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·教学研究·
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　　随着现代医学的发展及创伤患者的增多，急诊创伤专业在
大部分医院已经独立。因此我科是较早独立成立创伤专业的

学科［１］，每年接受大量的进修医师，因此对进修医师的教学培

训成为了我科的主要教学任务之一，既培养了创伤骨干医师，

又提高了创伤医学的诊治水平［２］。本文就我院急诊创伤在进

修生教学方面探讨适合急诊创伤学科特点的教学方法报告

如下。

１　提高进修医师理论水平

　　理论指导实践，没有理论指导，实践是盲目的。必须有扎
实的创伤理论基础，这样实践才有底气，诊疗才有标准。我科

在进修医师的培训方面，总结了自己的教学特点。由于急诊创

伤医师工作时间没有规律，选择在一起的教学时间有限，在科

主任的带领下，科里形成了教学时间固定在每天交班会上，对

于预期手术的患者，由小组内医师共同讨论，经管进修医师多

媒体汇报资料，内容包括一般资料、诊断、手术适应证、手术入

路、术后治疗，全科医师共同讨论，科里专业组长及科主任点

评，提出不同的意见，选择最适合的治疗措施。进修医师在准

备多媒体时，必须查阅创伤相关的最新理论及技术进展。例如

对于一个骨盆骨折的患者，医师就骨盆骨折的分型和骨折周围

的解剖有很好掌握，做出标准的 ＡＯ分型，指导下一步的手术
入路和术后治疗，每天一般手术为５台左右，这样，就有５个多
媒体的汇报，多了５个共同学习机会。另外，每周五开展术后
阅片。本周内的手术病例，每组将术前、术后对比结果做成多

媒体，集中放映，全科共同评阅，提出问题，解决问题，只讲缺

点，最后科里专业组长及科主任点评，在知识上取长补短，这

样，理论知识得到了很快的提高，到达事半功倍的效果。

　　另外，由本科有工作经验医师确实承担进修医师教学任
务。每周展开一个专题讲座，例如，颅脑损伤是常见的创伤病

例，但是大多数进修医师对于颅脑损伤的治疗及预后没有准确

的把握。由科里医师专门安排一个颅脑损伤的并发症发生的

讲座，在交班会上术后阅片完后讲解，对于颅脑损伤后脑水肿、

水电解质紊乱、多器官功能障碍有了深刻的掌握，下一次遇到

类似病例的诊疗有了充足的理论指导，其他的专题讲座起到同

样的提高理论水平效果。由于我院急救部是由院前急救、抢救

室、诊断室、创伤病房、创伤监护室、创伤手术室、综合 ＩＣＵ、急
诊内科病房构成，以危重病为主，在学习创伤的同时，一起学习

急诊内科、综合ＩＣＵ的知识。每周五交班会上由急诊内科组安
排一个内科方面专题讲座，共同学习内科理论知识，达到全面

提高进修医师的理论水平的效果。

２　深化进修医师实践操作

　　提高进修医师理论水平的同时，要同时要深化其创伤救治
的实践操作，做到理论实践相结合。例如深静脉穿刺置管是常

用的穿刺技术，能够快速建立静脉通道。进修医师有了相关的

理论知识后，例如对于颈内静脉、锁骨下静脉、股静脉穿刺置管

适应证、穿刺点、并发症有了掌握后，在上级医师的指导下开展

深静脉穿刺技术，上级医师做到放手不放眼，提高进修医师的

抢救操作技能。另外在气管插管、经皮气管切开、胸前闭式引

流、呼吸机的使用等方面，同样的教学方法培养进修医师的实

践技能。对于大型手术，例如髋臼骨折、脊柱骨折切开复位内

固定手术、剖腹探查等手术，在上级医师的带领下，由进修医师

担当助手，开展手术操作［３］。由理论到实践，在实践中体会，再

回到理论上升华，达到进修医师回当地医院后独立开展创伤的

救治，起到独当一面、创伤骨干的切实效果。

３　培养进修医师的综合能力

　　除了进修医师的理论和实践教学外，还要提高综合能力。
包括整体救治思维、医德医风、医疗文书书写和医患沟通能力

方面的培养。我科采用的整体化、系统化、专业化的创伤急救

模式是新的创伤急救模式，其整体救治是探索出来的科学理

念［４］，要求培养进修医师整体救治的思维和综合救治能力，将

理论和实践相结合，培养进修医师整体救治能力，从而使进修

医师的整体实践能力和医疗素质得到提高。急诊患者都有一

种急切求治的心理，这就要求我们医护人员体现一个字“急”，

培养我们进修医师在救治时，要有像鹰一样的眼睛，在第一时

间做出判断、第一时间做出抢救措施，起到立竿见影。做到以

患者为中心，主次分明，沉着冷静的救治思维。例如对于一个
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肩部外伤的患者，看到患者痛苦、肩关节畸形及弹性固定时，首

先想到关节脱位的可能，在拍片后在ＰＡＣＳ系统就可看到 Ｘ影
像资料，诊断脱位后第一时间给予复位，解除了患者的痛苦。

在医疗文书书写方面，进修医师写完后，住院总及二线医师审

核，进行反馈和修改，提高病历书写能力，到达甲级病历。医患

沟通方面做到沟通重点突出，到达有效沟通，避免医患矛盾的

产生。

　　我院急救部是以创伤救治为特色的学科，随着创伤学科的
发展，要求我们学习和掌握更多的理论和技能，还需要在实践

中不断地摸索和总结，更好地把急救理论和技能传递给进修医

师，才能培养更多的专业的优秀创伤人才。
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外科手术学实验教学模式的改革初探
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　　目前国内大多医学院校的外科手术学实验教学都是按照
传统的教学模式，教师示范教学后由学生模仿操作［１］。这种以

教师为主导的教学方法，虽然在外科手术学实验教学中取得了

一定的教学效果，但是客观上削弱了学生学习的积极性和主动

性，降低了学生学习的兴趣，同时也难以发现学生在实践操作

过程中习惯性的错误操作动作。本教研室于 ２０１０年 ９月至
２０１０年１２月，在本院２００７级临床医学专业的外科手术学实验
教学中就教学模式进行了改革，取得了很好的效果，现总结报

告如下。

１　教学模式改革

　　在本院２００７级临床医学专业２０个行政班的学生中，随机
选取５个行政班（１５０人）作为教学模式改革实验组，５个行政
班（１５０人）作为对照组。实验组学生课前阅读教材、实验指导
和观看实验教学录像，详细预习实验内容，根据实验大纲和实

验指导的要求，撰写实验报告。实验报告要详细叙述实验过程

中的无菌技术操作步骤和手术操作步骤，对手术实验过程中可

能会遇到的问题及可能的解决办法要详细说明；并根据各自的

手术分工，写出实验过程中与其他成员的配合情况。实验报告

经教师批改并认可后，由学生实验小组独立完成手术实验过

程。实验过程中若出现意外情况，先由实验小组内部讨论，由

手术主刀同学做决定，在意见分歧较大时，教师参与讨论，提供

参考意见。整个手术实验过程，学生作为主体，起主导作用，教

师起辅助作用。对照组学生按照传统的教学模式，教师示范教

学后由学生模仿操作。

２　评价标准

　　比较两组学生的实验报告成绩和实验操作考试成绩。实
验报告评分标准：①学习态度端正，书写工整，报告内容无缺项
或错误为优秀；②学习态度端正，字迹尚清楚，报告内容有少量
缺项或错误为良好；③学习态度一般，字迹潦草，报告内容有缺
项或错误为中等；④学习态度不端正，字迹潦草，报告内容有多
处缺项或错误为差。实验操作考试成绩等次：９０～１００分为优
秀；良好：８０～８９分；７０～７９分为中等；６９分及以下为差。

３　教学模式改革效果评价

　　实验组：实验报告优秀率６２．６７％（９４／１５０）；操作考试成绩
优秀率２１．３３％（３２／１５０），良好率５１．３３％（７７／１５０）。对照组：
实验报告优秀率 ４７．３３％（７１／１５０）；操作考试成绩优秀率
１５．３３％（２３／１５０），良好率３９．３３％（５９／１５０）。

４　讨论

　　外科手术学课程的基本内容是培养和强化学生的外科无
菌观念，熟练掌握外科手术基本操作技术，以利于学生进入临

床实习后能尽快进入角色，完成从医学生到临床医生的角色转

换［２３］。手术学实验课程的基本内容包括术前准备、常用手术
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