
的发病率【 。提倡清淡、易消化．低盐仕食。WHO建议每日摄 

人盐不超过5克⋯，避免暴饮暴食．少量多餐，忌食 过甜、高胆 

圃醇和刺激性食品。可以适当增加粗纤维食物的摄人，以促进 

脑蠕动。 

4．保持大便通畅，预防便秘。多吃蔬菜及粗纤维的食物， 

鼓励饮水，适当增加活动．卧床者教会患者腰着肠蠕动的方向 

按摩．必要时可用大便软化剂厦导泻剂，训练定时排便的习惯。 

5．活动的指导 心绞痛病人在无症状时，鼓髓患者下床活 

动．以不引起胸闷、气促为宣；心绞痛发作时，立即就地休息，停 

止活动，必要时吸入氧气，待症状缓解后，逐步增加活动量 

6．急救措施的宣教：教会患者如何终止心绞痛发作，嘱患 

者立即休息，并舌下含服硝敢甘酗或消心痛，在患者外出时必 

备硝酸甘油。若休息和服药 15分钟不能缓解时．应及时到医 

院就诊。 

7．药物作用及注意事项介绍： 

(1)硝酸百旨类：药物易潮饵．可因遇热暴露时问过长而氧化 

失效，用药前核对有效期。服药后预防体位性低血压。 

(2)B受体阻滞荆：可以在降低心肌氧耗，减轻心肌缺血同 

时．有可能加重心衰，哮喘及低血糖．嘱患者不能私自停药或减 

量。 

(3)钙拮抗剂：副作用主要是面部潮红、头痛．嘱患者有这 

些症状要立即告诉医生以便及时处理。 

(4)抗凝及溶桂荆：用药后告诉患者要多注意rl腔 呼吸 

道、皮肤、粘膜的有吾出血，大 便的色，有异常要告诉医生。 

8．良好睡眠：心绞痛患者要保证充足、高质量的睡眠，当睡 

眠不佳时，可适当用镇静荆。 

9．向患者及家属讲解心肌梗塞的早期表现，如突然严重心 

绞痛发作或原有心绞痛程度加重，发作频繁，时间延长或古服 

消心痛无效等心前区疼痛伴恶心 呕吐、大汗、心动过缓等都要 

及时就医。 
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四、讨论 

冠心病的发病机制有许多相关因素．如高血压、高血脂、糖 

尿病、嗳烟、肥胖、社会心理因素等。而 L-绞痛的发作与话动和 

情绪擞动有直接的关系。因此，对冠心病患者进行有针对性的 

心理疏导、用药、饮食、活动荨方面的健康教育显得极为重要。 

我们的结果发现，有散的健康教育艟降低心绞痛的发生 

率，能减少心坟涌的发生攻数和心肌梗塞的发生人数表明冠心 

病心绞痛患者健康教育积极有救、势在必行。 

健康教育是以健康为目标通过教育活动使人们采取有利 

有于健康的生活方式以便预防疾病提高生活质量。本文通过 

健康教育使患者学到了许多与奉病有关的保健知{5毛，提高了患 

者生活能力为延缓病情进展创造了良好的条件。通过饮食的 

指导降低血脂浓度，使血液粘稠度下降．血液的流动性增加。 

活动的指导．恢复和增加了心肌收缩力．增加冠状动脉饲支循 

环，从而改善心肌供血，长期锻炼可通过域少神经体藏过度反 

应和增加对应澈的负荷能力以减少心律失常和心血管事件。 

急救措施、用药的宣教，心肌梗塞前症状韵介绍．对于终止心绞 

痛提高就诊意识，早期治疗有积极的作用。 

随着经济的发展，社会的进步冠心病的健康教育作用和地 

位越来越重要．需要探讨和解决韵问题根多，要求我们护理人 

员知讽的更新与发展．使冠心病的健康教育开展得更为科学 

化、具体化、专业化。 
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乙／4工 苏 刁髭 
CAI在医学教育中的开发和 

李兴锋． 羹 捐．
b 

随着科技发展，计算机多媒体技术等融人我们的生活和学 

习，改变了世界。为适应信息时代的要求，培养2l世纪具有高 

素质的人才，我们必须结台现有的电教设备．利用多媒体计算 

机和信息网络技术，改革传统教学手段．适应现代的教学模式， 

以培养学生的智力、创造力为主要目的，凋动教学老师和学生 

的积极性，提高教学效果。 

一

、CA／在医学教育中的应用 

CA／是以屯脑为工具．加上适用这种环境的软件，将教学手 

段、教学内容、教学形式、教学方法融为一体，使教学活动更具 

科学性、技术性和艺术性。它既能集中优秀教师的智慧，达到 

较高的教学水平，又能激发学生的学习兴趣 创造力和想象力， 

· 作者单位：110001 沈阳市中国医科大学83K 10B 

：i ． 
应用 

． 一 午 
还能及时反馈各种信息，统计分析学生的学习情况，便于教师 

改进教学。 

1．基础医学类 基础医学教学中的名诃概念多、直观性 

强、可II作性强、理论教学坚持局部与整体相统一，兼顾功能与 

形态，密切联系实际，利用C．M进行前后知识交互。如系统解 

剖学．我们可以将人体上、下肢进行对比学习；心脏血管分布的 

学习，可以应用 CAI显示心血管造髟的影像学图片，既直观又 

形象。还可用 CAI显示寄生虫的模型，动嘶和各期的显徽镜形 

态特征，解决寄生虫生活史抽象难懂的教学矛盾。 

2．临床医学类。临床教学的突出特点是科目种类多、教学 

环节多、实殴机会多。因此．教学内容不断扩充与计划教学时 
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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。 

参 考 文 献 

挑战．传统的生物医学模式已不适应当代医学教育发展的需 

要 医学教育改革势在必行，如何培养学生更快地获取知识， 

并用所学知识去解决临床实际问题，以问题为中心，基础与临 

床结合，形态与机能结合，生理与病理结合，此乃是医学教育改 

革的关键所在。如何从以教师为中心转变为以学生为主体的 

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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