教师参加学院青年教师讲课比赛时，因将

解剖与护理技术操作结合紧密，均获得一等奖的第一名。

５　加强护理特色解剖实验室建设

　　目前，各院校护理应用解剖标本短缺，护理应用解剖实验
室建设滞后，一定程度上限制了护理应用解剖学教学的开

展［２］。因此，应当逐步配置与护理学专业解剖学教学相匹配的

注射、插管、穿刺等护理操作的专用解剖学标本［３］。

　　本课题组根据护理技术操作解剖学的教学需要，设计和制
作了一部分相关的解剖标本，由于条件限制而不能制作的标

本，则请标本制作公司代为制作。已制作和申请购买的标本

有：臀肌注射标本、三角肌注射标本、全身常用浅静脉穿刺标

本、股静脉和锁骨下静脉穿刺置管标本、气管插管标本、胃插管

标本、灌肠标本、男女性导尿标本、血压测量和脉搏测量标本、

胸腔穿刺标本、阴道后穹穿刺标本、心内注射标本、心包穿刺标

本、胸外按压标本、动脉止血标本等［４］。

６　开展基于护理技术操作的解剖学项目化教学

　　护理技术操作解剖学项目化教学已经在２０１２级护理专业
学生中开展，教学中引入了大量的临床图片，采用案例教学法、

以问题为中心的教学法、活体教学法、讨论法等。学生以小组

为单位，通过讨论、活体触摸、挂图模型观察、小组内成员互评

打分，提高了她们学习的积极性，贴近了专业和临床［５］。本院

将护理技术操作解剖学课程的教学安排在护生系统解剖学学

习之后和基础护理技术操作学习之前，为护生的基础护理技术

操作打下良好的基础。我们也将在护生下临床实习之前学习

护理技术操作解剖学，为护生的临床实习打下基础。

　　总之，本院通过护理技术操作解剖学课程建设的探索和实
践，突出了对护理技术操作的针对性与应用性，贴近了专业和

临床，为高素质和实用型护理人才的培养进行了有益的尝试。
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