
 

一 fz7 

120 

教 学媒体在外科应用解 剖与手术学教学中的应用 

蒋登盒．郭光金 ／陈维佩 张 乏 岁?2 孚 
外科应耳】 鄙与手术学是从基础过渡到临床的挢 

粱课，是一门实用性学 科，为学 好外科学 奠定 基础，其 

教学蕾点和碓点就是如 何将 基础阶段所学 基本 理论、 

基础知识有机结合 灵活应用．强化临床操作技能。我 

lrf将多种媒体应用于教学实践 中，取得 了较好的教学 

效 果。 

一

、充分刊用解剖标本 尸体进行模拟手术教学： 

学生湎过学 习解剖对人 体结构有了初步认识 ，但对其 

临床意义营遍缺乏垒面深刻 的理解，少数学生对一些 

解剖结掏脯子里 尚无立体映像。在此情 况下，如果仅 

在详堂上讲解一个具体手术的 步骤 ．映乏相应 的感性 

认识，很难以垒面理解 、正确地把握这 一手术要领，针 

对这一情况．我们对传统的教学 方法进行 了改革。以 

Ba~ni法疝修补术为倒予以说 明。五、七年制临床 医 

学奉科教学大纲规定 B~ini珐疝修补术是学生必须掌 

握的经^手 ，也是教学的难点。对此 ，先在局部解 

标本上复习腹股沟区的局部解剖结构如班股 沟管的构 

成、I【郐 髂腹下、髂腹 股构神经、闭孔内动脉返支等 ． 

让学生对这些决定手术成败的关键性结构及位置关系 

有一个全面的立 体的认识 ；接着在腹股构模型上将一 

只气球鬣于腹环处克气 睫其从 腹股 沟管膨出．模拟腹 

股沟斜疝突出的病理过程，同时讲解园疝内容物的突 

出所引起的腹股 沟臂的病理改变，睫学生对腹股 沟区 

从正常解剖到病理解剖有一个动态认识．与此同时出 

示斜疝患者的病理解剖标本．要求学生指认相 关结构 

以强化理解、准确记忆。通过这一教学过程．学生都能 

正确掌握腹股沟区的应 用解剖学知识 j再用幻 灯片讲 

解手术步骤和方法 ，最后在尸体上进行摸拟手术．“操 

作 过程 中对每一手术步骤都进行详细讲解 ．做到某些 

步骤时有意识地针 对学 生易犯的错误进行示教，然后 

认真分析产生错误的原因，予 以纠正。一方面对学生 

进行 了正反两方面的对 比分析教学，另一方面也 为我 

们今后教学提供了良好的借鉴意义，以不断完善其教 

学模式 ，通 过上述 教学模式绝 大多数 学生都能掌 握 

Ba~ni法的真正 内涵”。在动物手术实习时．学生能 
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有的放失，收到事芈功倍的实习教景。 

二、正确使用人 体解剖教学 模型：模型虽然 是暇 

的，但也有它真的一面，在教学中可弥朴人体解剖标本 

之不足．因此．使一些在人体中本不十分明显的结构非 

常清晰地显示 出来 ，如 组织层 次之闸 的间隙等。学生 

一 日了然 ，便于记忆。我们在应用横 教学时．重位置 

关系，轻形态结构本 身。比如我 们在讲解男性 尿道外 

伤屎外渗这一 内容时无论用幻灯或标奉部不尽 人意 ． 

改用盆会胡部正中失状切面模型收到丁盈好的教学欢 

果。因为这一模型清楚地显示丁屎生殖隔内的解剖结 

构关系．尤其是盐隔下各间隙清晰可见(这是解剖标本 

所不及的)．教员不 费太多的 口舌学生就能正确的理解 

掌握并能联系临床实际回答老师提出的问题。 

三、常用手术器城：器械是 外科手 术的基本工具 。 

培养学生正确使用手术器城是培养学生外科手术基本 

操作技能的重要环节．在外科基本操作这一章 节虽 已 

作重点介绍．但对一些较为特殊或异形器械在特定手 

术或特定步骤的应用难以掌握 对此．我们在讲授一 

些具体手术时，准备好该手术过程 中鞍为特殊的器械． 

在讲到某些步骤时配合幻灯片出示实物器械并用正确 

姿势在幻灯投髟上模拟操 作．这样既强化 丁器械的正 

确使用方法 ，又睫不动的、僵化的投影变成活的动态的 

手术步骤，使得j幕堂 气氛更直观、更生动，更利于学生 

理解记忆，掌握。如在讲后外便I开胸人路手术时就准 

备 了肋骨骨膜剽离器、肋骨撑开器等专用器皇t，在讲到 

辨离肋骨时 ，先讲这一操作的基奉要镇，剥离肋骨上下 

缘的方向等 ，接着出示肋骨骨膜剥离器在投影上模拟 

操作．在讲到撑开叻骨 时，在骨架上操 作，使学生看 得 

清清楚楚。通过这一媒体的音理 睫用，取 得了较好 的 

教学教果。 

四、电教煤体：在讲述手术过程时，为 了描述或表 

达的方便，总是将一个本是完整的手术进行分解，在学 

生头中不暑形成一个连续的整体过程。为丁弗补这 一 

缺陷，我们充分利用手术实况录像，其特点是形 色 音 

具备，有的还配有悦耳动听的 音乐 ，学生在愉快的心情 
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中伴随 警欢快的乐曲欣赏这一科学 与艺术 的结 晶，在 

潜意识中形成了手术过程的完整映象。尤其是部分动 

画片是其它任何授课媒体和讲授都无法 比拟的 ，如睾 

丸下降 与先天性 斜疝的关系+短短几分钟的动唾片将 

这一病理生理过程再现樽栩栩如生 ，学生不讲 自明。 

幻灯与挂图是形 态学教学 中常用的媒 体。选择恰 

当、图示清楚，与教学 内容联 系_蜃密，注意局部与整悻 

平面与立潍的关系，配以生动活泼 、恢谐幽默的语言描 

l2l 

述，也能收到非常好的教学效果。 

总之+我们每授一堂课时都有 进辑地有重点将上 

述媒体穿插使 用，交 替演示 ，不 仅使授 课形式多 姿多 

彩+有澈有味，有骨有 内，而且 使学 生感到有不断变化 

的兴奋点 ，能有效地吸引学生 的注意力，澈发其主动思 

考力 ，圆满完成教与学的任务。 

(收藕 ：1998—03—0I) 

人工股骨头置换术在股骨颈骨折的应用体会(附五例报告 ) 

王汉喜’ 王晓红 

股骨颈骨折多为老年人。目前国内外治疗方法彳臣 

多，我盯复习国内外有关人工股骨头置换术的资料基 

础上，结合我院情配共做了 5倒，其 中 2例巳完全恢复 

功能，能耋加原来的工作 ．例 3能参加一般性活动，例 4 

为出院后患脑溢血而偏瘫 ，第 5倒为术后观察之中，现 

将情况舟绍如下。 

一

、关于手术适应症的问题 ：(1)年龄一般在 45岁 

上者。(2)骨折类型属于头下垂直型( 州 Ⅲ型 )。 

(3)囡精忡或垒身嵋《困估计不 能耐受二次手术者。(4) 

由下某种嵋《困。急需早期离床话动者。(5)股骨颈病理 

骨折时 。(6)股骨 颈骨折 不禽音或 颈部 显著 暖收 者。 

(7)殴骨颈骨折股骨头缺血性坏死者。 

本组选择病例来看，伤后虽然经过及时治疗，但未 

正确复位有 4例 ，倒 4虽然及时来 院，但 年龄较 高，还 

有较重的心脏病，因此，在内科协助下，顺利完成其手 

术。老年人早期采 用人工股骨 头，有如 下优点：(1)木 

后患者早期起床活动。自理生活，缩短住 院期，减轻病 

人的负担 。(2)老年患者能早期离床活动，可碱少肺炎 

并疮等并发症。(3)手术操作不难，手术时短。(4)免 

除了因骨折不愈台及殷骨 头坏死的再次手术 。 
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二、关于技术操作问题 ：(1)术前准备：除一 般骨科 

手术前准备外 ．若股骨大粗隆有上移位或髋关节 屈曲 

挛缩时+术前应傲牵目I。(2)手术进路 ：人工股骨 头手 

术时 ，切口暴露须看情配而定 ，而外 科医生的习惯 ，熟 

练程度常为选样 切口的决定 因紊 一般常用切 口有三 

种：髋关节后切口；髋关节后外僵I切口；髓关节-前切口． 

本组均采用髋关节后外侧切 口。(3)手术时注意点：股 

骨头切除后 ，选择相应大小的人 工股骨头。纳人 臼内 

测试是否合适 ，尽量比本人股骨头小一些为好 ，我 院均 

采用 Ⅳl00 型人工股骨头；柄部插人髓 腔前，应 先用特 

别髓腔扩大器扩大髓腔+以利插人。本组倒 3，因髓腔 

未完全扩大而插人后 ，再调正时，无法 纠正而偏高。插 

人前+可利用取下的股骨头 ，去除软骨 面，做成植骨片 ． 

蕞人人工股骨头柄邬的小孔内+而插人髓腔；人工股骨 

头还纳髋 臼时 ，应直接用将头送人臼内；争取缝合关节 

囊。术后处理：木后一般得牵引3周，舫止息肢外旋， 

术后当天可以主动活动。2周可以太活动，3周后不负 

重，扶拐下地活动．一个月开始扶拐邬伤 负重活动 6个 

月。(5)并发症：本组病例未见并发症。 

(收稿：1997—04—04) 
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