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能力，为他们适应将来的临床工作打下了良好的基础。在教学

过程中，我们发现，学员见习积极性普遍高于传统教学，学员问

诊及开具检查的目的性、系统性日趋完善，临床决策能力日趋

成熟，汇报用语专业性显著改善，医疗文书书写更加专业［３］。

　　在课后与学员的交流中，学员普遍认为以病例为中心学习
趣味性、主动性强，自身参与积极性高，大大提高了学习效率，

有助于八年制学员在短期内完成理论学习和临床思维模式的

转换。通过骨科见习，学员了解了骨科常见病、多发病的诊治

经过，建立了基本的诊疗思维，团队合作能力得以加强，并对骨

科围手术期管理和并发症处理等有了深刻的认识。
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　　局部解剖学属人体解剖学分科是在系统解剖学的基础上，
详细阐述正常人体各个局部区域内结构和器官的位置、毗邻、

层次关系及其临床应用［１］。通过局部解剖学的学习，能进一

步加深对人体结构的认识及其与临床实际的联系。然而如此

重要的一门医学基础课程，却由于学习的课时少、内容多、条件

艰苦等原因，在实际学习中会遇到很多困难。本文就个人局

部解剖学学习体会报告如下。

１　及时复习系统解剖学和预习局部解剖学

　　系统解剖学是按照人体器官的功能而组成一个系统，人体
共九大系统。而局部解剖学是将人体分为头部、颈部、胸部、腹

部、盆部与会阴、脊柱区、上肢和下肢八个部位。因此，在解剖

四肢部位时，一定要重点认真复习和巩固运动系统的骨骼肌部

分，脉管系统分布在四肢的动、静脉部分以及周围神经的脊神

经的颈丛、腰丛和骶丛等内容。在解剖胸部和腹部等时，要增

加复习胸腔脏器及内脏脏器部分的内容等。只有这样，当走进

实验室进行尸体解剖时，学习的信心才会增加，心里才会踏实，

操作起来才会得心应手，不容易出差错。局部解剖学是在实验

室面对尸体进行操作的一门实验课。由于课时少，局部解剖学

教材主要靠自学。为了尽量减少进行尸体解剖操作的盲目性，

必须做到课前预习局部解剖学教科书，特别是要把下次要操作

的内容多看上几遍，同时要认真预习局部解剖学教科书中每个

章节后面操作部分的内容，并查阅相关资料尝试解答老师提出

的临床问题，有意识的将基础与临床相结合，提高综合分析问

题的能力［２］。

２　努力克服各种困难

　　局部解剖学这门课程，由于学习课时少，学习内容多，时间
比较紧，而且人体结构比较复杂，任务比较繁重，还有就是尸体

是用福尔马林浸泡处理的，挥发的甲醛对眼鼻有较强的刺激

性，实验操作环境比较差，大多数时间学生是站着做实验的。

因此，在实验室对尸体进行解剖，要想认真学好人体的结构，作

为一名大学生，要努力克服多种困难，如实验之初对尸体标本

的抵触心理、甲醛对身体健康损害的担心、长期站立实验的疲

惫等，只有做到不怕脏、不怕累，充分发扬吃苦耐劳的革命精

神，这样才能把局部解剖学学习好。

３　反复观看解剖操作视频

　　局部解剖学是一门操作性非常强的课程，是锻炼学生动手
能力的一门医学基础专业课程。每次操作课前要反复观看下

次操作内容的尸体解剖视频和人体表面学录像。只有这样，才

能使人体的每个部位的解剖结构在你的脑海中打下深刻的烙

印。局部解剖学虽然是一门实实在在的实验操作课，学生在课

堂中处于主体地位，老师仅对重点和难点进行讲解和提示，老

师的这种带教方式有助于培养学生学习的积极性和主动性［３］。

学生要将老师讲解的操作方法、见到的重要结构、注意事项等

牢记在心，并认真做好学习笔记，以便顺利完成尸体解剖的操

作以及日后对局部解剖学知识的复习和巩固。每次实验操作
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课后都要认真写好实验报告，包括实验地点、实验室号、实验台

号、实验组号、实验时间、实验节次、实验内容、带教老师、你是

怎么操作的、观看到哪些结构等。通过书写实验报告的，不但

可以巩固课堂上学习的人体结构知识，还可以培养认真学习态

度和严谨的工作作风，为今后在临床工作中书写病历及做科研

工作等打下良好的基础。因此，认真书写实验报告非常重要。

４　乐于向他人学习

　　局部解剖学由于神经和血管走向复杂又难以辨认，作为一
名医学初学者，应做到熟读教材，细看图表和图谱，多看人体解

剖操作和人体表面标志视频，同时要结合自体触摸一些人体表

面标志。除此之外，还要虚心向他人学习，牢记＂能者为师＂的
道理，同学之间要学会互相学习，取他人之长，补自己之短，虚

心向能者请教，不要不懂装懂。遇到难题多请示老师，与带教

老师建立“良师益友”关系。在作尸体解剖时应做到四勤：勤动

脑、勤动手、勤动眼、勤动嘴［４］。只有这样，局部解剖学实验课

上的实践操作，才会得心应手，越来越顺利。进步会越来越快，

学到的知识也就会越来越多。

５　积极参加课外兴趣学习小组

　　为了更好地学好局部解剖学，除了复习旧课、预习新课、提
前观看人体解剖操作视频、认真听讲、写好实验报告等外，应根

据你所在学校的条件，积极主动参加学校开展的一些课外兴趣

小组的活动，例如：大学生自主创新性实验（人体骨骼制作的实

验方法、解剖游离标本制作等）。通过这些课外活动，能巩固人

体解剖学的知识，培养你的动手能力和对局部解剖学操作的兴

趣，而且能培养你克服困难、勤奋学习的精神和共同作战的团

队精神。

　　总之，学好局部解剖学首先要充分有效地利用课余时间。
在观看视频时，看到的重点片段，利用播放器的截图功能获得

一张张的图片，并对这一图片命名，这不但让瞬间的影像定格

加强记忆，还为以后快速有效地复习做好了准备；在课下遇到

不懂的问题，不要仅仅满足与传统的读书方式一页页地翻书，

还要充分利用网络资源，例如百度文库、丁香园、各大高校公开

的精品课程等学习资源。其次，要多与同学交流讨论。由于课

时少，在课堂上可能不能面面俱到，那就要与同组的同学交流，

来达到获取更多的知识，同时也要积极与别组的同学沟通，学

习不同个体间的差异。只有端正学习态度，找到适合自己的学

习方法，做到勤动脑、勤动手、勤动眼、勤动嘴、扎扎实实地学

习，才能为将来做一名合格的医生打下坚实的基础。
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　　手术学基础是临床医学生进入到临床课程学习前的一门
基础课程。通过合理的课程设置和安排，除了让学生掌握无菌

技术及外科基本操作技能外［１］，还需要强化学生的医德，使其

具备有爱心、耐心、细心和责任心。我们手术学基础教学由医

院外科教研室和大学实验动物教研室共同承担。近年来，在关

注动物福利和提高教学质量并重方面做了大量探索和尝试，通

过践行“４Ｒ”理念，即“减少、替代、优化和责任”原则［２］，取得了

一定的成效。

１　课程合理设置，训练循序渐进

　　手术学基础教学课程设置“手术器械识别和打结，缝合，洗
手、穿衣、消毒和铺单，麻醉和术前准备，静脉切开，清创，腹壁

切开，盲肠切除和小肠切除吻合”九堂课。在最后一堂课后安

排第二课堂学习，包括脾切除、胸腔闭式引流和气管切开术。

在麻醉术学习前，教学设施由双色粗打结绳、简易缝合板、结扎

止血训练板等辅助设施替代实验动物进行训练。以４人为一
个学习小组，配发“多练箱”，配有各种必要的手术器械，要求学

生在课外反复进行四项基本技能训练。训练基本技能洗手时，

通过教员统一示范、洗手过程全程监督（不规范立刻重洗）、保
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