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风。科学容不得半点弄虚怍很 ．学生在僦实验过程 

中必须认真仔细、遵循客观事物的客观规律 ，稍不 

注意．即会导致实验失畋，通过实验教学可使学生 

逐步掌握归蚺和 演律 的科学方法 ，同时还可以培 

养学生实事求是的科学作风，以及不具艰难，勇于 

探索真理的蔬强意志。 

但中等卫生学授条件、设备、资金等还不充 

足、完备，就如何利用现有条件、设备，改善实验教 

学 ，培养。实用型 人才的问题 日趋突出 ，在理论教 

学全面、改革的夸天，实验教学也应进行改革． 

二、在培养“实用型 医学人才中，实验教学的 

改革设想。 

中等卫投主要任务是教学 ．要培 养具有扎实 

系统的理论基础和实际工 作能力的学 生．输送列 

卫生单位 ，这要通过加强实践来实现 ，实验教学即 

然在卫授中起着如此大的作用 ，而 目前状况 与形 

势发展又不相适应 ，困此 实验教学改革 形势在必 

行。统一思想，提高对实验教学重要性的认识。在 

传统思想的影响下 ，教师往往 只注重于理 论知识 

的传授 ，而忽视对学生实验技能的培养 ，即重理论 

而轻实践，从课时的安排就可看 出。有的实验课 

时 ，只占理论课 时的 1／4～1／3，对实验课要 求不 

严、不考棱、不计成绩，学生轻枧实殴课的现象普 

遍于存在．有 的同学认 为只要多看书本，死记硬 

背，以应付考试．毕业拿到文凭麓可以了，故对实 

验课不预习．实验过程马虎t而对这肇现象．在改 

革中应采取以下几项措施．①加啜实骑教学对学 

生动手能力培养重要性的宣传戡育．克服重理论 

轻实践的旧观念}调整课时比例 ，参考其它学授的 

课对安排，理论课与实验课 的比侧应在 1：1或 2； 

1，增加实验课时是进一步提高教学质量的重要途 

径 -实验课一律考核 并以适当的比例计入该门课 

程总成绩 (占 30 )．@改进教学方法，以往 上实 

验课时采用三步教学法．即实验前教师讲解，学生 

听，老师把实验目的和原理实验步骤，注意事项及 

实验程序反复交待#实验时学生做老师在旁边看， 

， ；占 

学生 旯需照讲义和课前老师讲 的教导动作一遍， 

得出阳性结果就完，失败者测抄用别^的实验 ．基 

本原理t概念仍模糊，试验过程的美键骈在不知， 

没有收到预期效 果．到头理 论堆 如 山，考 试分数 

高，但解决实际问题脂力差 ．改革的作法有：实验 

课前教师只需把实验原理 ，实验关键 ，注意事项讲 

明．约占15～20分钟，所剩时间让学生自己操作， 

使每个学生都 能劝手 ，这样即使个别学生实验失 

畋，只要其髓重新实验发现问题存在，实验课才脂 

成功。只有这样才能培养学生坚持不懈 ．努力求 实 

的作风；开放实验 室，延长实验课时，使每个学生 

都能充分操作。③更新实验内容 遵照教学大纲的 

基奉要求 ．进行 实验教学 改革 ，着手编写实验大 

纲，可以边教学边改编 以遂步完善 }加强基本实验 

内容 ，在仪器的使用上应向先进化和 电教化方向 

发展，有计划的脂进一些新设备，让学生使用或见 

识，使形态学的描述更加直讽，学生易理解 ．每次 

实验得到的资料更丰实。④教学^员的自身提高 

教师除努力钻研理论外 ，还 应投身于科研中，换言 

之我们的教闹应当具备 讲师 和“工程师”双重素 

质。@结合理论，开辟第二课堂，对于成绩优秀的 

学生 ，可以安 排他们参加课外教研活动 ，开阔视 

野 ．丰实其知识 ，有 目的进行培养。@改革实验室 

机掏，更好地 为教学科研服 务。 

中等卫授实验设备简陋 ，条件差，为了保证实 

验教学，增强学生动手能力 ，我授设立 了中心实验 

室．这样使学生能有更多的实验机会。能见识大型 

新设备 ，对学生独立思考分析解决问题和独立操 

作能力的培养有利。有利于各基础学科问的联系。 

总之．加强 实验教学，在培养“实用型”̂ 才为 

目的的、中专教育中具有十分重要意义。也是当前 

迫节需要解决的问题． 
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4倒 ．均经手术切除和病理证实，现报告如下。 

临床资料 

一

、

一 般资料：男 3倒．女 1倒．年龄 26～53 

岁 ．平均 38．5罗，病 史 l0～18十月．平 均 l3十 

月。其中 1倒出生于右上肚尺神经 l侧发生于右 

下肢腓浅神经。另外 2倒发生于颈部右佃l臂丛神 

经 ．均 为单发 

二 、临床表现 ：4倒均 以局部肿物 为首发 表 

现．并逐渐出现相应神经支配区麻本或沉重感 ，触 

之痛麻感加重并 向远端放射 ．均无明显运动 、感 觉 

障碍和肌 内萎缩 

三 、治疗和随访 ：4倒均经手术完 整切 除，其 

中 3倒均于局麻下完成．唯 l倒于手术剥离肿瘤 

时 出现剧烈肢体麻本感和抽搐 ，经静脉给予适量 

氯胺酮后顺利切除 ，水后随访 2～3年 ，均无复发 

四、病理表现 ：肉眼观肿瘤均呈卵圆形 ，直径 

1．5～4cm，具完整完膜，切面光整，呈白色或灰红 

色 。镜下显示大量雪旺氏细胞，间有结缔组织 ，无 

神经鲆维 病理报告 为神经鞘瘤 

讨 论 

神经鞘瘤 为周 围神经干比较常见 的肿瘤，起 

源于神经膜 (即雪旺氏鞘)，叉称雪旺氏瘤。多为单 

发 ．步可多发 。是 由雪旺氏细胞及丰富的胶原间质 

所组 成的良性肿 瘤．包膜完整．不侵犯神经纤维， 
一 般很少恶性变 。肿瘤好发 于肢体上的神经 ．也可 
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见于颈部、纵隔或躯干 。本组 4例均为单发 ，其中 

2倒分别发生于上、下肢 ，另 2侧发生于颈部 。固 

瘤体生长缓慢．常数年或 lo余年后才被发现出现 

症状 田此，中年后发病率较高．本组 4侧平均年 

龄 38．5岁，病史 l3十月，直径最大为．Icm 

奉病较易诊断 ，但需与脂肪瘤、腱鞘或关节囊 

肿、神经纤维辔等鉴别 一经诊断，均应予手术切 

除 术中切 口要大 ，以便充分显露瘤体 ．从神经千 

正常部位向肿瘤处游离 r显露 瘤体及其 上下一段 

神经，从肿瘤外露部分沿神经于缴行切开神经外 

膜，逐层剥离直到肿瘤包膜，再婚包膜剥出肿瘤， 

在细心操作下可 少损伤或无损伤地摘除肿瘤 

本组 4例均完整切除瘤体而未损伤神经纤维 

手术一般可在局麻下完成，如术中病人不能 

耐受剥离瘤体 时产生的剧烈痛麻感 ，难予适量静 

睬麻醉药即可完成手术 手术效果 良好，术后随 

访．均无复发 。 
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殷沟淋 巴结炎^院。 

查 体 T37．8C．血 WBCl3．4× 10 ，L， 

$80 心肺 正常 ．右 F瞧压痛 匣跳痛显著 ．肌 卫 

f一) 右腹股沟 区肿块大小约 4cm×3．5cm，中心 

破溃有脓液溢出．周 围组织红肿 清洗剖面时见一 

白色条状物在脓腔中嵌伏 钳出时顺利，系一长约 

18cm 之蛔虫。扩大脓腔予置弓f流时见一团形虽黑 

紫色溃烂组织 ，周 围可分离 ，试提 ．患者呼叫右 下 

腹痛剧 ，并恶心 辨认此组织系尖端坏疽破 溃之阉 

尾 ，探针硷查腔 内有脓蒲溢出 不能窥厦根部。行 

致尖端坏疽破竣。切除阑尾修补疝环，腹外壁创口 

引流 

此倒因蛔虫钻入阑尾腔蠕入于疝囊 ，形成疝 

内容物 蛔虫刺激阑尾尖端使之受压缺血直接损 

伤粘膜 ，致意性感巢 疽破溃 其病变阑尾侵蚀 

疝囊壁而致炎性脓肿，加之蛔虫活体时不断蠕动 

撞击 终致疝囊壁炎性破溃 所致之双重疼痛不易 

缓解尚是综台因素。 

倒 2男 22岁。因急性 阑尾炎穿孔弥漫性腹 

膜 炎而手术 ．术中喂 出脓液 约 30m|．大 网膜部分 
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