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学院实验动物中心楼相邻。使用面积共 260m。左 

右。强门蚀院，院内可供放养及观察实验动物用。 

1．基本设施 ：①大实验室 (72m：)——供学 

生听误及实习操作用 ③小手术室 (18m。)—— 

按无菌手术室要求进行装备管理 ，供科研实验用。 

@溽：手间 (35m。)——设 2O个水笼头及 2O个泡 

手橱，供学生实习操作用。④消毒间 (24m。)一 
⋯ 迫消毒锅、洗衣机及烘干机等．供各种器械及衣 

单准 备用。⑤更 衣 间 (13m。)。⑥ 器械药 品间 

(18m )⑦麻醉准备问 (9m )。⑧备课室、厕所、 

汽潭间等 

人员配置 ：专职实验管理人员一人，兼职 

实验室主任一人，授课时临时抽调附院护士一人 

协助工作。 

三、教学方法 

经多年不断摸索受改革 ，努力实现程序化及 

规范化教学。 

1．结合课程内容足计划编写实习指导，师生 

人手一册 。 

2．坚持集体备课、统一规范教学内容及教学 

方法 。 

3．引入电化教学手段，按课程要求 自行摄制 

“手 基本操作技术”彩色录像教学片。(该片获 

1989年河北省高校电视优秀教材二等奖)。 

4．制定各单元教学准备卡片，统一规范各种 

实验用品种类及用量。 

5．实验动物大组示教用犬，小组实验用兔． 
一 律采用电刺激麻醉动物 。 

6．授课基本程序 ：先集体观看录像由教师统 
一 讲解一分组结合录像由教师示范操作一分小组 

学生实 习操作 ．教师随时指导。 

7．具体实施方案：①手术基本器械认识及使 

用⋯ 包括刀、剪、钳 、持针钳、针、线、牵开器、 
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吸引器等。先看录像 ，然后分四组教师示教，再分 

小组学生 自己熟悉及操作。②洗手法——包括刷 

手、擦手、泡手。看录像。分组教师示教 ，最后学 

生两人一组交替操作练习互相观摩，教师巡视指 

导。③穿手术衣、戴手套 、术区消毒铺 巾、看录像， 

利用人体模型教师分组示教 ，学生分组操作练习。 

4．打结法一一包括单手打结、双手打结及器 

械打结。先看录像 ，教师统一示教，学生单独操作 

练习教师巡视指导。 

5．缝合法——看录像、分组用离体猪大肠教 

师先示教，然后学生每 2人一组进行反复操作练 

习。 

6．剖腹手术 (犬)——分两大组由教师示教 

开腹关腹、阑尾切除术、脾切除术、肠吻合术。重 

点通过手术讲授手术基本操作技术 (切开、剥离、 

结扎、缝 合)。 

7．阑尾切除术、脾切除术 (兔)——学生两 

人一组 ，一只动物 ，轮流进行操作练习。 

8．肠吻合术，胃肠吻合术 (兔)——同⑥ 

四、考核方法 

1．平时提问手术基本器械名称及使用方法 

及打结方法。(10分) 

2．手术实验记录 (1)动物 (免)阑尾切除术 

及手术实验记录 (2)动物 (免)肠切除端端吻合 

术，每份各 1O分。 

3．无菌技术操作 ：换衣帽口罩 ，洗手，操手 ， 

泡手计 1O分。泡手后实施术区消毒铺巾计 1O分 ， 

穿手术衣 5分．带手套 5分 ，共 3O分 。 

4．(免)阑尾切除术全过程操作考试。计 4O 

分。每 2名学生一台手术分别做一次术者完成整 

个手术。 

(收稿 ：l994一O6一O3) 

一  ／， 局解
、 手术学协作教学初探 

’ 

兰州医学院手术学教研室 白德成 叶光华 辛夷 

教务处
。塑望嫂 张云德 

邮 30o0∞ 2一 

首届全 国局解手术学会议对两门学 科的关 系、教学内容、教学方法、机构设置等提出了一系 
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列建设性意见，并提出了奋斗目标。由于目前各院 

校具体情况不尽相同，阻碍了目标的实现。鉴于这 

种情况，我们于 1992年第二届局解手术学年会上 

提出了结合我院实际情况的“局解、手术学协作教 

学”模式 ，并于 1993年开始部分实行了局解手术 

学协作教学尝试，现汇报如下 ： 
一

、 具体作法 

1．课程安排 我院局解课 (72学时)由解剖 

鱼 ±查芏窒!墨 ! ±苎 查堑 塑 差旦 _期 

教研室承担 ，安排在三年级第一学期。手术学 (36 

学时)由两附院手术学教研室承担．安排在三年级 

第二学期。为了实现协作教学．于 1993年将两门 

课程调到同一学期．即三年级第一学期(实际上是 

将手术学提前一学期)进行教学 。 

2．教学进度安排 局解课开课于三年级第 
一 学期第 1～18周 ．手术学开课于第 lOW18同， 

两门课程调整安排如下： 

3．教师协作 教师协作有两个方面，一是局 

解教师需掌握常用手术器械的性能和正确使用方 

法，并在局解课开始就给学生讲解、示范，并贯彻 

于尸体解剖全过程。二是手术学教师掌握局解教 

学重点内容 ，特别是与手术有关的实用性内容 ．也 

贯彻于手术学教学之始终。 

二 、教学效果 

1．内容衔接较紧密，学生边学边用，同时也 

提高了对两门课的学习兴趣。局解课教学以学生 

自己动手操作为主(理论与操作之比为1：3)，是 

培养学生动手能力的良好机会，如果在课程进度 

及教学上能正确引导 ，就能真正发挥局部解剖学 

的应有作用。局部解剖学是 “桥梁课”，与临床各 

学科都有密切关系，特别是与外科手术学关系最 

为密切，因而这两门课程的紧密结合对学生学习 

局解手术学具有相辅相称作用。这种教学可以拓 

宽学生思路、明确学习目的、学活局解内容 ，能抓 

住重点、学以致用、减少遗忘．使学生有兴趣、用 

有途径。受到学生普遍欢迎和好评。他们认为两门 

课协作教学，防止了局解与手术学脱节。局解是临 
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床各科的基础 ，尤其对外科系各科关系尤为密切． 

学习局解后紧接在动物身上行各种外科手术，结 

合密切。这样不仅明确了局解课的重要性．提高了 

学习局解的兴趣 ．同时也提高了手术学教学的效 

果。协作教学比脱节教学更具优越性。此外．学生 

们普遍反映，局解与手术学应合为一个教研室 ．由 

即有丰富解剖知识又有丰富临床经验的教师来承 

担教学 ，其教学效果会更佳 。 

2．抓住局解操作这一时机 ，使学生对手术器 

械的正确持握和使用得以充分训练。以往局解课 

程与手术学课程教学时间间隔较长．造成脱节．局 

解操作中学生只注重解剖层次，重点内容 ．并不注 

意养成正确的手术器械使用习惯。在手术学教学 

中，虽然多次讲解、示范，有些学生仍然难以纠正， 

即使得以纠正 ，使用的熟练程度也很差。协作教学 

解决了这一难题 。更重要是局解课堂．教师强调器 

械的正确使用，并在学生操作中给以指正 、示范， 

使学生在手术课开始时不但掌握了正确的持握方 

法，并能熟练地使用它们。这一效果在以前即使是 

手术学课程结柬后也难以达到。 
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以上仅总结了一个年级局解手术学协作教学 

初步体会 ，时问比较短，一些远期效果还无法总 

结，如拓宽教师知识面，提高师资素质；密切学科 

间横向联系等。但是协作教学中存在的缺陷也是 
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不可忽视的，如手术学提前了一学期，延长了与临 

床实习的间隔时间。这一缺陷是否影响临床实习， 

还有待进一步探索 。 

(收稿 ：1994一O6— 03) 

／一l／- 颅脑手术教学与局部解剖教学 

遵义医学院神经外科 至星盘． 

(贵州遵义，邮政编码 563003) 

任何手术都离不开局部解剖，颅脑外科更是 

如此。随着科学技术的迅猛发展 ，出现了显微外 

科 ，功能神经外科，精神外科学 ，立体定向技术， 

r刀，激光刀，脑移植等高精尖技术 。更需要准确、 

精细的解剖知识。否则失之毫厘，差之千里，不但 

不能治病救人，反而还要危胁生命。 

下面就颅脑外奉nl缶床教学中．尤其颅脑外科 

手术学教学中与局部解剖学密切结合的体会简述 

如下： 
一

、 颅脑疾病诊断中的局部解剖学教学 

颅脑外科的疾病，是通过临床症状、体征加以 

必要的辅助检查，进行定位和定性诊断的。如果一 

个病人出现头痛 、呕吐及一侧肢体瘫痪 ，就需要给 

学生讲解有关大脑半球的中央沟、中央前回的位 

置、功能、锥体束的传导。如果一个外伤性颅内血 

肿并发脑疝，你就需要讲深讲透小脑幕孔区的解 

剖知识．以及发生昏迷、单侧瞳孔散大 对侧肢体 

瘫痪的原因。即颞叶的海马回、钩回向中线并向下 

移位，压迫了中脑背盖 ，同侧大脑脚，同侧动眼神 

经的结果。我们往往用幻灯、挂图来教学。使学生 

掌握小脑幕孔区的位置 ，周围的结构。 

二、术前准备时要抓紧对有关的局部解剖的 

再教育、再学习 

临床上，对中等以上的手术都要进行术前讨 

论。主要研讨手术的适应症，有无禁忌症，术式、 

入路，术中注意事项 ，术中可能出现的问题及防范 

措施，术后并发症及其防治等。譬如 ：切除松果体 

肿瘤采取纵裂入路，需切断数根桥静脉，进入纵 

裂，切开胼胝体压部才能显露肿瘤，注意保护大脑 

内静脉，大脑大静脉，直窦等深静脉。我们不但反 

复讲图谱，而且还到解剖教研组看标本，解剖尸 

体。每台新设计的手术 ，改进的手术，都要多次熟 
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习局部解剖。所以手术学与局部解剖息息相关，如 

果进行三脑室的手术 我们就讲脑室系统的结构． 

如何进入三脑室，三室侧壁即下丘脑的功能 ，以及 

术中如何保护下丘脑等问题。 

三、在手术中对局部解剖进行真实直观的教 

育 

在每次手术中对显露的组织结构进行边作边 

讲解，具有活生生的真切感和吸引力。如垂体瘤摘 

除手术，从开额瓣 ，剪开硬脑膜 ，打开侧裂池，边 

吸引脑脊液边向后牵拉脑组织，沿蝶骨嵴逐渐推 

进，直至前床突。逐步显露嗅神经 ，视神经，视交 

叉前缘及肿瘤。显露过程即局部解剖过程，每一步 

都抓紧对学生进行手术学及局解的教育，使学生 

每次看手术，参加手术都获益非浅． 

还譬如听神经瘤切除手术，从后颅凹入颅后， 

切开硬脑膜 ，牵拉小脑半球 ，显露后组颅神经 (9 

～12对)，并予以保护。显露肿瘤后予以囊内切 

除，最后将囊壁从桥脑、小脑、面神经、三叉神经 

等结构分离下来 。肿瘤切除过程实际包括很大一 

部分局部解剖过程。只有局部解剖清楚才能大胆 

的手术；而手术学的基本技术之一就是要把局部 

重要的结构显露清楚，二者相辅相承。所以手术学 

教学一定要把解剖学教学贯穿在一起。临床实践 

表明精确的局部解剖知识和娴熟的手术技巧是手 

术成功的法宝。 

四、对术后病人并发症的认识和处理，同样是 

以局部解剖为基础的。 

譬如，听神经瘤术后病人 ，可能出现周围性面 

。瘫 、声嘶、误吸、吞咽无力、眼震等。只有老师以 

局部解剖知识为基础 ，进行解释和说明，学生才能 

领悟。 

总之，神经外科手术学教学中，术前要讲局 
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