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立足局部解剖学知识提高骨折临床见习带教质量
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　　临床见习是医学教育中的一个关键环节，是医学生向医生

角色转变的必经过程。与课堂教学相比，临床见习教学在教学

环境、教学重点和教学方法上都有很大的不同。骨折的临床带

教要求实践性强，其概念抽象、专业性强、专科检查复杂，学生

常常不知所措。我们通过近几年的临床见习带教，摸索出了一

些行之有效的教学方法，现总结如下。

１　借助标准化病人的模式灵活采集病史

　　骨外科学涉及全身的骨、关节、韧带，专业性强，与其他外

科学、内科学相通之处少，因此学生初到骨科临床见习，常感到

困难。如果将学生直接领入病房，在真实的病人面前采集病

史，往往难以把握骨折类疾病的问诊要领。国外医学教育家较

为推崇开展标准化病人的培训，并将其应用于医生临床综合能

力的考核［１］。我们将这一理念引入骨折的见习教学中，在学生

面对真实的骨折病人前，由教师来模拟标准化病人培训学生采

集病史。这样既方便了教师在培训时，有意引导学生注重骨折

病人的问诊特点、要点，还可安排典型或非典型症状及其他临

床上可能遇到的各种场景，帮助学生培养诊断、鉴别诊断的临

床思维及临场应变能力。模拟问诊结束后，教师还可以及时准

确地指出学生的错误，并加以分析。之后再将学生领入病房，

在真实的病人面前采集病史，可大大提高见习效果。

２　明确局部解剖学知识在骨折见习带教中的作用

　　骨折类疾病对低年资住院医生而言，可谓“诊断容易，处理

难”，其内容是既形象，又抽象。因此，骨折的临床见习对医学

生而言，更是如此。所谓形象，是大多数骨折脱位均可通过病

史采集、体格检查以及常规影像学检查可形象地观察到病变，

并做出初步诊断。所谓抽象，是由于骨折本身涉及的内容面

广，在解剖上包括脊柱、四肢、骨盆以及周围神经损伤等，各种

骨折的处理与运动系统复杂的解剖结构及力学知识密切相

关［２］。这在临床诊治上，就要求临床医生不但要掌握骨折的基

础知识，更要充分理解、并灵活运用周邻的解剖关系及力学知

识，以丰富的形象思维来理解病理变化。基于此，在骨折的临

床见习带教时，教师自身不但要重视解剖知识的讲解，更应将

骨折诊治与解剖学知识之间这一密切关系有机整合到整个课

程中，真正授人以渔，使学生充分理解并形成整体认识［３］。这

既是骨折临床带教成功的关键，也是带教难点。

３　将局部解剖学、力学知识有机融入骨折见习中

　　我们要求学生课前复习相关解剖学知识，教师自身也在见
习教学前准备与骨折病例相关的解剖学方面内容，注意借助解

剖图解及肢体运动尽量将内容形象化、简单化，尤其应根据骨

折的特点突出解剖的重点内容［４］。力争深入浅出地于课前强

化局部解剖学知识。在采集病史时，教师应将局部解剖学、力

学知识有机地融入其中。应向学生强调，不仅要询问患者受伤

部位、疼痛性质以及畸形、活动障碍等情况，还需要关注患者受

伤时身体姿势、暴力作用方向、速度、性质等。重视受伤机理分

析，有助于加深对伤患的认识并采取合理的处理方式。

阅读放射线片是每个骨科医生必备的基本技能。我们在

阅片时，要仔细引导学生观察骨折部位、骨折线的形状、骨折块

移位的情况，分析周边可能的解剖关系以及在手术台上可能遇

到的力学问题等，唯有如此才能将骨折的诊治真正了然于胸。

见习时，我们同样注重引导学生见习骨折术后的这类病人。不

仅要做好术前术中处理，还应关注骨折病人术后的处理，并对

其康复及功能锻炼给出合理建议，以最大限度恢复其肢体功

能。在见习中，我们以病例为中心，结合解剖学、力学知识，向

学生讲解术后患者如何摆放患侧肢体，如何根据骨折治疗和固

定的方法，选择合适的锻炼方式和强度。尽量避免发生不利于

骨折愈合的活动，如与原始移位一致的活动，能引起骨端间剪

力、成角及扭转应力的活动等。
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