
 

一  

解手术学杂怕1992年第1卷第1期 (试刊 ) 

I 6 ) 

神经粗细的相关数据，测知管内组织增生对尺神经压迫的程度。 

3．解剖观察其它异常所见，如变异肌的出现，神经分支变异，与其它结构位置上的改变等，以填 

补某些空白，为临床应用提供更多资料与依据。 

4．在研究方法上除大体肉眼放加大镜的解剖外，应用冰冻连续切片、染色观察各管的组织学结构 

与尺神经分支部位。 
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充分发挥电视教育在外科手术学教学中的应用 

第三军医大学外科应用解剖及手术学教研室 陈维佩 郭光金 

(四JJl重庆，邮政编码63oo38)- ———一——一 卜 
随着时代和科学技术的发展，电视教学是现代教育法中较为先进的教学方法，无论在更新教学内 

容，改进教学手段，提高教学质量，扩大教学规模等方面均起到重要作用。十多年来我们在局解手术 

教学中充分利用电视录相，收到良好效果。总结起来我们的电视教学具有以下几个特点： 

一
、 起步早，编导全面 早在七十年代未当新技术引进国内时，我们即着手编写剧本，准备拍摄 

手术电视录相，根据教学的需要，按照我校外科手术学的教学内容，我们祀电数中心共同编导录制十 

六集外科手术系列录相片，满足了手术实习指导的要求，是我校最早拍摄最早采用的单位之一。在制 

作录相中我们注意下歹啦几个问题：1．紧紧结合我们教学的内容制作录相，即 “放”即舌，看了就做， 

记忆新鲜，印象深刻，理解透彻。2．手： 关键步骤采用特写镜头，使形象狭牵，难以看清的部位或结 

构，采用最佳距离和视角来显示手术野 3．编导手术录相时做到科学性，艺术性，趣味性融为一体， 

避免枯燥、乏味。4．编辑时在手术操作过程中穿插模型、标本、图解、李幕、数据、动画造型等起到 

直观的间接表现，使效果更生动。如截肢术的截骨平面和其皮肤切口就是动画与手术相 土台的形式。 

=、利用率高、使用面广 在医学院校的临床教学中，手术学占有 重要的地位，在现代外科治 

疗中，手术仍然是主要手段，由亍手术室的种种局限，众多的学生在实习过程中所遇到的手术不可能 

成为体系，所以手术录相恰好弥补了不足之处。我们制作的手术系列录相片充分发挥这一优势，广泛 

应用于教学中。我们采取下列几种方式：1．部分代替教师讲课在每狄学员_J1 手术实习 时，教师首先 

把这次课的具体内容扼要地讲一下，接着就放这狄手术课的录相，最 学员按所播放 容进行操作， 

教师在台旁作具体辅导，学员一时看不懂还可重播。这样学员在 “录柏” j 下进行手术操作，远比 

教师当场手术示教要看得清楚，易怔，起到事半功倍的作用。2．课堂 摇插 在课 堂中，教师讲授与 

播放 电视录相穿插进行。如在我们应解手术学教学中。教师为了使学员对开 i未有感性的认识，在讲局 
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部解剖之后穿插播放 “开颅木”手术操作录相，再讲授 “开颅术”的手术方法，学员容易理 解和记 

忆。实行这种讲授、录相、实习、辅导这一教学过程，较好地完成课堂教学，避免教学中的枯 燥乏 

味、单调的气氛，代之而架的是课堂活跃，学习兴趣浓厚，积极性高，课堂吸收率显著提高。3．课后 

复习播放这种方式多用于课外辅导和第二课堂，也适用于年轻教师的自学提高。学员在考试前进行总 

复习时，为了使前后各种手术联系在一起，温故知新、回味思考，集中播放一批录相，提 高 复 习 效 

果。 

三、收获大、效果好 电视教学以其形、声、色相结合的直观形式把教学内容中的科学知识、宏 

观现象、微观结构等内容， 逼真地动态反映出来，从而增强了教学效果，这一教学手段的改革，较 

传统的教学方式有其独特的优点。我们立用 “录相”教学初步尝到甜头，真正体会到教学 录 相 效 果 

好，收获大：1．提高教学效果、 汪教学质墨在以往教学中，手术 验课前总要由教员示教一遍，每 

次课几个老师分几组进行示教，每组又有2O一3O个学员同着手术台看示教手术，这么多的同学，不能 

保证全部部能吾 到。另外，教师的操作也是一过性，学员尚未看不清楚、动作已经完成了， 如同 

学站的位置 对．． ‘，则对老师的具体操作 木j不≥J，讨蔓： ． 0蔓史这些 ：Lt。永相是手术摄作的 

最重要最篷彩色画面，学员可坐在自己匝位、仔细地 察，第一次在某个动作上尚未看清楚，第二7欠 

可再看，学员有了起码的涔会， 具，本操作时老师梢一 点即可领会，可 说起 “立竿见影”的效 

果。所以我们在教学中通过录相解决了学员多、舀不 的矛唇，芙麓操作看不清的矛盾，一次看不懂 

，需反复香的矛盾。’学员也普遍反映； “看得清楚，叠冤就用，联系实际，收效较大”。2．录柜代替手 

术示教，减少教员人数及劳动涅度，节省动物经费，= 约上 时间。 

在教学中用录相 ，弋替示教，戚少教辅人员 (麻醉士、手术护士 )，减轻教员劳动强度，有足够精 
‘

力去指导学员操作，同时也节约了示教动物，减少了经费开支，缩短了上课时间，避免了拖堂现象。 

电视教学真是一举多得的好办法。3．示教操作规范化、标准化、制度化，培养正规操作习惯。电视录 

柏是经过精心组织精心安排，挑选有临床经验的教师操作，因之手术步骤和方法都按医院正规操作去 

做，达到典型化，避免各人操作差异、操作悬殊。所以学员初学时能做到、学会手术操作规范化，标 

准化，制度化。 

总之，电视教学由于多变化的画面、夺 目的色彩，生动的解说等作用造成一种轻松愉快气氛，使 

学生耳 目一新，聚精会神地观看，增强学习记忆力，大大提高教学效果。我们要实现教育最优化，电 

化教学是不可缺少的。正如卫生部陈敏章部长提出 “视听教育工作 今后要发展是必然的，我们要用战 
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、 手术基本技能的一般概念：手术基本技能在外科学教学t 是一项基础性技能。存外科学教学 

中，手术基本技能的训练和外科基本知识、基本理论的教学是密切联系、不可分割的。同时，它们都 

是由我国医学教育方针和教育目的决定的，即外科学教学敞为 个医学教育中的一个环节，应培养学 

生具有应用医学基本知识、基本理 、基本技能解决医疗 践中的诊断、预防、治疗等问题的能力与 

技巧。正确认识手术基本技能的训练是在技能教学中实施启发式教学、调动学生能动作用 的重 要 依 

据。 

1．手术基本技能与基本理论知识的关系 手术基本技能与基本知识、基本理论既有联 系 又有 区 
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