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答式教学法．是讨论法的一种，是由美国人林格伦 

提出的 ，他认为教师讲课主要是同学生进行交流． 

师生互相问答 ，效果优于教师问．学生答 。让学生 

回答预习时教师提出的问题，或学生预习时提出 

的问题 ，进行课堂讨论 教师 启发式的发 问，使学 

生积极思考 ，可使学生在课堂上精神贯注 ，大脑处 

于积极的思维状态，一则避免 了老师讲课 ．而有的 

学生却听而不闻、视而不见的情况 。子日： 学而 

不思则罔 ．思而不学则碚”．也说明丁独立思考在 

学习中的重要性 。二则学生竟相回答老师的提 阿， 

借以汇报 自己预习中的收获，这是一种报可贵 的 

求知进取心 ，教师要困势利导 ，加以鼓励 ，经常坚 

持可以养成学生普于 自学的习惯 ． 

两习与问答式教学法的关系是相辅相成的有 

机结合，只有在学生认真预习的基础上，才能进行 

问答式教学，也只有很好实行课堂问答式教学．才 

能有效地调动学生预习的积极性．另外我们还在 

每十单元学完之后进行小结，局部解剖学与临床 

各科密相关 ，尤其与外科手术学关系更为密切 ，为 

了使学生懂得 ．学习的 目的在于应用 ．往往 出一些 

与临床提要有关的问题进行讨论．如气管切开、嘲 

尾切除、肠吻音、脾切除莓进行小结 如以脾破裂 

急需手术摘除这样的病倒进行讨沧．提出牌破裂 

急盎手术选用什么样切 口为宜 ，腹壁层攻及血管、 

神经的来龙击脉，结扎什么血管控毒I出血，需切斯 

哪些韧带，注意防止损伤哪些脏器等一系列局解 

问题，供学生讨论．学生发言踊跃、各抒已见，有 

时争论很热烈，最后教师在学生发盲的基础上进 

行补充与I甘纳。这样就把学过的局解知识与临床 

应用密切结合起来了，加探对基本知识的理解和 

消化 ．激发了学生对局部解剖学学习的兴趣，使学 

生学会观察问题、分析问题 、解 问题的方法 ，锻 

琼同学独立思考和总结知识的能力 

(三)书写重点笔记 尸体解剖操作技术是局 

部解剖学的重要教学内容之 一 实践是真知的来 

’ 

源，是学习的出发点和归宿 学生在听过讲课、l爵 

读教材和解制操作之后，对学习的内窖是船够全 

部理解的 ．一般都能掌握住重点．要把所学章节中 

的精华之 处提纲挈钡地写成笔记 ·必然要经过仔 

细观察、详细的记录、周密地思考与归纳，融汇贯 

通之 后才能写出来 ·它有助于把主要 内容学透记 

牢．写重点笔记正如著名数学家华罗庚说 的“从厚 

到薄 的读书过程 ，也是消化 、掌握知识的过 程． 

我们认为遮是一种锻炼学生概括重 点、独立思考 

和掌握未来工 作所必要的基本技能的重要方 法， 

将为今后工作打下良好基础 ．我国教育家叶圣 陶 

先 生有句名言 t“凡是教 ．其目的是达到不教”。这 

就是说，我们不仅要向学生传授好知识，而且更重 

要的是通过各种教学活动，培养和发展学生获得 

知识的能力．并使学生能举一反三，胜类旁通，运 

用知识击研究阿题和解决问题 ．如能这样．也就达 

到了我们的教学目的． 

三、对局部解剖教学的展望 

(一)随着我国教育改革的探入，教育质量不 

断提高．全国统一的局部解剖学 目前已出了第三 

敝，太大增加了基础理论的内容，反映了现代医学 

的进展 ．是一体较好的教材 。现在的医学毕业生， 

太 多数被分配到厂矿企业和农村基 层医疗单位 

(县医院)．随着乡镇企业盼兴起和生产机械大量 

的使用．太面积的刨伤、挤压伤、撕裂伤厦烧伤等 

比较常见．为了培养出更多更好的适用型医学人 

才，建议在局解教材中适当增加应用解剖方面的 

知识，既可开拓学生知识视野，又可为民造福． 

(二)发挥影视直观教学在局解教学中的作 

用 在实习前，使学生对每攻实习内容作直观的了 

解，选择系统完普的电视教材加强影像教学，是上 

好局解课的有力保证．建议全国局解手术专业组， 

根据全国统用局解教材，组织人力 ，摄制与其配套 

的录像带，提供各院校使用 

(收稿：l994—03—3o) 

． 弓7一 前列腺摘除局部采用凝血酶止血的’术中配合 
浙江省绍兴二医院手术室 陈朝凤 
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前列腺增生症是男性老年人较常见的疾病之 

／ 广潮  

． 2{ 
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急 +使患者常常因排尿困难，而感到痛苦。在 目前 

外科技术和设备不断改进和更新的情况下，手术 

切除仍是治疗前列腺增生的重要手段 但术后常 

常有出衄和尿失禁等井发症，我院从 1993年 1月 

至l2月采用 凝血酶”术中止血。手术时间短，术 

中出血少，止血效果好 ，减少了术后井发症 ·现 

将术中配台介绍如下 
一

、 临床瓷料 本组 H 倒病人均为男性老人． 

60~80岁+平均 75岁。心电图异常 u倒，肝硬 

化 1饲，纵隔偏移1倒+手术时间为 4o分钟至l 

小 时，既往前列腺摘除术常规输全血 400～ 

800m1．采用艇血醇止血荆后．14例均未输血+术 

中以补充平衡液为主 ．总出量约 150~200m1．回 

病房后引流液为淡血性尿液 ，无再次手术病列。 

=、术前准备，1．物品准备：器械敷料与剖 

腹相同，另备胸科止血钳 6把，胸科剪力 1把，深 

部拉匈一只，F01ey氏气囊导尿管 1根 ，梅花 ．普 

通导尿管各 l根，卵园钳 1把，小方纱布 3块，0／ 

lo／3羊肠线各一根．13×24园针 2牧 ．20m!注射 

器 2付．7号长针头 1牧，凝血酶 2000国际单位 

1瓶。2．病人准备 ：将痛人指定的手 术问内棱对床 

号+姓名．住院号，检查各种辅助治疗及术前医嘱 

执行情况．检查手术医皮肤准备情况．3．前列腺 

手术病人年龄较大 ．各脏器处于衰退期 ．心肺功能 

差 ，对手术产生恐惧心理，需要热情接待 ，安敷， 

鼓威患者，解除思想顾虑，消除恐惧紧张心理，配 

合成功，使患者保持良好的心理状态，密切配合。 

4．建立良好的输液通道，保证术中静脉输入通畅 

迅速。但患者心肺动能差．要从严控1白l输入速度， 
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防止心肺功能衰竭。 

三、术中配合：1．常规的洗手，消毒 、辅 巾 

依层次进行配合 ，手术 医师穿得尿液后 ．切开膀胱 

吸尽膀胱内展液 ，在摘下前列腺时，洗手护士将凝 

血酶 2000~。加生理盐水 20 m1新配制成 的凝血酶 

溶液纱布二块迅速交给术者．压迫前列腺窝．术者 

用手稿压纱布 10分钟后取出．检查无出血，用13 

×24园针 o／t羊肠线在 4点 8点处常规缝合．2． 

检查无活动性出血后 ，放置 F01ey氏气囊导尿管 ， 

压迫前列腺窝达到进一步止血 目的．酵光内放置 

梅花导尿管+逐屡缝合伤口．3 术毕包扎伤口·两 

条 3cm×40c'm的阀胶布 固定 F01ey氏导尿督 ·以 

便起着有效地压迫作用． 

四、体会 前列腺捕除术，是前列腺增生的重 

要治疗方法，以往在前列腺摘除后，采用热盐水纱 

布压迫止血，敏果并不理想．常因止血而延长手术 

时闻，而且出量多会引起血压变化，特别在老年人 

心肺功能处于欠佳状态，过多的输液及升压药物 

的应用．甚至危及病人的生命。而艇血酶能使血中 

的纤维蛋白原直接转变为纤维蛋白，使血液迅速 

凝固．起到了有效前止血目的+奉组 14倒痛人应 

用艇血酶，总出血量 1s0～2oOml木中均未输血 ． 

而回病房后，病情稳定 尿液浼红，固此，我们体 

会到 艇血酶明显优于热盐水止血 。前列腺摘除术+ 

部位深有时出血量较多．止血困难，采用艇血酶止 

血，方法简单，止血效果好，术中出血步．手术时 

闻短，减少了术后并发症，可推广使用。 

(收翦 |1994—03—14) 

一一 带血管肾上腺自体移植术的配合 

广西医科大学第一附属医院手术室 曾耀英 
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{广西南宁，邮政编码 55002]) 

肾上腺是 内分泌腺之一．腺细胞分泌的化学 

物质激素直接进入血行．对机体代谢、生长、发育 

和生理等重要功能起调节作用。柯兴医综合症又 

稚肾上腺皮质醇增多症，多发生在 15~45岁女性 

病人。YuE—M ．xu认为任何形式的何兴氏综 

合症的理根治疗在于使每天皮质醇的分泌降低到 

正常和避免永久依赖药物的终生内分泌缺乏。对 

于一些徽腺体增生的病人双蜘肾上腺切除最取好 

的治疗和对于来自未能发现肿瘤异位的促肾上腺 

皮质漱素综合症的病人也应该考虑双蜘肾上腺切 

除术“]。但是缺点是术后需终生服 用皮 质激 

素 ．随着科学的发展治疗柯 氏综合症的手术 

方法趋于更满意 ，即在进行双侧 肾上晾切除的同 

时进行自体带血管肾上腺移植术。我院在1993年 
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