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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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障刷手洗手时间（刷手３～５ｍｉｎ、泡手５ｍｉｎ）、每堂课均更换新
洁尔灭泡手液、洗手完毕后采用培养皿检验洗手效果等一系列

措施，强化学生的无菌观念。随着课程的深入，学生具备相当

的无菌技术及外科基本操作技能后再进入动物操作阶段。通

过由体表至体腔内的不同的手术逐渐强化学生的无菌技术及

外科基本操作技能，同时注意减少实验犬（比格犬）的伤害。比

如在将清创课设置在静脉切开后，传统的清创术授课采用刀片

制创、铺洒泥土制造污染的方法训练学生掌握清创术的内容、

时机和步骤，我们在清创术授课时发现部分实验犬在上次课程

中静脉切开的切口发生切口裂开、感染的情况，随即调整方案，

改为针对静脉切开后感染的伤口进行清创，原横行切开的切口

改为纵向缝合，减少切口张力，预防再次裂开。在设计污染伤

口的时候，切口均设置在犬的前肢或后肢外侧近躯干处，切口

方向与所在位置的肌纤维方向一致，长度多控制在５ｃｍ以内，
深度达肌层即止。缝线均要求预留２ｍｍ左右，防止缝线线头
太长，被实验犬撕咬掉。

２　突出团队协作强化爱伤观念

　　为了保障教学质量，控制教学人数，２０１０级军医本科学员
１９４名，均分为３个大组，２０１０海军医学本科学员６４名分为１
个组，共４个大组，每大组又分配在两个配备视频直播系统的
多媒体手术室内进行授课和练习，所有学员每４人编为１个小
组，学员分别担任麻醉、器械、一助和术者４种不同角色，通过
角色轮换使每名学员均得到训练。每名教员负责２个小组的
教学实践及平时成绩评分。教员除了强调无菌观念和外科基

本操作外，把培养团队意识及协作精神放在教学目标的重要位

置。带教教师以身作则，将爱伤观念贯穿整个教学，及时发现

与纠正学生不规范的操作行为，确保每只动物、每个步骤都在

监控范围内。实验犬均为比格犬，是一种性格温顺的犬种，在

麻醉前可能会比较惊恐，我们通过适度的安抚，减少其心理的

惊恐。实验犬麻醉完毕后，对四肢捆绑处进行适度松解，防止

捆绑过紧导致肢体远端回流不畅。此外，进入秋冬季，气温降

低后，尽早开启手术室空调，维持适宜的环境温度，减少寒冷气

候对手术的影响。为应对各种突发事件如麻醉过度、血管破

裂、呼吸窒息等，设立急救小组，由教师担任组长，所在小组成

员参加，一旦发生意外，全力抢救。在一次静脉切开课程中，担

任麻醉的学员发现实验犬出现呼吸微弱的麻醉过深的情况，教

师立即中止手术，进行气管插管，所有小组成员轮流进行持续

胸外按压辅助呼吸。经过２个多小时的抢救后，实验犬转危为
安。此时，课程已结束１个多小时。通过这次“不抛弃不放弃”
的实例，参与救治学员对“救死扶伤”有了进一步的理解。

３　学员全程参与加强围手术期管理

　　本次课程我们采用带组教员、学员、实验犬（比格犬）相固
定的教学模式，在进行实验犬实体训练前１周，将实验犬分配
给每个４人学习小组。对每名学员从强调实验犬对医学事业
做出的杰出贡献，要求每名学员善待他们的“伙伴”。担任麻醉

和主刀的学员提前３０ｍｉｎ到达犬舍，在犬舍工作人员的帮助下

对狗进行捆绑固定和手术部位的备皮。要求动作轻柔，忌粗

暴。每只实验犬要经历多次的血管切开、腹壁切开、肠管切除

吻合等手术，因此，除了不断强化学员的无菌术操作外，也需要

注重术后护理，提高饲养室条件，加强微生物学控制。犬舍管

理方面，犬笼一律使用符合欧洲动物福利标准的大型不锈钢笼

具，设置特护室。确保设施内温度、湿度、光照、通风等指标达

到清洁级标准，按照屏障系统微生物学控制标准制定卫生防疫

操作规程，定期对设施内落下菌数、空气洁净度进行检测［２］；环

境管理方面，我们通过课后的不锈钢手术台的冲洗、手术室的

地面清扫、环境消毒，所有人员进入手术室必须跟换洗手衣、戴

口罩帽子等一系列措施加强环境管理；犬围手术期准备方面，

我们每次课程开始前１ｄ及术后３ｄ，在犬的饮用水中均加入头
孢拉定胶囊。术前小心、细致备皮，常规用肥皂水刷洗手术区

域，降低感染风险。在手术中除了严格无菌技术外，均在手术

伤口里常规喷撒青霉素粉末。学生以组为单位，按照预先设置

的护理方案轮流负责本组所用犬的术后护理。给每一条已手

术的犬佩戴防咬项圈，防止实验犬撕咬手术切口。给实验犬在

术后喂食高能量易消化配方狗粮。要求每次担任主刀的学员

分别在术后第１天和第３天到狗舍观察实验犬的状态和手术
切口情况，作为课后手术记录的重要组成部分。如出现伤口裂

开、感染、犬不进食、腹泻等问题，向动物中心兽医寻求帮助。

不得已要淘汰的动物一律采用安死术。

４　以考促学，以评促改，突出人文素质

　　采用“边学边考”、“随时考核”和“以评促改”提高学习质
量。每名学生的成绩构成如下：实验考试占２０％，平时每堂课
成绩占３０％，理论考试占５０％。在打结学习完毕后，进行洗手
和消毒铺单课程前就进行打结考试。打结考试采用更贴近实

战的模拟出血点钳夹止血 －结扎考核，以２个人为一组，互相
配合，在自行制作的纱布板上，３ｍｉｎ内牢固的方结数量计算成
绩［３］。每堂课均采用“大班授课－小班多媒体示教－分组练习
－实时监督－小组点评－评分”的模式进行开展。教师在课程
中加强巡视，即刻指出不规范和不足之处，但注意语气和方法，

打造“严谨而活泼”的课堂氛围。每次课程结束后本组带教教

员针对上堂课的手术记录和课程中出现的问题进行逐一点评，

针对手术记录的点评突出是否如实还原手术场景、是否对出现

的问题进行思考。如手术切口出现裂开、感染的情况，全组人

员进行讨论，分析原因，提出改进方案。如有感染的伤口则行

清创、缝合等处理。多褒奖动作规范、进步较快的同学，强化荣

辱意识。针对动作不规范、不熟练的同学，多鼓励，少责备。
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