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３　联系临床教学法

　　爱因斯坦曾经说过“兴趣是最好的老师”。兴趣也是一种
带有趋向性的心理特征，人对于任何感兴趣的事物，往往能显

现出优秀的记忆能力。当学生对解剖学习产生兴趣时，他会变

被动为主动，不会感觉枯燥的解剖学习是一种负担，因此，在教

学过程中要尽可能地采取多种教学手段提高学生的学习兴趣。

密切联系临床知识是较为有效的措施，例如：在讲授椎间盘的

形态特点时，可以结合临床椎间盘突出症的发病机制；讲到三

角肌或臀大肌时可以联系三角肌或臀大肌的肌肉注射；讲到骶

骨的骶角时可以联系骶管麻醉等等。同时也可以在课堂上进

行适当的病例分析，例如讲到膝关节内侧半月板时，讲解为什

么当急剧地伸小腿并用力旋转（如踢足球时），可发生半月板的

损伤；介绍了翼点的组成和构造特点时，解释为什么此处受到

外力打击，容易引起硬膜外血肿等问题。这样可以使同学们认

识到解剖学与其他临床学科的密切关系，从而达到激发学习兴

趣、提高教学质量的目的。

４　趣味教学法

　　趣味教学法是指在教学过程中，教师在学生具有一定认知
程度的基础上，通过形象的语言、有趣的故事、发散的思维，以

引发学生兴趣为特点的教学方法。对于一些难记、复杂的内容

通过口诀、顺口溜、类比等形式将其形象化、简单化［２］。如利用

歌诀“舟月三角豆，大小头状钩”可帮助记忆八块腕骨的名称；

描述肩胛骨的形态可用概括为“两面、三缘和三角”；介绍肘关

节的结构特点时，可以利用歌诀“三个关节一个囊，前后壁弱，

两侧强”；讲述连结椎骨的韧带时可概括为“三长、两短”等等。

还可以结合进化发育的观点，例如介绍脊柱的生理性弯曲的时

候，讲述这四个生理性的弯曲的形成原因。通过趣味教学法，

既能降低记忆难度，又能增长知识，更能提高学生的学习热情。

５　ＰＢＬ教学法

　　以问题为基础的教学方法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）是
以“教师课前提出问题→学生查找资料→分组讨论→教师总
结”的生本教学代替传统的师本教学，实现了教学模式的转

变［３］。如讲解椎骨的连结时，课前布置：①椎骨的连结装置有
哪些？②椎间盘的位置、形态和结构。课后又举一病例：患者，
男，４６岁，腰痛伴左腿痛反复发作半年。疼痛时轻时重，轻时能
参加轻体力劳动，但走路多或弯腰持重物时，可引起或加重疼

痛。疼痛部位在腰下部、左侧臀部和大腿后侧，有时可放射至

左小腿后侧，并有麻木和刺痛感。疼痛严重时，卧床休息几天

便能缓解。体格检查：脊柱于腰段向右侧凸，在腰４、５棘突间
隙有压痛点，于左侧大转子与坐骨结节连线中点可触及压痛，

且沿左腿后侧放射到足跟，左侧下肢上举时疼痛明显。要求学

生：①对该疾病作出临床诊断，并说明诊断依据；②分析该病的
发生机理。同学们通过查阅资料，讨论学习，既能加深对基本

知识点的理解和掌握，又能培养其综合分析及运用知识的能

力，为今后临床课程的学习打下坚实的基础。

　　总之，作为解剖学的老师应充分掌握这一系统的特点，不
断地改进教学方法，更新教学观念，达到化难为易，化抽象为具

体，化枯燥为生动的教学目的，充分调动学生的主观能动性和

积极性，达到良好的教学效果。
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　　深静脉穿刺置管术作为急诊科最常用的临床基本操作技
能之一，常用于大量补液、中心静脉压力测定、化疗药物给药、

肠外营养、临时心脏起搏以及血液净化治疗，尤其对急危重症

的监测和治疗有着非常重要的意义［１］。我科结合实际情况，积

极探索具有急诊科特色的深静脉穿刺置管术培训培训方法，取

　［收稿日期］２０１１１０１０　　［修回日期］２０１１１１０７

得了较好的培训效果。现将对急诊科深静脉穿刺置管术的教

学培训体会总结报告如下。

１　急诊科深静脉穿刺置管术的培训的必要性

　　深静脉穿刺置管术是外周表浅静脉补液难以维持体液容
量、无法建立外周通道、外周静脉通道出现堵塞或是药物对静
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脉刺激性较大的时候采取的重要措施，旨在打开从静脉到心脏

的通道，实现液体、血制品、药物等的快速补给。作为一项小手

术，深静脉穿刺置管术的培训周期较长，难度较高，需要在实践

中循序渐进，不断提高。即使很多住院医师已经能够完成深静

脉穿刺置管，但是在急诊科抢救过程中，如何安全、快速、准确

置管仍然存在较大问题，需要经常性，反复演练并仔细体会。

２　急诊科深静脉穿刺置管术的培训体会

　　深静脉穿刺置管术的培训遵循先动脑、后动手、脑手并用
的规律。在培训过程中，首先要大量观摩、理解书本，不断深入

熟悉大体解剖、应用解剖常识，了解各种穿刺路径的适应证和

禁忌证，做到心中有数。其次是大量的实战操作，具体操作应

从选择相对容易、非紧急病例开始，逐渐演变到非常紧急的病

例。在实战动手训练中，在穿刺点、穿刺方向选择上需要结合

具体的病例详细讲解，比如上消化道
#

血，在颈内静脉进行穿

刺操作时，有可能造成对上消化道的激惹发生大
#

血，这时可

选择行股静脉穿刺；对于骨盆骨折或对中心静脉压力监测要求

较高的患者，则应选择从属于上腔静脉的深静脉，对于穿刺点

皮肤出现感染征象的应尽量避免在该部位进行穿刺。住院医

师对深静脉穿刺置管术达到相对熟练的状态时，往往会因为过

于自信错误频出。在这个阶段，我们往往更加注重临场指导，

在穿刺方法、穿刺深度和角度上更为挑剔。比如锁骨下静脉穿

刺以锁骨中点内侧１２ｃｍ处的锁骨下缘２ｃｍ为穿刺点，针尖指
向头部或胸骨上凹方向，与胸骨纵轴约４５°，贴近胸壁与胸壁平
面呈１５°［２］。同时，在培训过程中，应培养临危不乱的素养，培
训教员需要更多的关心和耐心。

３　培训中的存在的问题及解决方法

　　住院医师除了完备的医疗知识外，还需具备法律意识。在

进行深静脉穿刺置管术之前，需完善相关的术前谈话，尽可能

使患者或家属能充分理解并懂得该操作的目的以及可能存在

的风险，取得最大程度的配合。急诊尤其是危重病患者的病情

较为复杂，住院医师往往钟情于操作技能，易忽视患者是一个

整体，对病情整体把握欠佳，因此在任何一个穿刺操作之前，培

训教员都需对病情做出详细讲解，交代相关注意事项。ＣＯＰＤ
和机械通气的患者，因胸内压增高，穿刺时应特别小心，可将机

械通气患者的 ＰＥＥＰ调至０，适当减少潮气量，或暂停机械通
气［３］。在判断是否穿刺成功时，切不可单纯根据回血的颜色、

回血的速度，盲目判断，因为送来急诊的危重病患，其血氧饱

和、血流动力学都可干扰动、静脉血的颜色、性状，因此需通过

回血试验才能最终判断［４］。实际操作中，需要术者全神贯注，

注意发现可疑的临床表现，如出现急剧增大的皮下血肿、患者

突发胸痛等情况，需立即暂停穿刺，重新评估病情，及时加以处

理。在整个操作培训过程中，我们始终强调如操作较长时间仍

不能穿刺成功，则应立即请上级医师穿刺，避免时间延长耽误

诊断和治疗。只有不断练习、不断总结经验、不断观摩、实践，

才能适应在病情变化多端的急诊患者面前进行轻松自如的深

静脉穿刺置管术。
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显微外科基本理论及技术学习班开课通知

　　为了让外科及相关学科的临床医师掌握显微外科手术操作的理论和技术，适应外科及与手术相关领域临床和实验研究的需
要，《局解手术学杂志》编辑部和第三军医大学外科应用解剖与手术学教研室将于２０１１年６月２０～２５日在第三军医大学举办显微
外科基本理论及技术学习班。

１．讲课：①显微外科的发展史及概述；②显微外科命名及在各科的应用；③手术显微镜的种类及使用；④显微外科器械与缝合
材料；⑤显微外科基本技术；⑥显微外科的缝合技术；⑦显微外科动物实验的步骤和方法（动物麻醉及管理）。
２．实习：①手术显微镜的正确使用；②显微外科手术器械与缝合材料的正确使用；③离体血管（直径１２ｍｍ）端对端缝合法；④

大白鼠的麻醉及管理；⑤大白鼠股动脉（直径０．５ｍｍ）端对端缝合法；⑥大白鼠股静脉（直径１２ｍｍ）端对端缝合法；⑦大白鼠尾动
脉（直径０．３ｍｍ）端对端缝合法；⑧大白鼠股神经端对端缝合法。

报到地点：重庆市沙坪坝区高滩岩正街３０号第三军医大学外科应用解剖与手术学教研室（实验动物中心４楼），食宿自理。
报到时间：６月１８日上午８：３０时。　联系人：张天飞 　电话：（０２３）６８７５２２５１（办），１３９８３９７８４６０，Ｅｍａｉｌ：ｊｊｓｓｘｚｚ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
请于２０１１年６月１８日前通过电话或电子邮件联系。

《局解手术学杂志》编辑部
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