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数相对固定、典型病例出现时机与教学计划之间的矛盾突出， 

而CA／可以针对以上教学特点可以解决。同时，还可以将临床 

出现的疑难罕见的病例和高难度手术制作成 C／d让学生学习、 

研讨。 3．医学实验教学类。通过 CA／将观察性、操作性、 

验证性。以及综合性实验多次向学生展示，使学生首先获得较 

强的感性认识，提高学生的注意力、观察力和争辨力，培养学生 

观察和理解能力、操作的规范能力和准确度。随着大学的逐年 

扩招，我们不可能在短时间内解决实验室、实验器材和经费不 

足阃题，而研制相应的模拟实验软件代替一些破坏性大、复杂 

而需反复练习的实验，可以减少我们的支出，解决经费不足的 

问题。 

4．学科新进展的推广应用。随着信息高速公路的发展，通 

过同络传播的媒体信息，逐渐成为重要的多媒体产品传播渠 

道。因此，我们可以专门集中一部分人力、物力来联合研制开 

发计算机辅助软件，并在全国推广应用，打破院办、校界、国界， 

对于建立和发展校园互联网。拓宽师生视野获取新知识，解决 

边远地区医务工作者的医学教育和在职继续教育，有很大意 

义。 

二、C／d在医学教育中的开发 
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标志。 

1．建立中心资源库。它需要高水平医药领域专家．计算机 

专家、视听专家共同参与协作完成高质量cAI软件，提供种类 

齐全的图案、照片、动画、影片、声音等媒体文件，并可在高速信 

息公路上运行 、空互。 

2．医学课程软件。对不同教学阶段、不同学科内容设计的 

具有科学性、先进性、权威性的精品戟件．以适应教学的改革和 

发展。 

3．信息亭。它是对独立的多媒体信息服务电脑的总称，是 

医学生社区医疗服务的桥梁，它可以为学生提供尽可能早、尽 

可能多的参与社会服务的机会．使学生真正体会到一个医学生 

的责任和义务。 

我校在病理教学中已递步展开 CA／教学戟件的应用，从而 

大大缩短实验课时，提高了学生学习效率，得到师生很好评价， 

取得了开发 CA／教学软件的韧步成功。由于该教学手段的开 

发是一个庞大而复杂的系统工作，仍需不断探索、完善和提高， 

它将随着电脑系统的发展而逐步完善。 
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教学，随着高科技发展，电子计算机的普及、国际互联网及区域 

网络的开通，计算机辅助教学(Colr~uter 8．~tisted iTls on。cAI) 

有助于实现这一关键性转变。目前计算机辅助教学(cAI)已应 

用于各个学科。对辅助教学过程、模拟教学过程、提高教学质 

量起到了相当重要的作用。CA／是一个集文字、图形、声音、影 

像、视频和动画于一体的系统。利用先进的多媒体(Muhin~dla) 

开发平台和多媒体工具软件及多媒体资源库制作多媒体计算 

机辅助教学软件，必定给解剖学教学带来无穷的生机。 
一

、现代医学科学发展的客观要求 

本世纪70年代以来，超声、cr和恻 等成像技术在临床 

上的应用及介人放射和外科手术学的发展，给解剖学提出了新 

课题。现在的教学模式是利用一支粉笔、一块黑板、加上挂图 

或幼灯作为教辅工具，老师课堂讲授— 乒生听讲记笔记—— 

· 作者单位：41,0078 长沙市湖南医科大学人体解剖学教 

研室 

试。实甓毫证明，这种以教师为中心填鸭式的教学方式严重束缚 

了学生的思维能力和创造力。如何能使死板板的解剖学变成 

活生生的学科，井使其具有强大的生命力，正是解剖学工作者 

所要解魂的具体问题。1969年加拿大的麦克新特大学医学院 

创立的以问题为基础的学习(PIobl鼬 ed le日Ⅱ由 ，P札)模式， 

本世纪七十年代提出的以证据为基础的医学(Evklenee-I：~ l 

medicine，删 )模式．它们的核心就是实行以学生为主体的教 

学，且逐渐为医学教育工作者所接受。近年来，兄弟院校及我 

校根据解捌学的特点将系坑解剖学、局部解剖学、断层解剖学 

与临床影像学、临床外科学及其它临床医学有机地结合起来进 

行讲授．提高了学生对解剖学的兴趣，使之对枯燥无味的器官、 

结构名称、位置记忆耀捌，提高了教学效果。但是教学手段仍 

停留于教材、幼灯、挂图、投影片上。虽然教学内容巳改变，但 

教学方法仍没有达到新形式下的要求。Bemalm等于 1993年对 

美国所有医学院校的解剖学进行了一次调查：g8％的医学院接 

把解剖学与临床影像学及其它临床医学结合起来讲授，72％的 

学接将正常x线、cr、超声和Ⅷu图像引人解剖学考试中，占总 

分的10％。加拿大新大陆纪念大学的解剖课是以讲座、实验室 
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实习(事先解剖好的标本、凹 和超声图像)、研讨班(讨论病例， 

以强化解剖学知识的应用)的形式开设 现在电子计算机多媒 

体技术已广泛用于解剖学教学，如意大利 Roma lala sapietga大 

学用 凹 和 Ⅷu图像制成的软件来教学心脏解剖，但没有一套 

适合解剖学教学的完整的“电子尸体” 

二、改革教学手段、提高教师软件；F发水平，乃解剖学教学 

的根本方向 

近几年来，我校非常重视 cAI在教学中的应用，对各部门 

的计算机实验室建设给予了极大的关心。作为开设以实验为 

基础的“解剖学”课程的人解教研室，有义务大力开展多媒体教 

学，又有责任培养学生了解计算机多媒体在医学研究中处理生 

物医学信息的某些技术和方法，让学生尽快掌握现代化的科研 

工具，提前接触实际的科研手段。 

首先，解剖学多媒体软件的开发，揭开了解剖学从传统实 

验标本教学走向使用体现现代化的技术工具教学的序幕，改观 

了人体解剖学教研室的教学面貌。同时，也改善了教学设施。 

这种集文字、图形、声音、影像、视频和动画于一体的多媒体课 

件，提高了学生的学习热情，鼓舞了学生的学习积极性，也提高 

了学生素质。随着院内计算机的联网 各门课程的 CM课件均 

能查询，学生对于不理解的问题均能通过学院内部网查询、调 

阅或者温习。条件的改善，知识的更新 ，换取的是学生积极性 

和学生素质的全面提高。学生为此有收获，教师为此而欣慰。 

另外，计算机辅助教学的展开，有助于解剖学教学软件的 

开发，提高教师的软件开发水平，通过学生的反馈意见，对已开 
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发的软件及时修改，使开发的软件更完善。目前，普遍适台解 

剖学教学应用的高质量软件还不多见；即使有也是价格昂贵． 

且买回来并不一定适用。而要开发出优秀的教学软件．必须深 

人教学第一线，了解教学的仝过程，同时还要具备一定的软件 

开发能力。写出的脚本，通过富有教学经验的教师讨论定稿 ， 

并经多次修订才能逐步完善。在目前缺乏教学软件，学枝节约 

经费的形式下 ，只有开发出 自己的教学软件，即适用于各个层 

次解剖学教学，又能为学校节约经费开支，还能使计算机在教 

学中发挥更大的救能，收到更好的教学效果。 

三、改善解剖学教学环境，解放生产力 

解剖学教师历来在我校严重缺编，且流动性大，教师的时 

间大多花在带实习课上，没有足够的时间进行科研和多媒体课 

件的开发 ，且实习室条件差，福尔马林气味太浓，有损教师的身 

体健康。我们通过各种努力，制作了实习课多媒体课件(包括 

课前交待 课中辅导、课后小结等内容)，使过去一个教师带一 

个班，到如今一个教师带三个班。通过计算机辅助教学，使教 

师解放出来，而又保证了教学质量 抽出老师开发软件，形成 

良性循环 这样使得在学生人数不断增多、各层次教学同时出 

现的情况下，教学有条不紊，质量逐年上升。 

综上所述。为适应医学教学多层次教学的需要，由有丰富 

教学经验的中青年教师在卓有建树的专家指导下完成解剖学 

课件的写作，制成多媒体软件，也可以向外发行做好的软件，利 

用现代化技术使教学上一个新的台阶。 

(收稿：20004)3．10) 
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腹主动脉旁神经节细胞瘤内镜下切'除术一例 

神经节细胞瘤(p曰r日伊 i删 )，类似肾上腺外嗜铬细胞瘤， 

是起源于神经节嗜铬组织的肿瘤，多发于腹膜后间隙。本文介 

绍了微创性的内窥镜下神经节细胞瘤切脒术。 

案例；患者，女，48岁，因外阴部 6era大小的肿块人院。CT 

扫描发现腹主动脉左侧交感神经链前方有一肿块。血压高。约 

210／140nmaHg~诊断为神经节细胞瘤。 

手术过程：术前2周用盐酸酚苄明降压，手术时静脉注射 

硝普盐控制血压。 

患者全麻，右侧30度卧位，充分显露左侧髂嵴至肋缘区 

域。在第 12肋游离端下作 lem长的切 !Zl，深至腹膜后间隙。 

从切!Zl处导人一气囊解剖器(balloon dissector)．灌人900ee空气 

扩张腹膜后间隙。沿此置人腹腔镜，在切!Zl处置人 10area的 

Hasson套管，灌人CO2维持气腹状态，压力维持在 15ram№。在 

此两侧，船腋中线各作一个5real切口 安放第2、3套管(均为 

5mm)，置人两个探头(p )。在“直视”下，钝性分离肿瘤周围软 

组织至能清楚辩认输尿管及性腺血管为止。收回探头，置人单 

极电烙器(nmnopolar electrocautery)切断肿瘤所有滋养血管。自 

10turn套孔置人特制防渗漏的样本收集袋将肿瘤从腹腔中摘除 

后取出。止血并用生理盐水清洗手术野，吸净液体和积血。用 

0号可吸收线缝舍筋膜，4_0可吸收线缝合皮肤切口。 

结果：患者术后第二天出院，J殖访表明病人血压正常，精神 

状态良好，恢复快。已接受了子宫锥形切除术和外阴囊肿切脒 

术。 

讨论：90年代以来，腹腔镜、胸腔镜等“内镜下手术”得到了 

快速的发展。利用镜像手术，减轻了损伤，一定程度上提供了 

手术的安全性，同时也减轻了患者的痛苦。故内镜技术已广泛 

应用于胃肠道及胆道疾病，但是否应用于治疗腹腔恶性肿瘤尚 

有争议。本文证明了腹膜后自然存在的潜在腔隙和较少的重 

要结构(除输尿管和性腺血管)使内镜手术成为理想的治疗方 

式。同时特制摘取袋的应用确保了肿瘤的完整摘豫井可防止 

肿瘤细胞遗留所致的种植和转移复发。J殖着手术设备器械的 

改进完善和经验的积累，日趋成熟的内镜外科(I}F ： c叩；： 

surgery)将在微创医学领域中绽放异彩。 

重庆市第 -~'gN大学学员旅三队杨光明 摘译．章 玲 校 

摘译自[Surgery．1999，126：97] 
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