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腰椎 间盘突 症是脊柱外科常见病和多发病 ，应用后路显 

微 内窥镜 系统 (MED II)下 行腰 椎间盘突 症 的微创 手术逐渐 

成熟 。该 手术 已成 为我科近年来进 修医生学 习的主要 内容之 

一

。 2001年 2月至 2005年 5月 ，针对进修医生的学 习要求 ，我 

们采用 PBL模式 (Problem based learning，基于 问题 的学 习)结 

合 电视监控系统行 MED II下腰椎 间盘突出症微创手术 的示 教 

取得 了良好的教学效果 。现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 示教 病例 选择 

根据进修 生的教学计 划 ，首选典型病 例 ，以后 增加复杂病 

例 的示教 ，共示教 236例 ．其 中腰 4、5椎间盘突 出症 143例 ，腰 

5骶 1椎间盘突 出症 93例 。 

1．2 进修 医生资料 

5年来 受训 的进修医生共 324人 ，其 中高级职称 58人 ；中 

级职称 266人 。平均年龄为 36．8岁(30--45岁 )。平均临床工作 

时间 10．3年(6—18年)。 

1．3 教学方法 

受训 医生在学 习室 内观摩示教手术 。定位过程通过手术 室 

内的可移动摄像头拍摄 ．手术过程 由 MED Ⅱ系统 的摄像 头拍 

摄 ，并将 图像传输至学习室的电视机上播放 ，同时予以录像 。手 

术者操作的同时 ．由带 教老师指示监视器 上显示 的各结构及所 

见病变，如关节突、黄韧带、硬膜囊、神经根、侧隐窝 、后纵韧带、 

椎间盘 、髓核 等结构 ．并介绍术中器械的使用 ，及手术过程 中不 

同病变的相应处理方法。同时讲 解手术中的难点 、重点及技巧 

等。手术示教结束后，组织受训医生针对示教中的疑惑进行讨 

论 ，同时带教老师组织大家在初期培训中重点讨论手术指征 、 

局部解剖 、定位 等问题 ．后期重点讨论手术操作 、可 能遇 到的困 

难及其不 同处理方法 、少见 的问题如神经根变异 等手术处理技 

巧 以及如果 发现椎 间盘 突出与影像学 表现不一致 时的处理方 

法等问题 。最后 由带教老师结合本次及 以前手术录像 资料结合 

解剖图像 等资料进行详解 。讨论讲解 完毕 后 ，再次组织受训 医 

生观看手术录像 ．进行强化教学。 

1．4 教 学效果评估 

采用 无记名 问卷调查方式进 行评估 ．包 括教学效 果评价 
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表 、教师表现以及建议 等内容 ．每个项 目满分为 100分。 

2 结果 

无记名 问卷调查 324人 ，各项 目平均评分结果见表 1。 

表 1 教学效果评价统计表 

3 讨论 

PBL方法是在教师指导下 ．以学生为主体 ，以问题 为基础的 

讨论式教学方法 ，与传统的以教师为中心的说教式教学相比，有 

以下优点 ：学生的学习是主动的 ，按学生 的学 习需要来进行 ；有 

利于发展学生解决问题 的能力和 自学技能 ；在学习过程中 ．通过 

查找本人所需 的信息源 ．有利于提高学生终身学习的能力：由于 

学习是围绕着合适的问题而不是按事先规定的课程展开．因此 

知识的记忆 和转换是通过解决相关 的问题来加强 的：有利于学 

生将不同学科 的信息综合“ 。 

我们针对进修 医生都有一定临床丁作经验 ，对腰 椎间盘突 

出症有一定认识 ．对常规髓核摘除手术能独立完成 的特点 ．采 

用先 行手术示教 ，再行问题讨 论 、相 互交流 、最终讨 论解答 ，再 

观看 录像 以强化教学 效果 的教学 方式 ，使得 教学在互 动中进 

行 ，学 生在 问题 中学习 ，在交流中前进 、在强化 中提高。同时，我 

们针对进修医生基础知识相对薄弱 、水平不齐的特点 ．初期教 

学 以基础 为主 ，后 期以经验 、技术 交流及疑难 问题的处理 为主 

的循序渐进 的教学方法 ，在教会进修 医生学会手术 的同时 ，更 

强调疾病 的诊 断 、治疗原则 和手术适应症 、禁忌症 的选择 以及 

不同手术方式的应用特点等。我们采用 PBL模式结合电视监控 

系统行显微 内窥镜下腰椎间盘突 出症髓核摘除手术 的示教 ．取 

得 了良好的教学方法 ．获得 了进修 医生的好评。 
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