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活学习息息相关 、涉及他们过去的经历和经验的内容，因为对 

这些话题，他们想读、想听、想说 、想写；想提出自己的看法 ，想 

表达自己的爱憎 ，想 向他人提出自己的忠告 ，想了解他人的观 

点，想征求他人的意见，而正是这些“想”使学生们有了参与各 

种口语实践活动的兴趣和强烈的交流意图和说话动机 ，从而收 

到事半功倍的效果 ，学生会产生一种成就的愉悦和对英语 的 

好感，从而更加积极地学习，提高其英语水平。 

3 采取丰富多样的教学组织形式 

采取丰富多样的教学组织形式是提高医学本科生口语能 

力的必要手段。口语包含听和说两个方面。口语作为一种技 

能，包含听力技能和说的技能。听和说是口语交际中密切相关 

的但形式上不同的两个相反的行为过程。从传递信息角度而 

言，听是被动过程，吸收过程、输入过程、理解过程，说是主动过 

程，输出过程、表达过程。听是说的基础 ，听懂才能说出，反之 ， 

说准确流利才能听懂 J。为了发展口语技能 ，既要发展听的技 

能，又要发展说的技能。英语教学也应先听后说，听说结合。 

然而，由于大学英语教学 的学生多、内容重、课时少，许多院校 
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人为地把听和说割裂开来，造成了听与说训练的脱节现象。既 

便在听说课上，教师也只是放磁带 ，学生对答案，几乎没有机会 

提供给学生练习 口语。因此 ，要提高学生的 口语能力 ，既要让 

学生多听，还要采取多种教学组织形式，为学生创造机会多说。 

英语口语练习是多姿多彩的，教师可结合实际需要使用。如问 

答、复述、描述、朗读跟读 、情景对话 、看图说话、讲故事、角色扮 

演、口头作文、命题谈话、即兴演讲、新闻采访、分组讨论、热点 

话题辩论、戏剧小品、英语晚会 、猜迷语 、做游戏、唱英文歌、诵 

英文诗、英语角等，使学生的口语能力在不断的语言实践和运 

用中得以稳步提高。 
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临床大班课是理论与实践结合最紧密的理论课程，也是学 

员在进入实习前的重要一课，如何根据学员的不同心理上好这 

一 课甚为重要。因此 ，在有限的时间之内如何根据学员的不同 

的层次 、要求 ，不同的心理深入浅出、生动形象 、趣味地讲好大 

班课值得研究探讨 ，作者从 自己的教学实践 中浅谈一点体会以 

此供广大同道探讨 。 

1 分级教学 

目前我校l临床大班课层次多，有七年制、五年制 、专升本 、 

护理本科。可谓水平参差不齐，而不同层次，其对课程的要求 

则有很大区别，对于一个教员仅照本宣科就远不能达到预期 目 

的，这就要求教员要有强烈的责任心，很好的敬业精神，热爱教 

学工作 ，要千方百计尽职尽责地去完成好这个任务。讲授大班 

课的过程 ，实际是教员与学员互相交流的过程 ，那就要求在未 

[收稿日期]2003—07—17 [修回日期]2003—08—22 

授课前先了解他们的基础 ，他们的要求，考虑在授课 中哪些将 

成为他们的难点 ，哪些是重点并设计好授课的内容，做到心 中 

有数 ，才能有备无患。如 ：七年制的同学除课本以外，希望更多 

地了解目前医学的新动态、新技术及发展趋向。他们的基础扎 

实，思想活跃，而专升本来源于广大基层部队医院，他们的l临床 

经验 比较丰富，但文化层次及基础参差不齐，在给他们授课时 

就要以大多数人的状况为准 ，照顾大多数，否则就会欲速则不 

达。在课间还要专访同学对讲课 的反应 ，及时解释，必要时重 

复他们在听课中费解的难点 ，及 时改变及适合他们 的、便于理 

解的授课方式。 

2 理论与实践相结合 

纯理论讲课比较单调 ，时间一长难免乏味，怎样提高趣味 

性 ，做到理论与实践结合，是一个关键性的问题。由于 自己l临 

床工作几十年，积累了大量 的l临床经验 ，有成功 的，也有失败 

的，因此在上大班课时可将工作 中典型的病例穿插在理论课 

中，可达到加深学员印象，提高同学的趣味性。同时还可充分 
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利用多媒体生动形象具体的传播特点使课堂内容形象化、具体 

化。如食管癌根治的手术方式，怎样吻合，各自的适应证，要讲 

比较费解，用吻合器在课堂上演练，加上录像就较好理解。再 

如人工瓣膜置换 ，拿实物给同学观摩，结合心脏图解就 比较形 

象 、生动。 

3 要充分调动学员的积极性 

大班课多数状况是老师讲 ，学员听，往往缺乏较多的思维， 

如何变被动为主动 ，使广大的学员参与进来，作者认为个别课 

堂可变更方式 ，如在讲授胸外伤时，在讲完血胸 、气胸 、肋骨骨 

折 、心脏外伤后，将创伤性胸肌破裂先不讲，用典型病例的形式 

将病历先复印下去让同学在课外思考 ，准备每个区队派一个代 
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表在课堂作中心发言，提出他们的诊断、依据 、鉴别诊 断，根据 

他们的发言，从而了解到他们对胸外伤这一节课 的理解程度， 

也反应出他们的思维 ，判断能力及程度，通过这一形式 ，人人参 

加了讲课 ，个个开动了脑筋，且课程中争论激烈 ，发言踊跃，各 

抒已见，既活跃了课堂气氛，也调动了学员的学 习热情。通过 

最后的小结、归纳，使学员印象深刻，效果很好。 

总之，一个好的教员 ，讲台就是一个小舞台，一个好的教员 

除必须具备良好的演讲能力外 ，还必须善于把握学员的心理， 

仅有满腔的工作热情和责任心是远不够的，只有具备了以上各 

种条件，才能上好临床大班课 ，我愿与广大同道在今后的教学 

中不断总结 、探讨，从而进一步提高大班课的质量。 

(编辑：黄春霞) 
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的典型结节样变为根据。 

2 手术概况 

所有病人均在气管插管 、静吸复合麻醉下进行手术。127 

例接受 LC的病人中，2例因胆囊壶腹部嵌顿结石 、Calot三角区 

致密粘连而转为开腹。所有病人术后恢复 良好。 

3 术前准备 

3．1 环境及 器械准备 

宜选用宽敞的大手术间，应备有麻醉机、各种监护仪 、负压 

吸引装置、以及随时转为开腹手术的器械。术前检查各仪器是 

否运转正常。手术问行常规空气消毒。 

3．2 腹腔镜组件的消毒 

腹腔镜器械 1套，三晶片电视成像系统 ，内腔镜切割缝合 

器，单极和双极电凝器 1台，超声刀 1台，高压冲洗器及负压吸 

引器；特殊器械包括腹腔穿刺套管、冷光源 、电缆、腹腔镜 、带电 

凝的分离器、钳钩、剪、剥离器 、扇形牵开器 、无损伤抓齿钳等放 

置在固定容器 内，用环氧乙烷熏蒸灭菌，以保证对精密仪器无 

腐蚀 、无损坏并能杀灭芽胞菌。 

3．3 术前心理护理 

术前 1 d探视病人，了解疴隋，向患者介绍 LG手术的优越性 ， 

消除病人的恐惧感，稳定病人情绪，争取患者最大限度的合作。 

4 手术配合 

4．1 巡 回护士工作配合 

4．1．1 手术前的准备工作 备腹腔镜摄像监控系统 1套 ，将 

两台电视监视器分别放置 ，一台置于术者的对面，另一台置于 

第一助手的对面，以便术中观察。备气腹机、冲洗机、电灼机及 

冷光源机各一个，用于气腹的 c02 1瓶 ，认真检查各项功能是否 

正常。 

4．1．2 与麻醉师的配合 确保术中循环稳定。建立两条静脉 

通道 ，一条滴注麻醉用药 ，一条输入所需液体 。术中准确记 录 

出入量并及时补充血容量。全麻行气管内插管时，密切注意病 

人心率及呼吸变化，待气管插管成功 ，协助固定气管插管及气 

囊充气。 

4．1．3 手术体位放置 患者在气管内麻成功后取仰 卧位，尽 

可能清晰暴露术野。 

4．2 洗手护士工作配合 

清点台上物品及敷料，认真检查各种器械是否齐备并安装 

好，按手术先后依次将器械排列整齐。协助医生将术野皮肤以 

碘酒、酒精消毒 ，常规铺 巾。备加热的无菌生理盐水，供术中预 

热腹腔镜镜头。将导光纤维束 、冷光源、高频 电刀、超声刀、气 

腹管、高压冲洗器、负压吸引器等连接好。手术开始后，根据手 

术需要及时准确传递器械。腹壁戳孔注意避开腹壁扩张的血 

管。常规方法建立气腹时第一穿刺点选择在脐上或脐下 ，肝硬 

变时脐周围可能存在明显的腹壁曲张血管，可将第一穿刺孔调 

整至脐部偏右上的位置较好。肝硬变病人 Lc使用的气腹压设 

定在 l3～16 kPa，略低于一 般 的 Lc中推荐使用 的气腹压 (2 

kPa)。因患者胆囊静脉曲张，胆囊肿大，且多嵌入肝实质 ，胆囊 

三角区有纤维粘连，炎性水肿，组织脆弱，易发生撕脱 出血，可 

备用无创抓持钳、钛夹钳、明胶海绵 、热盐水纱布等。如止血效 

果不确实或有其它合并症时应备好剖腹器械，以配合医生改变 

手术方式。结束手术前应注意检查腹壁各戳孔有无活动性出 

血。放置引流管 ，便于术后观察 和早期 出血并发症的及时处 

理。关闭切 口前与巡回护士认真清点敷料器械 ，准确无误后方 

可关闭切 口。 

5 讨论 

肝硬变条件下腹腔镜胆囊切除术的优点在于解剖结构清 

晰 、创伤小，缺点是全麻药物的应用加重了肝脏的负担，气腹的 

建立会加重肝功能的损伤。完善的术前准备，合理的术中处 

理 ，悉心的术后护理是肝硬变条件下完成腹腔镜胆囊切除术的 

必备条件。因此这就要求手术室护士不但要熟练掌握仪器及 

器械的名称 、用途、安装和使用方法，掌握腹腔镜手术治疗的原 

理及方法，准确地做好手术的配合，更要对肝硬变病人行腹腔 

镜胆囊切除术时可能出现的问题进行有针对性的手术护理准 

备和配合，为手术的顺利进行创造条件，以更好的为患者服务。 
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