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法和体会。 
一

、人胎胰腺碎块组织经短期培养 ，能促使胰 

岛增殖发育l及腺泡组织快速退变以达到胰岛纯化 

的 目的 。实践 已证 明本组供体经培养后常规进行 

遗射电镜观察，发现外分 细胞呈空泡变性．粗面 

内质 网扩张 ，胰岛细胞清楚可见 ．并且分泌颗 粒丰 

富 当供体培养最长时间达 l2天时，镜下可见外 

分泌细胞发生破坏 ，而胰岛细胞却明显发生增生． 

这显示 了人胎胰岛细胞在培养藏 中有很大再生能 

力 。 

二 、本组病例在移植术前后均未使用免疫抑 

制荆而在移植术后无一倒发生免疫性排斥与并发 
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症．睬一倒一年后死亡於肾功能衰竭和感染外 ．36 

个月 内随访 10倒发现移植术后 5～24个月内胰 

岛素用量及空腹血糠浓度明显降低，以后胰岛幕 

用量又开始增 加．空腹血糖浓度也开始增高 ，遮表 

明移植供体韵功能发生减退。我们体会人胎胰岛 

细胞移植术对 I型糠尿病 的短期治疗 有一定效 

果．而长期或根治性治疗是否需要反复移植或加 

用免疫抑制荆需进一步研 究。 

三、利用人胎胰 岛细胞移植术治疗 I型糠尿 

病其方法简单 ．并且供体丰富．病人及家属易于接 

受，只要无禁忌症可广泛应用 。 

参考资料 略 

手术学教学的主导与主体功能 

第一军医大学南方医院外科教研室 孙太成 
(广东广 _州-邮政编码 5IO515) 

临床 医学是 以系统形式存在的有机整体 ．医 

学教育 中起核心作用的首先是整体性原则 除智 

育与德育、基础与临床、学校与社会、医学各学科 

问必须相互渗遗 、相互促进补，在手术学基础教学 

中如何发挥教师的主导作用和学生的主体作用、 

加强双向交流活动，以充分发挥学生在手术学基 

础学习中的自觉性、积极性和独立性，是提高技能 

教学质量的重要保证 。对此 ，我们结合手术学基础 

教学实践进行了粗浅探讨 ，体会如下 
一

、 教师的主导作用：提高带教质量的关键 

手术学教学中的主导作用是针对能否引导学 

生积极学习操作而言。它主要体现在练习过程 中 

教师对学生进行启发、引导、讲解和指点上 ，使学 

生积极而高技地掌握和运用基本 知识技能 。为了 

适应在临床医学的飞速发展与竞争，适应现代医 

学对人才素质的更高要求，传统的带教观念和师 

徒相承的固有模式有了调整、更新的必要 。在带教 

摸式的转变中，发挥教师的主导作用是核心问题 ， 

也是提高操作质量的关键。 

I．加强教师的主导地位：带教教师为人师表 ． 

教书育 人 己不正，何r』正人。因此带教教师应表 

现出高尚的师德修养、献身精神和良好风范。手术 

学教师首先要树立学好技术全心全意为病人服务 

的思想 教师的献身精神体现在热爱 医学教育事 

R 一 

业 ，发扬不求名利的 园丁风格 和 “蜡烛精神”。 

教师具有很强的示范性，教师广博的医学知识、探 

厚的技术修养 、崇高的人格和良好的风范 ，无下对 

学生产生积极的弓f导与带动作用。加强自身修养， 

在带教中身体力行，对学生的影响是全面而持 久 

的 。 

2．实施积极有效的指导：学生初次接触动物 

手术操作 ，感到既新鲜 ，又陌生 将学生的学习方 

向和重点引导到无菌技术和手术基本操作上来 ． 

是教师实施指导的核心任务 临床手 术计有 56O 

种之多。丢掉基本知识、技能的掌握，而把学习注 

意力集 中在某几十手术过程上 ，显然是喧宾夺主、 

本耒倒置 ，无法提高学习效率 的。积极有效 的指导 

还体现在启发帮助学生 ，使他们的练 习操作达到 

标准化、规范化要求。为此 ，教师对练 习操作的指 

导应从难执严，一丝不苟．杜绝盲目练习现象。 

弓f导学生养成体验、评价自己操作的质量和 

承平 、纠正不 良操作的能力 ，是启发式教学方法的 

具体体现 

3 强化积极的学习动机 ：学习动机是学生努 

力学好手术学基础的内在要求和动力。教师应通 

过教学过程使学生认识现代医学人才应有的知 

识、技能结构，学科的现状和进展 ．以及要求学生 

达到的培养 目标 培养学 习动机不应囿于本学科 
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的狭小范 围 让学生把学习目的与专韭知识技能、 

与长远 目标结合起来 ，有助于培养牢固持 的学 

习动力 

学习兴趣也是一种促进学习的内在力量 。老 

师的讲解与带教应鲜明具体．生动活泼，引』、人 

胜．激发他们学习的趣 味性和责任感 

结台练习情况安排模型 示教、幻灯、录相等 

生动直观的教学形式，引发学生韵积授思维，发展 

他们练习的兴趣和愿望 

手术学教学有突出的技术性与实践性 ，无论 

课 内、课外 ，培养学生自主 拙立的学习意识十丹 

重要 指导自学，是教师主导作用和学生主体作用 

的结台点 由于它是师生之间的积边恬动 ．具体做 

法在 “学生的主体作用”中讨论 

觅分艘挥教师的指导作用是体现教师主导功 

能与学生主体功能的主要方面，是积向功能中的 

导向和优势 ，指导功能的充分发挥，必将对手术学 

教学产生明显的推 动作用 

二 学生的主体作用：提高操作质量的基础 

手 术学教学中，学生是带教的对象，是练习教 

果和操作质量的体现者 。困此 ，学生既是教育的客 

体，卫是学习的主体 在操作练习中．应充分发挥 

学生的主动精神 -使学生成为学习的主  ̂学生掌 

握基本 操作 ，发展拄能 ，只镌通过学生 自己的努力 

来实现 ，教师是无法代替的。发挥学生主体作用的 

基本问题是培养学生柏 自学．自控能力 ，这是提高 

基本操作质量的基础。 

1．重视辅导加强 自学 ：任何学习都是学生主 

动积极的认知过程。技能#j~r n练与培养，对学生的 

自主感知与操作卫有更高的要求。教员的带教指 

导，主要但j重于操作原则、要领和一般性 ‘普遍 

性)方法的指教。而学生必须通过主动的思维活动 

和操作活动完成练习。如何理解教师的语言指导 

和操作示范 ．并由感知、记忆、谪控等心智恬动转 

化为正确的操作动作，均韫赖于学生主动的学习 

行 为 。 

为此 ，教师在带教 中应着重做好基本知 汉、基 

盘技术的指导，做到精讲多练；在练习中加强学生 

的心理伴验和自我调控，体现奠学习的主体作用 

教是为了不教 带教中随着学生练习水平的 

提高，辅导和示范活动应逐渐减少．在必要的指导 

下莲新 加强学生的 自我练习． 逐步脱离辅导的 

拐棍 ．达到操作练习的自我完善。 
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2．自我评 f『r自我纠正：技能学习不同于理论 

学习，其最显著的特点是要动手操作，因此学习的 

难度是较大的。无菌技术和基本操作的掌握过程 

就是正确动作的积累祁错误动作减步的过程 弓【 

导学 生在练习中学舍评价 自己的操作质量 ，并运 

用 自我调控活动纠正不 良操作 ．是带教的任务之 

评价操作质量的标准是操作的要领和对每项 

基车技术的规范·眭要求 。学生对示教操作的认真 

观察和摹仿，对教师语言指导的感知与实践．是完 

成 自我评价 、自我纠正的有效方法 

3．联系实际指导间读 ：手术学教学中技能的 

掌握是与理论知识的掌握同步进行的 如手术观 

问题 ，技能学 习的认知理论问题 ，手术适应证问 

题 -以及与练习手术有关的局部解剖、手采程序问 

题等，除在课 内进行精练的讲授外．应指导学生阅 

读自学 。学生的阅读 自学应 以所学教材要手术学、 

外科学参考书为主，并紧密练习操作练习．抓好阅 

读 喷量与练习效果 ．以拓展学生的知识面．培养 自 

学能力，提高操作质量。 

多则感，少则得 辅导闷读应有计划、有选样 ， 

要求适当，期在必得 

1．适时开展课外蒋动；手术学教学内容多 ．学 

时短 ．适当开展课外练 习对保证学习质量很有帮 

助 

打结和齄台技术学习，掌握较难，对整十学习 

进程起着很大的制约作用 如能在开谭之前利用 

课余时间教练这两项基本拄术，则在课内练习时 

就扫除了这一障碍，能大大加速操作练习的速度 

并推 动整个练习进程。课外指导，选教小教员．都 

是 可行的方法 。但课外练习本身就学 习的过程栾 

说就是辅导下的 自学过程 

以比赛的方式促进基本操作练习，证 明是加 

强手术操作训练的有效方式。赛前练习．组织学生 

自操自练，提高学生练习质量和熟练程度 ．同时也 

培养了他们的自学习惯，为全面发展学生的宴践 

动手能力打下基础。 

鉴于现代医学教育对人才索质的更高要求， 

教学过程由教师为中心的填鸭式，向教师为主导、 

学生为主体的启发式的转变 ，将大大推动手术学 

教学改革的进程 爱因斯坦说，“单纯的专业知识 

灌输 其髓产生机器．而不可能造就一个和谐发展 

的』、才 ”从理论上和实践上研究手术学教学 中教 
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师与学生的主导和主体功能 ，发挥双 向交流作用， 革有着探远的意义 ，值得进一步探索总结。 

真正做到教与学的辨证统一 ，对探化技能教学改 

影响手术学课质量的因素 

佳未斯医学院 医学亲外科教研组 朱之琪 王亚洲 姜瑞环 

(黑龙江佳木斯．邮政编码 154002) 

1981年我院正式成立手术学实验室，十余年 

来共训练了不 同层次不 同专业 医学生 2400多 名。 

结 台91年教学改革 ，对 L6个班 次教学模式方法、 

效果进行反馈调查 ，总结出影响手术学教学质量 

七 囤素：1．认识 ，2．安排 ，3．标准 ，4．兴趣 ． 

5．楷模，6．考核 ，7．手段 
一

． 提高认识明确本学科重要性 

目前我国对手术课 没有统一模式要求 ，我院 

参教 数也不 固定 ，临时抽调外科医生组 台刘对 

手术学课重要性认识不统一 针对这种现状我们 

强调课前要提高执教人员 (包括护士)对手术学课 

意义的认识，以便积极主动教学 

手术学课对学 生实践能力 的培养十分重要 ， 

它起到从课堂走 向临床 ，从理论走向实践 的重要 

桥梁作用 ，通过课堂无菌技术训练增强了学生严 

谨的科学态度，在动物手术中培养了同学严肃认 

真的科学作风 ，协作配合 的集体主义观念，解决实 

际问题的动手操作能力 ，全面提高学生的素质 。 

二、合理安排课时，内窖设置符合教学大纲要 

求 

我们采用每班 24～26̂ ，每轮 32学时，集中 
一 周上课的办法，教学的重点是无菌技术和手术 

基本操作，教学程序分四阶段。①基本训练阶段 8 

学时 ．严格接受 26项独立 的，分解的基本操作规 

范化训练，如消毒、铺巾、穿表、戴手套、三种打 

结方法、十四种缝合方法，五种常用器械正确使 

用}@连贯训练阶段8学时 认真接受五项手术基 

本功训练，切开 、钳夹止血 ．打结配合、离体肠管 

吻合．静脉切开插管等。③综合训练阶段 l2学时， 

通过大动物(犬羊)模拟手术，要求学生综合运用 

学过的基本技能：进腹腔 、美腹腔、探查、显露辩 

离，“病灶”切除、消化道重建 ，腹腔弓f流等 ④ 

总结提高阶段 4学时 ．纠正学生错误操作 ，复习无 

菌理论 ，辅导手术记录书写．考{褰基本操作。 

教学方法循序渐进一环扣一环 ，内容由浅入 

深，学生在课堂上动手操作时同比率保证在 85 

以上，示教手术．电化教学、理论讲授力求精辟 筒 

短 

三、高标准严要求 

学生的可朔性大，接受能力强 ，如教学内容过 

于筒单缺少难度，课堂戟松散 我们为同学们设置 

了家犬及羊模拟 胃大部切除术，要求学生自己在 

第三阶段训练时完成 ，十采年来共进行 350台攻 

该术式全部顺利完成 。实践证明，只要注意教学方 

法 ，学生有极大潜力可开发 

全部教学程序分四阶段 ，彼此锁链关系 ，循序 

蜥进 ．每阶段都有--4'目标，特别在初期基本训练 

阶段．从严从难高标准要求，孤立的分解的操作必 

须规范正确 。88级本科 208名厨学调查反映：初 

期训练太紧张．精神压力大，感到目标难度高，个 

别同学信心不足 。后期调查普遍反映教学方法 台 

理 、内容能接受 ，愿意受更严格训练 ，70 学生反 

映手术学课是 四年来收获最大的学科 ，为 自己的 

成功 ，为 自己的能力 奋 自豪。 

四、兴趣教学 

学生反映 ，上手术学课时兴奋极丁，有浓厚的 

兴趣，极大热情，抓住这种精神状态激发引导它们 

刻苦 ，严格训练 ．使洋海的好奇好玩心理变成学习 

动力 ．转化成知识和实践能力，为保护支持学生们 

的积极性主动性，我们把钳剪、针线等借给学生回 

宿舍练习，课堂上下开展操作比赛，自己裁判挑错 

误，做演示手术时 ，举些临床医疗实例以增强教学 

效果同时活跃课堂气氛 ，比如 胃大部切除时临床 

曾遇一例胃回肠吻合错误 ，“吃大米饭，拉大米 

粥”，同学们听丁是笑话 ．印象极探 ，自己操作时 

格外注意 进行动物手术时 ，允许操作快的同学多 

做些术式，总之注意兴趣教学 ，激发争强 ，好胜、 

上进的竞争心理。 
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