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于大多数一直从事解剖学教学的教师，特别是没有多少临床经

验的中、青年解剖学教师来说是一个不小的挑战。要讲解和做

好每个操作，这要求任课教师对各项操作和应注意的事项有充

分的认识和了解，本课题组中的绝大部分教师都是大学毕业后

直接到学校从事解剖学教学，可以说临床经验相当馈乏。针对

这一情况，一是邀请医院一些临床专家、教授对解剖学老师和实

验技术人员进行人体常见疾病、常见手术、常用护理操作技术进

行强化训练和模拟操作；二是将教研室的一些中、青年教师选派

到医院跟随临床医生、护士进行临床跟班学习，熟悉和了解临

床上的一些新进展、新技术，积累一定的临床经验。通过“一引

二送”的培养方式，提高了师资队伍的整体素质，充分调动青年

教师的主动性和积极性，有助于青年教师的能力培养、拓展知识

面，提升教学、科研能力，从而保证了教学质量。

２．４　采用多种方法授课
　　由于受到尸体来源减少、学生扩招及学制、学时等因素的影
响，传统的教学模式在规定的时间内对于一个从未做过该实验

的学生来说往往很难完成教学任务。为此，我们进行了一些尝

试。①课内、课外相结合授课。在规定的时间开设实验外，学生
可根据自己的情况利用课余时间（晚自习、双休日）提前预约，

灵活、自主地选择其他时间进行实验操作，这样可保证学生能有

足够的时间完成实验教学任务；②多媒体教学技术辅助实验教
学。模型和挂图在解剖学实验教学中有其独特的功效和不可替

代的作用，但由于受到时间、空间的限制，学生在自学或复习时

不能很好得到有效解答。为此，我们把主要教学内容和相关资

料制作成多媒体课件，让学生拷贝。学生在遇到复杂问题或疑

难问题时，可以在图书馆、寝室查看教学课件。这样，大大加强

了自学能力和激发了学生的学习兴趣，也为学生学习提供了一

定的时间与空间保证［５］；③邀请专家进行专题讲座和现场指导
相结合授课。由于现有解剖学师资临床知识相对贫乏，在进行

授课时不能很好地与临床知识衔接。针对这一情况，对临床专

业的学生在每个重要局部的解剖操作完成后，邀请一些相应临

床专科的专家结合该区域的实际临床应用进行专题讲座。如在

学生操作完腹股沟区与股前区时，邀请普外科医生对学生进行

阑尾炎、疝等相关临床知识讲授。对护理专业的学生在每次进

行临床护理操作之前，邀请一些护理学专家进行操作前的演示

和技术要领的指导。如在进行口腔护理、插胃管、导尿术等操作

前邀请医院护师给学生讲述每一项操作的基本要领、注意事项，

并对学生进行示教。通过这些专题讲座和现场指导，不仅加深

了学生对所学解剖学知识的理解，同时也开拓了学生视野、增强

了学习兴趣，达到学以致用、学以结合的目的［１］。

　　人体解剖学“分段式”教学模式是我们首次在专科院校采
用的一种教学模式，是把解剖学基础知识与临床知识相结合，提

高了学生学习兴趣，调动了学生的主观能动性和学习的积极性。

由于首次进行尝试，难免存在经验不足、配套设施不全等问题，

尚需在今后的教学中不断完善，充实该教学模式体系的内容，进

一步提高人体解剖学、教学质量，为学生以后的临床实际工作夯

实基础。

［参考文献］

［１］李云庆，王亚云，李金莲．人体解剖学“一条龙”教学的方法和体会

［Ｊ］．解剖学杂志，２００８，３１（１）：１３９－１４０．

［２］胡祥上，易传安，余中华，等．人体解剖学＂三段式＂教学模式的构建

与实践［Ｊ］．中华医学教育杂志，２０１２，３２（３）：３５７－３５８．

［３］汪华侨，初国良，徐　杰，等．人体解剖学国家精品课程建设的探索

与实践［Ｊ］．解剖学研究，２００８，３０（３）：２２５－２２９．

［４］李金莲，张富兴，李　辉，等．素质教育应用于解剖学教学中的几点

体会［Ｊ］．基础医学教育，２０１１，１３（２）：１２６－１２８．

［５］林　森，陈晓琴，谢拥军．多媒体互动解剖学实验教学与学生创新能

力培养［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（２）：２１６－２１７．

（编辑：周小林）

胸外科医师胸腔镜手术学习方法初探

Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｓｔｕｄｙｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｏｆｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｏｎｓ

吴　蔚，杨　康，廖克龙，张　伟，王海东，熊　刚，谭文峰　（第三军医大学西南医院心胸外科，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］胸腔镜手术；学习方法；胸外科
　　［中图分类号］Ｒ６５５；Ｇ４２４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０２０２１５０２

　ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０２０４１
　［收稿日期］２０１３０１１０　　［修回日期］２０１３０１２５

　　目前，胸腔镜技术已经日趋完善，很多胸外科手术都能在
胸腔镜下完成，相比常规开放手术，胸腔镜手术具有术中创伤

小、术后疼痛轻、病人恢复快等优点［１］。但随着各个单位胸腔

镜的广泛开展，很多低年资医生见到的开放手术甚至少于胸腔

镜手术，他们往往需要同时学习开放下和腔镜下的手术。如何

使得胸外科低年资医师更快更好地掌握胸腔镜手术，这个问题

值得我们深入探讨。

１　胸腔镜手术的学习特点与难点

１．１　全方位二维视野
　　常规的开放手术，只有术者才具有最好的手术视野，助手
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及手术室参观学习者，很难获得与术者一致的视野。而胸腔镜

镜头下的视野，更加开阔，角度更好，很多开放手术下难以看清

的部位（例如胸顶处）均能看清。而且通过高分辨率的显示屏，

助手及参观学习者可以获得与术者相同的手术视野，从而能更

好地体会术者的手术思路。开放手术是直视下的手术，看到的

胸腔内解剖是三维立体的，远近高低容易判断。而常用的３０°
胸腔镜可以从各个角度观看，但却是平面二维的，缺少距离感，

需要在学习中不断熟悉各个角度的解剖关系及判断距离。

１．２　容易记录
　　开放手术录像困难，而胸腔镜系统均自带视频输出端口，
连接上录像设备就可以直接录像。我们一般全程记录胸腔镜

下手术过程，平时可以反复观看，对于成功处，可以让学习者反

复观摩体会；对于失败处，亦可以反复观看，吸取教训。而一些

紧急并发症的腔镜下处理的录像（例如腔镜下出血的处理等）

更是十分珍贵。

１．３　缺乏直观的手感
　　开放手术术者可以用手的触摸来判断脏器解剖和病变范
围，而胸腔镜手术无法用手进行直接的触摸，这就要求术者具

备熟练的解剖知识和良好的空间想象力，只有这样才能更快更

好更安全地完成胸腔镜手术。

２　胸腔镜手术学习的方法

２．１　理论学习
　　胸腔镜手术因为无法触摸脏器，全凭术者对解剖的熟悉来
进行操作，所以要特别注意熟悉相关解剖结构。例如肺叶切除

术，就需要术者对肺动脉、肺静脉以及支气管三者的解剖走行，

以及相互空间关系非常熟悉。术者一方面可以通过解剖图谱，

熟悉解剖；另一方面，要尽量利用开放手术的机会，掌握解剖结

构。另外，如果是肺叶切除术，术前患者的肺动脉、肺静脉和支

气管ＣＴ三维重建图片非常有用，仔细阅读重建的图片，有助于
术者对肺部解剖的掌握。可以通过阅读胸腔镜外科学书籍，了

解手术器械、体位、切口选择、手术基本方式和流程等基础知

识。各类胸腔镜手术都有配套的录像，初学者可以先观看剪辑

过的录像，逐步熟悉手术过程，了解手术操作细节。也可以把

自己的手术录下来，一方面术后可以反复观看，琢磨减少不必

要的动作，改正不足，总结经验，并与今后的手术进行对比，记

录自己成长的过程；另外一方面，也可以请高年资医师和国内

专家点评自己的手术录像，了解自己的长处与不足，有的放矢，

加以改进。

２．２　模拟学习
　　开放手术是直视下的三维视觉，在观察术野和物体时，因
视角、参照物不同，能区别远近高低和物体相互间的位置，从而

进行精确的手法操作。而腔镜手术是监视器下的二维视觉，相

当于单眼所见，缺乏立体感，因而判断远近高低相互间关系时

容易产生误差。初学者可以先利用模拟训练箱来进行训练，从

而帮助初学者从三维视觉向二维视觉过渡，同时熟悉各种器械

的操作方法。我院临床基地配备有胸腔镜模拟箱，我们进行模

拟箱训练的内容主要包括：双手配合训练（套圈训练、传豆训

练）；眼－手配合训练（拾豆训练）；手术基本操作训练（钳夹训
练、剪纸训练、缝合打结训练等）。一般在模拟箱训练后，参与

学习的医生还需要在有条件的训练基地进行活体动物手术训

练。其主要目的是熟悉腔镜下组织的结扎、显露、缝合等基本

技巧；同时熟悉各种特殊腔镜器械在活体上的使用方法，体验

活体手术。手术动物一般选用狗，学习者通常在胸腔镜下练习

肺叶切除、食管切除等手术操作。

２．３　临床实践学习
　　临床实践学习，是胸腔镜学习的最重要的方法。学习胸腔
镜，一般先从扶镜手做起，先熟悉胸腔镜手术患者的体位摆放，

术者的站位选择，以及切口的位置，铺单和消毒的方法。然后

掌握胸腔镜系统的连接，镜头远近、焦距和角度的调节。接着

还需要进一步了解胸腔镜手术的过程，适应二维视野手术操

作，了解手术者的习惯。经过一段时间的配合，扶镜手应该做

到能主动调节好镜头角度，镜头能随着术者意图移动，寻找到

暴露手术视野的最佳角度及位置［２］。此后学习者逐渐过渡到

一助，可以帮助术者牵引显露手术操作部位，更深一层次的体

会二维视野下的操作［３］。在术者的指导下，一助也可以进行一

些简单的操作，比如做切口、分离粘连、游离下肺韧带，慢慢过

渡到游离下肺静脉、游离下段食管等。最后，可以在上级医师

的指导下，主刀完成一些较简单的胸腔镜手术，例如：肺大疱切

除、手汗症的治疗等［４］，并逐步过渡到能独立完成胸腔镜下肺

叶和食管切除术。

２．４　进修学习
　　对于胸腔镜手术的初学者，可以首先参加学习班，观看国
内著名专家的胸腔镜手术（例如单向式全胸腔镜肺叶切除，侧

俯卧位胸腔镜食管切除术），了解国内胸腔镜手术的最高水平，

树立正确的学习目标。但要想能真正熟悉胸腔镜手术，仅参加

学习班是不行的，最好能到广泛开展胸腔镜的医院进修学习半

年到１年［５］。对于已经能够开展胸腔镜常规手术的医生，可以

到胸腔镜手术开展较好的单位手术室参观，时间以１～３个月
最好。对于已经能够熟练开展各类胸腔镜手术的高年资医生，

只需要观摩几个高质量的手术录像，或者在学术会议上与国内

外著名专家直接交流，就可能有较大的提高。
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