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队伍。师资的培养可采取短期培训班的学习方式，让具有解剖 

学教学经验、影像学实际经验的教师深造提高。1996年暑假我 

室举办了中南五省的影像断层解剖学习班，请有丰富教学经验 

的解剖学教授和帖床影像学教授共同上课，取得了良好的效 

果，为师资培养作出了努力。 

3．实验室的建设 

实验室是进行影像断层解剖学教学的重要基地。实验室 

的建设包括以下几个方面：(1)人体断层解剖标本。根据教学 

需要应制作不同性别的横断面标本 ，头、颈、胸、腹矢状断面、冠 

状断面标本，盆部不同性别的冠状断面、矢状断面标本。还应 

制作一些特殊的断面标本，如有条件可结合帖床实际，建立疾 

病断层标本。(2)制作与断层解剖标本相对应的CT、Ⅷu等影 

像图片，并有附图说明，便于学生的对照学习，提高学习效率。 

(3)制作幻灯片、投影片、图表、照片，绘制教学挂图．摄制教学 

录相片。(4)开发或引进影像断层解剖学用的 CAI软件。(5) 

仪器设备的配置。实验室应配置幻灯机、投影倥、x光阏片灯 ， 

有条件的，还可配备电脑及扫描仪，扫描仪与电脑相连，并且电 

脑进行联网，以便开展多媒体软件教学。 

4．影像断层解剖标本的制作 

开展影像断层解剖学教学，应另辟断层解剖标本制作室。 

室内设备应包括电动细术带锯机、超低温冷冻箱(冰柜也可)、 

工作台，以及相应的其它一些设施。断层标本的制作应与临床 

影像科室进行协作，将尸体标本摆放在cr或Ⅷu仪器下，按照 

临床 cr和Ⅷu切面要求摄片．摄片后再按影像学的要求将标 

本划线冷冻，再进行锯切，这样制作的断层标本能与 CT、MR1图 

片保持一致，能很好地适应教学与临床的实际需要。 

5．做好充分的课前准备，上好影像断层解剖学 

在具备了上述必要的教学条件外，授课教师要上好影像层 

解剖学，还应做好充分的课前准备，包括心理上、教学内容上及 

临床实践上等。具体来说，课前要认真备课，写好教案，并进行 

预讲，听取解削学与影像学专家的意见。对实验课所用的断层 

解剖标本要仔细观察辨认，熟练掌握断层解剖标本的各个结构 

及其在连续断面上的变化规肇。技术部门应通力协作，配合教 

师做好教学辅助工作，做到断层标本、模型、挂图、图片以及幻 

灯机、投影仪等教学必须的条件落实到位，只有这样相互配台、 

共同努力．才能搞好影像断层解剖学的教学，为影像诊断技术 

的飞速发展和应用作贡献。 

(收稿：2000-09-20) 

成人教育临床医学大专班教学的体会 

潘爱华 杜亚政 刘正清 曾志成 

我校 1999年成人教育临床医学专业大专班招收学员 150 

名。学员来自湖南省各个县市，男生74名，女生76名。学员中 

以前所学的专业和从事的工作大部分都是医士和护士专业，部 

分学生为应屈高中毕业生，少数学员来自英语、建筑、计算机、会 

计、美术等专业。入学后我们组织了《人体解剖学》的入学摸底 

考试，考试卷为1993年全国成人高考统一试卷。考前未通知学 

生，学生未复习 现就入学摸底考试和入学成绩作一分析 
一

、摸底考试成绩与入学成绩比较 

150名新生有 132人参加此次摸底考试，考试总分 100分， 

最高分为90．5分，最低分为2分，平均分 分，其中及格人数 

27人，仅占20 5％。最高分入学前为中专解剖教师，最低分入 

学前为应届高中毕业生。 

成人高考入学考试总分为 150分，最高分 1,4,4分，最低分为 

65分，平均分为120分，及格率98．5％ 这两次考试成绩差异 

巨大，那么到底存在哪些原因昵?我们的人体解剖学教学将采 

取何种教学方法来保证教学效果呢? 

二、考生质量的分析 

就这两次考试成绩相差大的原因，我们试从以下几个方面 

来分析： 

1 两次考试都是采用全国统一考试试卷，虽然我们没有作 

详细的试题分析，但从理论上讲，两套试卷的难易度不会相差 

太大，应当几乎为一种水平考试。学生为应付单纯的考试而考 

试，没有真正掌握基本的概念和理论，对于许多知识都是采取 
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死记硬背，基本上不能灵活运用。这样，近期的学习效果很好 ， 

但过后就忘记。这种现象普遍存在，尤其对于那些是应届高中 

毕业，根本没有迈进医学课堂的考生更为突出。有几位考生均 

为应届高中生，入学分数在 118分以上，而此次摸底考试仅有 

几分。这不能不令人思考。 

2从考试成绩分析和我们历年来成人高考阏卷的情况来 

看．成人高考可能存在舞弊现象。在成人高考阅卷中，两份试 

卷或多份试卷存在雷同，一个考场中几乎所有考生考试成绩都 

非常优异，这可能存在舞弊现象。虽然省教委一再强诃要加强 

考试纪律，但各地监考人员对于成人高考的重视普遍不如普通 

高考。虽然每次评卷后总结中多次对成人招办反映存在舞弊 

现象，但总有那么多不尽人意之处。采用何种方法杜绝舞弊现 

象，可能重要的是转变观念，解放思想，把成人高考当作普通高 

考对待。对于学习，尤其是医学专业的学习，我们更需要真才 

实学。只有具备良好的理论和实践动手能力才能真正成为医 

治疾患的良医。 

3．从学员所来自的专业分析目前医学是一个非常热门的 

专业。有的学员拥有建筑艺术的中专文凭，更有的学员拥有电 

力、金融、英语、财会 、美术等专业的大专文凭而改专业从事医 

学的学习。医学的确成了一个大热门的专业，那么如何引导这 

些学员把医学这门专业学好呢? 

三、我们采取的对策 

1在成人教育临床医学大专教育中开设人体解剖学的重 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


要性。人体解剖学是一门重要的医学基础课，它为临床医学提 

供了正常人体形态、结构的基础知识 “没有解剖学就没有医 

学”。面对这些学员基础知识差，有必要开设人体解剖学。据 

悉有的院校取舍《人体解剖学》这九课程，取代的是临床应用解 

封学 如果没有良好的基础，那些临床解剖叫学员如何吸收。 

人体解剖学不仅要开设，而且还要多花时问，集中力量把这门 

课程教好，让学员真正掌握人体解削学。 

2．根据摸底考试成绩分班分组教学。教学法是决定教学 

效果的重要因素。根据临床医学专业的特点及要求，因材施 

教，因时施教，使学生认识到学习解剖学的重要性和迫切性。 

我们将40分以上的分成一个班、二个组，将加分以下的分成另 

外二个班、三个组，将之分班教学。所有任课教师均具有高级 

职称或中级职称，采用同一教材。 

(1)充分利用解剖标本、尸体教学。解剖学是一门非常重要 

的形态学科，解剖学知识掌握好坏关键在于对解剥结构的正确 

认识，而解剖结构的认识绝大部分在于解剖标本和尸体的观察。 

(2)正确使用人体解剖学模型：模型虽然是假的，取代不了 

教学标本 ，但也有真的一面。在教学中可弥补教学标奉 的不 

足。在人体中不十分明显的结构通过模型结构能非常清晰地 

显示出来。如支气管肺段和肺段支气管，在教学标本上只能部 

分显示其位置，不能显示其全貌。在模型上能显示每一个肺段 

支气管的位置及肺段支气管的范围，教师不费太多的精力学生 

就能正确理解和掌握。 

(3)现代教学媒体广泛应用于教学实践，在教学过程中，幻 

灯和挂图是教学过程中最常用的媒体，选择恰当、图示清楚，与 
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教学内容紧密结合，能有较好的教学效果。但对于一些动态的 

和立体的结构，幻灯和挂图就存在不足。我们将多媒体辅助教 

学系统引八形态学教学，教学形象生动，效果较好。 

(4)改革教学方法，对于成绩较好的学生，理论讲授深，基 

础教学和临床典型病例相结合。如通过“脑溢血”病例分析“内 

囊 与“三偏瘫”的关系，通过“胰头癌 病例讨论，引导学生分析 

胰腺与胆总管、门静脉及十二指肠的毗邻关系和影响。并介绍 

部分与解削有关的课外书籍，提高学生的兴趣和扩大知识面； 

对于成绩稍差的学生要求学生思想上放下包袱 ，明确学习 目 

的，在课堂里重点讲授理论，对照标本学生多动手学习，并利用 

晚上业余时间开放标本陈列室，教师在旁辅导。保证学生充分 

的时间，遇到问题随时解决。 

四、学习效果 

学期课程结束后，我们召集学生召开座谈会，学生对解剖 

学的学习在已学课程中认为是最困难的。座谈同学赞成分班 

教学，他们认为能增强学习积极性。对于学习能力较强的同学 

能更深、更广泛掌握解剖学知识，有利于培养自学能力；对于基 

础较差的学生能掌握解剖学基本概念和基本理论，达到教学大 

纲要求。期末考试中，40分以上班组合格率为98％，加 分以下 

班组合格率为9D％，两组间无明显差异。采用不同的教学方法 

收到同样的教学效果，学生较好掌握人体解剖学知识，进而为 

医学的学习打下扎实的基础 ，为后续课程的学习及整个一生的 

专业学习都起到了非常重要的作用 

(收稿：2000-09-01) 
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颌下口底撕脱及下颌移位的护理体会 

张爱军 张磊华 王 欣 

颌面部是人体最暴露的地方，口腔颃面部创伤．无论平时 

或战时，发生率较高。我科 1999年6月收治1例领下口底撕脱 

及下颌移位的病人，情况十分危急．经积极抢救后，病人转危为 

安，痊愈出院。现将护理体会介绍如下。 
一

、临床资料 

病例：女性，33岁．因2小时前联合收割机翻到伤及颁面 

部，致疼痛、流血，不能咬合急诊人院。查体：1"37 4 ，P134次／ 

II．irI，R25次／nfin，BP14／8 kPa，意识模糊，心肺腹未见异常，双侧 

颞下颁关节前脱位，面下 1／3缩短．呈反咬台状态，张口受限。 

颈下自左侧下颁体中部至右恒l下颌角长约20砌 撕裂口，并与 

口底贯通．右侧强腺及颌下腙暴露，颠舌骨肌，下锈舌骨肌，翼 

内肌撕裂并与下颈骨脱离，短下舌及颈下部分固失去牵拉而向 

后方移位致呼吸困难。伤II内流血不止．有大量麦粒等异物。 

诊断创伤性休克、下颌部软组织撕裂伤、双侧颞下颌关节前脱 

位、上颈骨骨折。即行颞下颉关节复位及气管切开术，随后全 
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麻下行颌面部清创缝合术，上颁骨骨折固定术，术中输血 800 

，平衡液 3C00 ml。手术顺利安全返回病房。医嗣给予一级护 

理．禁食、水，重症监护，持续低流量吸氧，间断吸氮，同时控制 

出血，抗感染．预防各种并发症。病人7天后病情稳定．气管拔 

管，药物减量，35天病人治愈出院。 

二、护理体会 

1全麻未清醒前取平卧位头偏向一侧，肩下垫一软垫，使 

呼嗳道通畅，持续低流量吸氧，注意患者呼吸运动及皮肤、指趾 

甲颜色，如有发蚶或呼吸困难，应立即报告医师 

2严密观察病人的生命体征，每 15 IDin测血压、脉搏、呼吸 

1次至清醒为止，保持导尿管及负压引流管通畅，严密观察引流 

液的颜色和量，并做好记录。 

3．气管切开的护理：病人取平卧位，及时吸出II内的分泌 

物及渗出物，保持呼吸道通畅，吸癀时严格无菌操作，吸毕套管 
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