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　　人体解剖学是医学生的必修课和先修课。传统的人体解剖
学教学中存在以下主要问题：①教学内容上局部解剖学的教学
时数与系统解剖学的教学时数安排欠合理，局部解剖学的教学

时数比例偏低；②不能针对不同专业的特点与要求进行授课，造
成“一贯性”教学的现象；③标本来源减少、招生人数扩大，学生
局部解剖学操作的机会明显减少；④解剖学的师资短缺，临床知
识贫乏，授课中个别教师出现“照本宣科”［１］。针对上述情况，

我们根据学科发展的趋势和人才培养的要求，结合学校实际，对

人体解剖学教学实行“分段式”教学模式的尝试，即对临床医学

专业实施“三段式”模式教学、护理专业实施“二段式”模式教

学。通过教学实践，取得了一定的成效，现将其主要内容和实施

中的一些体会介绍如下。

１　人体解剖学分段式教学模式体系内容

１．１　临床医学专业实施三段式模式教学
　　人体解剖学“三段式”教学模式即“系统解剖学局部解剖
学神经解剖学”相结合的教学模式。对现有高职高专层次临床
医学专业的人体解剖学在教学设计上，整体保持系解局解系
解（神经系统）的循环教学方式。系统解剖学分小班进行授课，

理论课与实验课同时开设；局部解剖学采用实地解剖尸体标本，

每６～８人一具尸体标本进行解剖。在讲授局部解剖内容时，每
一单元的内容又以“简单系统介绍局部讲解系统总结”的方式
进行授课。

１．２　护理专业实施二段式模式教学
　　人体解剖学“二段式”教学模式即“解剖学基础护理应用
解剖学”相结合的教学模式，对现有高职高专层次护理专业的

人体解剖学教学分两个阶段进行。第一阶段：进行解剖学基础

知识的学习。对解剖学教材内容“删繁就简、削枝强干”，以“临

床上有用、够用”为原则，紧紧围绕人才培养目标，突出“护理应

用”的特点，压缩一些对临床医生来讲是必须的而对护士来说

并不重要的内容，删减各学科之间重复的内容，有取有舍，保持

知识的系统性与完整性。第二阶段：在学习完解剖学基础知识

之后，根据临床护理的要求，进行护理应用解剖学知识的学习。

２　人体解剖分段式教学模式的应用

２．１　紧扣目标培养人才
　　由于受到学制、学时的限制，我校临床医学专业专科层次的
人体解剖学现有教学方案总学时为１０８学时，其中系统解剖学
９２学时、局部解剖学１６学时；护理专业专科层次的人体解剖学
现有教学方案总学时为７２学时，全部为系统解剖学。呈现典型
的“大系解小局解”，甚至“无局解”的格局。针对这一情况，结

合专业特点和需要，在总的教学时数不变的前提下我们将现有

教学方案进行了调整。临床专业的人体解剖学实行“三段式”

教学，其中系统解剖学５８学时、局部解剖学３０学时、神经解剖
学２０学时［２］；护理专业的人体解剖学实行“二段式”教学，其中

解剖学基础５０学时、护理应用解剖学２２学时，即在讲完系统解
剖学之后，紧扣人才培养目标，突出专业特点，贴近专业需要、贴

近临床、贴近学生的实际，以讲座或选修课的形式讲授护理应用

解剖学。人体解剖学“分段式”教学模式与传统教学模式相比

具有以下优势：①符合当前医学教育课程改革的总体要求；②强
化技能与临床思维能力的培养，使学生的技能与临床思维能力

得到较大程度提高［３］；③整体教学模式采用小班授课，可解决
传统教学模式中理论采用大班授课、实验课采用小班授课，理论

课、实验课不同步，常有脱节的矛盾。“分段式”教学模式既有

利于学生对理论的理解，也有利于理论指导实践［４］。

２．２　精选统一教学内容
　　无论何种形式的解剖学教学，作为施教者首先要明确所培
养的对象今后所从事的是何种职业。由于学生今后主要从事的

职业是临床医务工作，没有必要像培养专门的解剖人才那样来

培养我们的医学生。解剖学教育必须紧密结合临床实际，应以

临床及相关学科需要的解剖学知识够用为度。因此，在整体教

学方案实施中必须精选授课内容。开课前进行专家认证、教研

室集体备课，统一知识点，正确把握授课内容的“度”，避免急于

求成，“种别人责任田”之嫌。同时因现有的教材不太适用于该

教学模式，因此在实施中应编写配套的教材或讲义。

２．３　加强师资队伍培养
　　在局部解剖学、护理应用解剖学实地教学与操作过程中，对
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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。
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胸外科医师胸腔镜手术学习方法初探
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　　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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