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器械的正确使用方法以及外科手术常用的组织切开、分离、缝

合、打结，并在活体动物身上完成临床常见的如阑尾切除、脾切

除、剖腹探查等手术，利用动物的活体手术实验，强化学生的无

菌观念，熟练掌握外科手术的基本技能。

　　以教师为主导的教学方法，虽然在手术学实验教学中取得
了一定的教学效果，但是客观上也削弱了学生学习的积极性和

主动性，降低了学生学习的兴趣，同时也难以发现学生在实践

操作过程中习惯性的错误操作动作［４］。虽然我们在实验教学

过程中不断指出并纠正学生的错误动作，但是效果并不理想。

从学院最近两年实行的临床医学专业学生毕业前临床基本技

能考核过程来看，一些习惯性的错误操作动作依然存在，这对

毕业后参加国家职业医师资格考试极为不利。这种状况的发

生，虽然与学生在实习期间的动手机会较少有关，不可否认的

是与学生在手术学实验教学过程中的被动学习、主动性不够、

兴趣不高导致课堂掌握的知识容易遗忘也有一定的关系。

　　本次教学改革改变传统的教学模式，通过试行以学生自主
学习为主体，教师传授为辅的外科手术学实验的教学模式，调

动学生学习的积极性，提高学生学习的主动性。实施教学改革

的近期效果中，与对照组学生比较，实验组学生的实验报告和

操作考试的优秀率都有所提高，提高了学生的动手能力，为进

入临床实习提供了基础和自信心。

　　外科手术学实验教学任重而道远，需要在实践中不断摸索
总结和创新，其教学方式应从传统的应试教育改为素质教育，

充分发挥学生的主体作用，并不断给学生创造良好的学习环境

和实验室条件。
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　　人体解剖学是一门形态学课程，为学好其他基础医学课程
和临床课程奠定基础。而运动系统又是医学生最早接触的系

统。由于该系统的内容枯燥乏味，名词多，并且需要有较强的

空间想象力，学生往往会产生厌学情绪，进而影响到后续系统

的学习。为了提高教学效果，我们对教学方法进行了分析和总

结，供大家参考学习。

１　直观教学法

　　直观教学法是指老师在课堂或实验教学中，通过展示各种
实物、直观教具或者进行实验，指导学生经过观察，获得感性认

识或技能的方法［１］。在教学过程中，利用标本、模型及结合自

身等方法，使学生全面理解和掌握本系统的教学内容。例如，

讲到骨科学时，教师可根据教学内容的需要恰当地结合标本、

模型，使原本抽象的内容变得更加直观具体。指导学生不仅在

模型、标本上找到骨性标志，而且在活体上也能正确定位，可要

求学生在自己身体上和其他同学身体上触摸辨认。在讲到胸

骨角、第７颈椎棘突、髂前上棘、肩胛下角等内容时，通过活体
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触摸使学生掌握其在体表位置的同时，还要告诉学生其临床意

义，如第７颈椎棘突，是计数椎骨序数的标志。通过这种方式，

使学生能够理解和掌握这些标志的具体位置及临床意义，增加

学生学习的积极性和主动性。

２　比较教学法

　　比较教学法是指在教学中，将相同、相似或不同的知识点

放在一起进行比较，通过正反、纵横等对比找出所要比较对象

的相似或不同之处，便于学生在比较中学习和掌握的教学方

法。如在关节学的教学中可将肩关节、髋关节进行比较，两者

的相同点是：从组成上看，均由两块骨组成；从构造特点看，两

者关节面周围都有关节唇；从运动形式看，两者均可做屈、伸、

收展、旋转及环转运动。但由于两者所处的位置及功能的不同

使得两者在形态结构上又有一些差异，例如：肩关节囊薄而松

弛，髋关节囊厚而紧张；肩关节囊内有肱二头肌的长头腱穿过，

髋关节囊内有股骨头韧带；肩关节易向前下方脱位，髋关节容

易向后下方脱位；髋关节运动幅度较肩关节小，但稳固性较大。

经过归纳比较，可以达到对知识的巩固。
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３　联系临床教学法

　　爱因斯坦曾经说过“兴趣是最好的老师”。兴趣也是一种
带有趋向性的心理特征，人对于任何感兴趣的事物，往往能显

现出优秀的记忆能力。当学生对解剖学习产生兴趣时，他会变

被动为主动，不会感觉枯燥的解剖学习是一种负担，因此，在教

学过程中要尽可能地采取多种教学手段提高学生的学习兴趣。

密切联系临床知识是较为有效的措施，例如：在讲授椎间盘的

形态特点时，可以结合临床椎间盘突出症的发病机制；讲到三

角肌或臀大肌时可以联系三角肌或臀大肌的肌肉注射；讲到骶

骨的骶角时可以联系骶管麻醉等等。同时也可以在课堂上进

行适当的病例分析，例如讲到膝关节内侧半月板时，讲解为什

么当急剧地伸小腿并用力旋转（如踢足球时），可发生半月板的

损伤；介绍了翼点的组成和构造特点时，解释为什么此处受到

外力打击，容易引起硬膜外血肿等问题。这样可以使同学们认

识到解剖学与其他临床学科的密切关系，从而达到激发学习兴

趣、提高教学质量的目的。

４　趣味教学法

　　趣味教学法是指在教学过程中，教师在学生具有一定认知
程度的基础上，通过形象的语言、有趣的故事、发散的思维，以

引发学生兴趣为特点的教学方法。对于一些难记、复杂的内容

通过口诀、顺口溜、类比等形式将其形象化、简单化［２］。如利用

歌诀“舟月三角豆，大小头状钩”可帮助记忆八块腕骨的名称；

描述肩胛骨的形态可用概括为“两面、三缘和三角”；介绍肘关

节的结构特点时，可以利用歌诀“三个关节一个囊，前后壁弱，

两侧强”；讲述连结椎骨的韧带时可概括为“三长、两短”等等。

还可以结合进化发育的观点，例如介绍脊柱的生理性弯曲的时

候，讲述这四个生理性的弯曲的形成原因。通过趣味教学法，

既能降低记忆难度，又能增长知识，更能提高学生的学习热情。

５　ＰＢＬ教学法

　　以问题为基础的教学方法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）是
以“教师课前提出问题→学生查找资料→分组讨论→教师总
结”的生本教学代替传统的师本教学，实现了教学模式的转

变［３］。如讲解椎骨的连结时，课前布置：①椎骨的连结装置有
哪些？②椎间盘的位置、形态和结构。课后又举一病例：患者，
男，４６岁，腰痛伴左腿痛反复发作半年。疼痛时轻时重，轻时能
参加轻体力劳动，但走路多或弯腰持重物时，可引起或加重疼

痛。疼痛部位在腰下部、左侧臀部和大腿后侧，有时可放射至

左小腿后侧，并有麻木和刺痛感。疼痛严重时，卧床休息几天

便能缓解。体格检查：脊柱于腰段向右侧凸，在腰４、５棘突间
隙有压痛点，于左侧大转子与坐骨结节连线中点可触及压痛，

且沿左腿后侧放射到足跟，左侧下肢上举时疼痛明显。要求学

生：①对该疾病作出临床诊断，并说明诊断依据；②分析该病的
发生机理。同学们通过查阅资料，讨论学习，既能加深对基本

知识点的理解和掌握，又能培养其综合分析及运用知识的能

力，为今后临床课程的学习打下坚实的基础。

　　总之，作为解剖学的老师应充分掌握这一系统的特点，不
断地改进教学方法，更新教学观念，达到化难为易，化抽象为具

体，化枯燥为生动的教学目的，充分调动学生的主观能动性和

积极性，达到良好的教学效果。
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　　深静脉穿刺置管术作为急诊科最常用的临床基本操作技
能之一，常用于大量补液、中心静脉压力测定、化疗药物给药、

肠外营养、临时心脏起搏以及血液净化治疗，尤其对急危重症

的监测和治疗有着非常重要的意义［１］。我科结合实际情况，积

极探索具有急诊科特色的深静脉穿刺置管术培训培训方法，取
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得了较好的培训效果。现将对急诊科深静脉穿刺置管术的教

学培训体会总结报告如下。

１　急诊科深静脉穿刺置管术的培训的必要性

　　深静脉穿刺置管术是外周表浅静脉补液难以维持体液容
量、无法建立外周通道、外周静脉通道出现堵塞或是药物对静
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