
f 6 1 
。 

局解手术学杂志19921年卷第第l期 i遗王IL) 

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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别。从它们丰『』互联系的一面求霸， 生 字 J柙掌挥于术基本技能的过程F『i，必 r』有关理论知识为 

根据和指导，而手术基本技能也就在掌握医学基本理论知识的前提下，在应用有关知识理论处理手术 

问题的教学实践中得到培养fI勺发展。马一·_方而 于术羲木技能训练较之基本知 、基本理论教学又有 

其相对独立性。对手术有关的基本理澎 识的掌握并不等于手术基本技能的形成。其特殊的实践性及 

活动技能与心智机能共同发诞的训练要求，决非单纯的理论 识教学所能取代。与基本理论知识教学 

不同，手术基本技能只是在具体的实践者的具体的操作活动中才得到体现的。这一过程包有医学基本 

理论知识的应用、手术情况的判断和决定，意念和动作的协调，操作强度和幅度的控制，以及注意的 

分配及情绪特征等。离开了手术操作衙动，就谈 上手术基本技能的训练；没有一定昂的和量的手术 

练习，手术基本技能便无从形成和发展。2．于术基木技能的形成是一·／、 杂的发展过稃：在训练过程 

中，手术基本技能的形成是一个由生疏到熟练，[扫笨拙到灵活，由硕此失彼到运用自如的发展过程． 

在此过程中，手术操作动作必须随时得到心智机能的调解才能逐步以完善台理的方式组织起来。手术 

操作的心智机能是在手术操作实践中逐渐发展和形成的。手东操作的心智技能是指意识对操作活动的 

感知、记忆和思维能力。它的形成是以操作动作为依据，叉给操作动作以能动地调解。手术操作技能与 

心智技能是相互促进的；二者的相互依存、共同发展是手术基本技能形成的一般形式。手术基本技能 

通过一定时间和次数的练习达到新的水平和高级阶段，即熟练地掌握而达到完蔷程度，子术技巧便逐 

渐形成了。可以说，手术技巧就是手术基本技能经练习所达到的完善阶段，在外科手术巾，人们约定 

俗成，把稳、准、轻、快做为衡量手术技巧的尺度是不无道理的。手术操作活动达到稳健有序 、准确 

无误、轻柔灵巧、好中求快的境地，没有操作技能与心智技能的高度协调，没有操作活动的高度完善 

是不可能的。3．合理设计练习结构： 手术基本技能训练中，练习结构的没计合理与否，会直接影响 

训练质量。合理的练习结构应符合手术基本技能形成与发展的客观过程，体现技能训练的直观性与渐 

进性原则，因而能有效地服务于训练日的。特别是后者，应做为练习结构设计的总的指导思想；而练 

习结构的设计原则与外科学教学总的原则是一致的。4．手术基本技能形成的个体差异：练习实践中学 

生的发展是不平衡的，不同学生之间的差异往往很大。训练 中有的学生表现摹仿能力强，对操作要领 

理解快，操作动作敏捷 、灵活、迅速，有的则表现感知迟钝，不得要领，动作迟缓、呆板、生硬。一 

般来说，掌握理论知识能力较强的学生，接受于木基本技能的能力也较强。但不平行的现象也不乏 

例。有的学生对理论知识的掌握并不差，但实际操作能力却很差。这种现象的常见原因有：未来专业 

兴趣的差异；练习缺乏教师 指导而感到无昕适 从：无卡日应理论知识指导的盲目操作降低了练习兴趣； 

对不良操作一味简单指责使学生丧失信心：未将学生的汪意引导到基本操作技能上米而注雨于手术的 

种类和数量，以及学生的个性特征等。教师应对影响技能形成的原因进f 分析，寻找 决问 的 

办法，改进练习，因材施教，使昕有学生的技能都得到最大 度的发疑。 

二、手术基本技能iHl练是发展学生能力的需要：在外科于术治疗实践小，由于疾病的病理仕质 

特点不同，采用手术的种类即不同。在同一 ，手术中，根据 体病情和客观冬件可选用 同的手术方 

式，并需结合不同的器官、组织和病变程发乐取不同的操作力 各专科手术 操作技术和力法j 天 

有各自不同的要求等等。在一一切手术治疗领域里都要求成为专rj家，医学生 法达 臼不 侉 ’， 

对一名训练有素的外科医师来说，也是极其困难的。 此，在外 科技 能教 学I11'应 该 强 0无 菌 

使 技 术 相 手 术 基 本 操作技术的训练，并将达两项披求做为了术基木技能。 k烹旋教学。这个手术基 

本技 能范 围 的 划 定 是非常必要的。1．掌握手术基木技能有利于其他诊疗技能的形成：我们知道，人 

们在日常生活巾已学会的技能对学习新技能会发生积极作用 ，加快新 技 能的形 成 ， 如 学 会 了 骑 自 

行车再学习骑摩托车就比较容易，这在心理学上叫做技能的迁移 学习不同 门 支 、 同 学 科 的 

专门技能时， 存在着技能迁移现缘，予术拔能也不们外。2． 。}、 刚的』一泛件!必然要求 加 强 手 

基本 技 能 的 训 练 ：根 据 内修定统一的于 分类统汁 (南京 学院第一m氍 院： 手术分类币Ii 
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等级 》)，人体于术有d60种之多，其中各种大手术就206种。尽管人体手术如此繁多，手术方式变化 

复杂，但万变不离根本，几百种手术的关键要素就是无菌技术和手术基本操作技术。就是说，无论手 

术属于哪一种类，哪一专科、哪种具体方式，手术基本技能却是共同的。在手术技能训练中强调手术 

基本技能的训练，就抓住了训练的核心和关键， 有以少胜多，以不变应多变的优势。3．强调手术基 

本技能训练是保证手术质量的要求：予 技能与生产实践或科学实验中的技能有所不同。以人体生命 

结构为直接对象是手术技能训练的特殊性。不良或错误手术给病人造成的损失和危害往往难以补救。 

过硬的手术基本功，娴熟精湛的手术技能和技巧，是手术成功的重要保证：而这种基本技能与技巧的 

形成 与发展和学生 校对期的训练质量有密切关系 如果在手术基本技能训练中要求学生一举一动都 

要体现严格的无菌观念，一针一线都符合操作原理和规划，切开适度，显露充分，止血彻底，打结牢 

靠，缝合正确，那么练习质量就会得到保证，就为学生 It后的人体手术操作质量打下了基础。4．学习 

手术基本技能是全面发展学生能力的需要：现代医学教育理论十分强调学生能力的发展，主张在学习 

一 定数量的理论知识和技能的过程中着重发展学生的能力。可以说，按照教学大纲要求，就是学生在 

教师的指导下掌握医学基本理论知识、基本技能和全面发展医学临床实践能力的过程。因此，手术基 

本技能的教学不是孤立存在的，是为医学教育总的Iii标服务的。 一 

责任制是搞好尸体解剖学好局解学的保证。 

右江民族医学院 庞祖荫 梁明康 欧永奄 昊荣敏 

(广西百色，itll政编码533000) 

日前，国内各医学院校局部解剖学的课程设置和教学五花ILl'-]，各有利弊。根据实际情况，我院 

的局部解剖学和外科手术学是分开，且分别由解剖学教研室和J'l、科学教研室的老师讲授，局部解剖学 

与系统解剖学分隔开一段时间后才开课。因为局部解剖学是基础与临床之问的桥梁课，也主要是外科 

的基础，我们解剖教师不大懂手术学，外科老师一般不愿搞解剖；我们认为，在局解教学中要适当联 

系临床，但讲llfi床太多，既不可能，也不必要，学生听不懂。 

我院医疗系本科的局部解剖学放在第5学期中开始，减少8学时给开选修课后，还有64学时。其中 

讲大课14学时，实习12学时，然后让学生进行尸体解剖36学时，最后理论考查2学时。担任局解课的。 

都是有3年 } 系统解 经验的教师，而且教局解或教系解要轮换。使用全国统编的或协 编 的 

教材。育些班 汲，发给我 编 亨的局部解剖实习、操作指导供学生参考。 

尸体解剖是局 玫 『．’ 少的重要环节。通过实地解 ，不但使学生对人体各部位结构之间的 

位置关系更加熟苍；丽 L ，丁西过解剖，才能使学生深刻认识在各条肌肉、神经 、血管之间，都填充 

着缔缔组织；通过尸体 荆 可培养学生的动手能力、独 工作能力和唯物主义观点。因此，我们 

千方百计寻找尸体，精心组织砻导学生解剖尸体。 

我院8位学生解剖1只尸体 (． 进行乳胶灌注 )。把尸体解剖的任务分配包干落实到每个学生，即 

一 侧预部和背 ，一· 上坎，一· 揭、腹、腰部和面部，一侧下肢各1人。同班的学生不要都分 配在 

同一尸休，且注意要把同班学生左膏错开，使上课时每具尸体每次只有4人进行解剖，以免8人挤在一 

起妨碍操作。 

解剖前，教师先讲清解剖的步骤 、：J了法及注意事项， 啊解剖尸体的重要性，要求学生认真细致 

的解剖。剥完皮 ，教师召集解剖同一部位的学生存已解剖好的尸体上，具体讲解该部位的解剖步骤 

和方法，指出应注意之处，并复 该部位的重要结构．在解削过程中，经常提醒学生，不要光埋头孵 

剖，也要看其他部位的结构，抓紧时机观察进一步解剖时要破坏的结构，如锁胸筋膜，C ampe r筋脱 

苯文曾在1991年广西解剖学术年会宣读 
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