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散范围增加而提高诊断卓 。此外 ，如胆道梗阻为不 

完全性 ，重复摄片时可见遣影剂部分排人腑道一不 

仅可使结石影清晰 -且可了解胆道下段和十二指 

腑的形态改变。(5)造影荆不宜过浓-一般以稀释 

至 30％左右为宜，否则易将结石影象掩盖～影响 

诊断。 

四、FTC的选择应用问题 口服法及静脉法 

胆道遣影不适用于阻塞性黄疸病例 ，鲆维内窥镜 

逆行胰胆管造影船同时观察胃十二指肠、乳头及 

胰、胆管的病变，但需要特殊设备和操作训练，不 

易普及，且选择性胆管显影率有一定限审l并可船 

引起感染 ，但可与穿刺造影互补长短。穿刺造影要 

求设备简单，操作技术亦易掌握，即使无特制穿剌 

针，也可用 20~22号腰椎穿刺针代替 ，因此可普 

及应用。 

五、胆道感染问题t本组有2l倒进行了胆汁 

培养，有细菌生长者 12倒．经此项检查后未发现 

感染扩散表现，其中2倒原拟急诊手术，田遣影中 

尽量抽吸了胆汁，检查后感染表现减轻．改行择期 

手术处理。因此 -台并胆道感染并非绝对禁忌证。 

近年来国外提倡经穿刺针茸置肝内导管，以降低 

胆管内压．消退黄疸．治疗胆管炎。作者认为，有 

胆道感染者．于此项检查终了时应尽量吸出胆汁 

以辞1踟 旦道 内压。留置 碍管或 可有益 。 
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2 7， 试论手术基本技能的现场教学管理 

第一军医大学附属南方医院 郑术明 苏元林 封(大成 
■_ 0。— ’——一  

末广 触 躺  ⋯  
一  

手术基本技能的训练是在外科手术学基础课 

程中实施的。对于无菌技术和手术基本操作技术 

这一外科基本技船的教学任务，在教学大纲规定 

的课时内其基本要求是可以完成的。但是，设想在 

几十个学时的有限课时内能使学生对所学内容熟 

练掌握并得以巩固．则是难以如愿的，无论是专业 

教师还是教学管理人员，对于上述问题的存在都 

有着共同的认识和考虑 。 

著名心理学家 Entwlsle指出， 如若期望学 

生对所学 内容具有应用和创造能力．必须在实践 

中给以具体的指导 】。手术学实验教学固然也是 
一 种实践 ．但对于以人体做为直接操作实体的手 

术 治疗来说 ，动物实验和临床实践毕竟不同，其实 

践环境、实践目标和教学管理都存在显著的区别． 

如何在临床实习的现场教学中加强管理 ，就手术 

基本技能训练培以具体指导，是基本技能教学 目 

标晟终船否实现的一个不窖忽视的课题。 

几年来，结台我院外科临床实习，我们将手术 

基本技船 『练列入现场教学目标管理之中，做为 

教学评估内容．建立评估指标，向教与学双方提出 

明确的 目标要求．使该项训练于手术学课程结束 

之后 ．在临床现场教学中得到了进一步的巩固和 

强化．取得了较好 的教学效果。现将我们的做法和 

体会报告如下． 

一

、 现场教学管理的指导思想 

在高等医学教育中，手术基本技能的硼练和 
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基本理论知识的学习一样，是医学教育中不哥址 

少的重要环节 ，也是我国医学教育方针和教育 目 

标规定的基本要求。医科大学是培养全面发展的 

医学人才的摇篮 加强外科基车技能教学管理 ，对 

改进技能训练质量、提高学生解决实际问题的能 

力、优化学生总体素质，都有重要意义。 

1．掌握手术基本技能是保证医疗质量的需 

要 ，外科基本技能操作与生产实践中的技能操作 

有所不同 ，它不但r』̂ 体结构做为直接操作对象 ， 

而且与诸多心理和社会田紊密切相关 对手术基 

本操作不但要从技术质量上予“检测 ，更重要的 

是要从 医疗质量上予cl评价 这正是临床教学和 

手术学实验对基本操作不同的指标要求 乌 申斯 

基指出 “对知识和技能的学习，只有提 出明确的 

指标要求 ，才能被学生掌握 为使实习学生深 

刻 了解手术基本操作的学术性 内涵和社会 ．心理 

内涵 ，了解娴熟精湛的技术操作对手术治疗成功 

的切实意义 ，不但应从技术掌握上t而且应从学习 

心向上提出明确的目标要求 ，使他们把技术操作 

和病凡曲康复站 旨起来 ，把技能学习和社 尝效益 

结台起来。使学生发展健康的学习动机．强化他们 

积极的学习七向和明确的学习耳的。 

2 临床瞎掌的进展要求加强手术技能训练 ； 

随着医学科学的 垒面芷展．外科各学科的谤治技 

术在深度和广度上都取得了飞速进展 ，外科治疗 

范 围和技术种类不断扩大 。据南京医学院《手术分 

类和等级 统计 ，̂ 体手术有460种之多，其中各 

种大手术就有206种 尽管手术种类如此繁多 许 

多新的外科治疗技术层出不穷 ，但手求ib疗的关 

键要素仍在于基本操作技术 而且期磬4t撵作的 

质量和水乎提出了更高的要求 Orata指出 t“对 

学习者来说，必须充分体验不同的认期情境，并使 

自己的学习行为适应新的条件和变化札 。面对医 

学科学的迅猛发展和挑战，教育者必须引导学生 

认识和适应这种新的变化，如实看待技能学习的 

现实意义，有效地强化基本技能训练 ．以适应新技 

术革命对靳一代医学人才的需要． 

3 加强基本功训练 是全面发展能力的需要 

未来的竞争t就是人才的竞争。在医学人才培葬目 

标上 ，加强医学基本技能训练是一项不可缺少的 

环节。缺少丁这一环节，就难 r』堵券出全面发展的 

人才。我国现行医学教育的课程设置和教学结构 

也体现了上述基本要求。赞可夫说： 教学的结构 
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是 ’，学生的发夏 苎桂是 ‘采 ，选种 粜_凡小 

很重要．它能决定学生的发展进程 ： 也就是 i兑． 

缺少了基本技能训练这一环节 ，或者教学结构不 

利于学习的发展和巩固．那么学生必然会产生知 

识技能缺陷，也就难 实现^才观由知识型向索 

质型的跨越 。为此 ，教学双方都应充分认识到 ，医 

学生在铰学习的过程 ，就是学好基本理论知识、基 

本技能和全面发展临床实践能力的过程 ，而且还 

应进一步认识到 ．基车技能教学不是孤立存在的+ 

它是 为总的 医学教育 目标服务的 

二、现场技能训练的教学原则 

手术基本技能是在动物实验和临床实践 中形 

成和发展起来的。掌握手术无菌技术和基本操 作 

技术既需要发展操作技能 ，叉需要发展心智技能， 

和理论教学相 比，技能训练有其教学特点和相对 

难度 ．为达到手术基本技能的培养目标，在实施教 

学时应遵循下述几项基本原则 。 

1．理论和操作相结台的原则 ：著名教育家 

Smedslund认为：“一味强调理论知识的记}己 而 

未能在学习心向上予以积极的引导和君发 ，想发 

展学生的创造能办只是一句空谈” 我们体会 

到 ．在基本技能的教学中 ，指导学生将理{色知识和 

技能操作联系起来、结台起来 t是最为有效的引导 

和启发。任何技术操作都有其一定的理论 向谴 ，而 

离开理论知识的技能操作必然产生盲 目性 ．它会 

使技术操作戋击理论指导和规范要求，使操作活 

动产生随意性 ，甚至导致错误和不 良后果 任何一 

种手术操作，尽管表面上看起来似乎简单．教师还 

是应从上述原则出发一指导学生复 习有关解剖 ．生 

理知识 ．掌握疾病的病理特点 ，熟悉手术适应证 ， 

并发症和免生意外的防范措施等 否则．学生对 浚 

项手术操作的学习R能是一知半解．使教师在带 

教中失击指导的前提 ．并且潜伏着发生意外的危 

险。 

2．渐进性和整体性原则：任何技能的形成过 

程都是渐进性的．在临床基本技能教学中 ，教师对 

操作内容的选 择应由小到大，由浅到探，由简到 

繁 教师的带教活动如能遵守此项原则 ，郭幺学生 

的操作技能和心智技能就含得到健康和同步的发 

展。当学生的操作能力和相关知识尚未达到一定 

水平对一想 某项复杂的技术操作促使学生学得 

更快更好 ．这是不可能的 正如 Dewey所说 ，不 

顾学生积累切身经验，硬要笼统地劝他去从事实 
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践 ．这无异叫学生拉着鞋带把 自己从地上提起来 

一 样徒 劳无功 。。 

教师在指导学生操作学习时 ．应强调把局部 

操 作和器官、系统乃至病人整体联系起米。脱离整 

体观念所从事的局部操作不仅是片面的，而且是 

危硷的。不顾病^各器官 、系统和周身状况 ，主观 

地实施不恰 当的操作 ，不但难 r』取得理想的治疗 

效果 ，甚至事与愿违 ，因此酿成后患者不乏其恻 。 

田而 ，在技能带教中，教师应严格体现科学的逻辑 

体系，注意引导学生避免局部观点，培养他们严谨 

的思维程序，强化他们在医疗实践中的生命观整 

体观 ． 

3．独立性和巩同性原则 ：和理论教学一样， 

在技能训练中教师的主导作用是不可忽视的 。但 

技能教学与理论教学不同，它不但要求学生懂得 

道理，还必斌要求他们学会操作。这棘要求带教老 

师在讲解 、示范的基础上 ．多给学生一些操作机 

会，培养他们在技髂学习中的主动性和独立性。教 

师在操作带教中既要对学生负责 ．更要对病人负 

责 ，这就要求教师在指导学生操作中要审时度势 ， 

运筹得体，做到 “就手不放眼”，以使学生增强自 

信心和责任感，能相对独立地完成大纲规定的基 

本操作内容。 

学生在手术学课程中学到的无菌技术和善本 

操作技术即使质量较好 ，但拿到临床工作中来看 

总是不罅满意、不够完善的。田此，在纷繁复杂的 

外科手术中，带教教师不应将专科医生做为学生 

的培养 目标，而仍应坚持指导学生在无苗技术和 

基本操作上下功夫，通过临床实践进一步改进和 

提高． 巩固他们所学的基本技髂．为日后 的发展 

打好坚实的基础 。 

三、现场操作的带教方法 

手术基本操作的带教方法固^而异 ，因病而 

异目前 尚无统一带教模式推出和交流。按照我们 

制定的教学 目标管理要求- 结具体带教方法如 

下 。 

1．结台病情．指导读书：任何一项手术处置， 

都应是疾病本身所 需的治疗措施 ．而不应出 自 

医师的主观愿望。这就首先要求浩疗者要全面掌 

握患者的病情 ，详尽地了解疾病的病理性质、府变 

程度、受累器官或部位，洞悉病人周身各器官系统 

的状况．并熟知手术治疗的适应症、并发症，及有 

关解剖、生理等相关知识。上述 内容均属学生必须 

掌握 的基本知识 ，都应田帚救敬师叫字 娃 明 

确要求 ，并预先布置读书学习的任务，做为带教的 

基础和前提。Torrance等的研究结果表明，学习 

者如在教师的指导下具备了学习某种知识的内在 

要求，判会使学习靛卓显著提高 】。当这种学习布 

置成为教师操作带教的 日常要求时 ，就台使学生 

逐步养成自觉读书学习、将基本操作和所学理论 

知识结合起来的良好素质和习惯 。 

2．讲清步骤，说明要镇 ；手术操作的实施无 

论棘解剖层次、病理特点还是诊治要求来说 ，都有 

其相对固定的程序。违背 了常规操作程序和步骤 ， 

往往会给手术操作带来不便 ．增加操作的难度 ．甚 

而无法达到预期的目的。对手术中影响成败的关 

键性处置、技巧和避免发生意外的经验等．即所谓 

操作要领-教师在操作前应向学生一一说 明，务求 

领会。需要强调指 出的是 ．手术冶疗虽然看似局部 

性操作 ．但无论就其理论要求或逻辑程序而言 ，都 

具有其科学性和系统性。正如乌申斯基所说 ，知识 

只有形成了系统，才髂被学生充分掌握Ⅲ。一名头 

脑空空，既不知操作步骤也不懂操作要领 只急于 

动手操作的学生．要学好基本操作技术是不堪设 

想的。 

3．充分讲解，示教为主 在技术操作的现场 

教学 中．讲解和示教是带教的基本方法 。讲解，就 

是讲清有关理论知识和操作方法 }示教 ．就是对一 

项技术操作先由教师做给学生看 ，让学生增加感 

性认识，以便模仿学习，讲清道理固然重要，但教 

师的示范操作更为重要。在讲解和示教中．教师应 

表现负责及耐心．使学生听得懂．看得清 。正如 

Mudge所说 ．“一名在学习指导中表现耐心的关 

切的教师，会引起学生乐于模仿他的强烈愿 

望 。而技能的学习和掌握正是 自模仿而始，通 

过反复练习，加撵体验 ，逐步发展和完善起来的。 

4．启发信心，置时讲评 初入临床．学生面 

对人体手术，既感到新奇，又心有亲悸．特别是在 

韧期的手术操作中，学生往往畏手畏脚，动作失 

控，操作活动不躲使教师满意．在这种情况下，带 

教教师应设法解除学生紧张的心态，在指导操作 

的同时应鼓励学生的信心，让他们放下包袱，从而 

使他们所学知识和技能得 以正常发挥和提高．就 
一 般认知规律而盲，学生的主动性、自信心越太， 

学习效果愈好 。遗一点．带教教师在教学活动 

中应予以充分注意和体现。 
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手术操柞完毕，教师应结合学生操作情况进 

行及时的讲评，肯定正确的操作，指出存在的问 

题 ，赞优评劣 -扶正纠偏 -使学生把教师的讲评和 

个人的操作加以对照 -积累经验 ．克服缺点 ．通过 

自我评价找到差距和努力方 向。纵观 目前国内医 

学院校手7 基本操作的临床带教状况，教法不一 ， 

管理不一 -在临床实习中如何进一步发展和巩固 

手术学教学成果 ，实为值得探讨的课题 ，在手术学 

基础教学中，如何使前期课和后期课相结合，基础 

和临床相结合，使学生的技能训练在前期课打好 

基础 -在现场教学中进一步巩固和提高，我们提出 

上述粗线见解 ，愿与同道交流共勉 ，以研究探索更 

为规范、更为有效的现场教学管理方法． 
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谈局解手术学教学改革的一点体会 

第四军医大学西京医院实验外科 王广庆 李汉臣，，朱延光 
● _  ’ _ —  一 ’ ‘ —  —  

‘舾 醮  政壕 

z一  

[提要]局蚪手术学是一九实用性稂 强的学 不断改善教学条件 ，先后投资近百万元修建了手 

科 ．是基础医学与临床医学之问过菠的桥梁-是学 

生进入外科领域的阶梯。固此，搞好局解手术学教 

学是关 系培葬实用型人 才的太事。作者复习了国 

内外大量文献 ．认真吸肛 了兄弟皖校优寿的教学 

经验结合实际恩结 了我院开展三 法教学所取得 

一 些成靖 ，对如何搞好教学改革提出了一些建议 ， 

例如 局解谦学时与手术学谦学时比例．对手术实 

习课采肛循序渐进 ，重点指导，重点小鳍 ．手术 台 

旁噩时提示丰。并对实验动轴的科学化 ．规 范化管 

理 ，学科专业发展提 出了一些建设性意见。 

改革}体畚 。 

医学之间的桥 

梁，是一门实用性很强的学科侧重学生实际操作 

能力的培养．是学生进^外科领域的阶梯。因此． 

搞不好局解手术学教学就会直接影响实用型人才 

的培养 】。 

一

、学科的发展概况；我院的外科手术学教学 

是从 1978年开始的 ，教学组建制归实验外科。十 

几年来我院领导始终十分重视手术学教学工作， 

． 30 ． 

术学教学楼、实验室 、动物饲养中心等 ，从而有效 

的保证了教学与科研工作的腰利进行。据三医大 

局解手术学教研室对全国 2O多所 医学院校的 a3 

十教学单位．27十 局解教学单位的情况进行调 

查，发现手术学的领导在 33十教学单位中有 23 

十属外科教研室，6个属医院直接领导，1个属教 

务处 ，3十受基础部领导 ．在 2o多十院校中，仅 

有 4个单位成立了局解手术学教研室，5个单位 

成立了手术学教研室 ，其余 归外科教研室[2】。由此 

可见 ．大家对局解手7 学的存在及重要性认识还 

不完全一致． 

据国外文献报遭 ，在原苏联仍有局解手术 学 

教研室，并配有一定数额的外科病床 ，教员既是局 

解手术学教师又是临床医生，特别是外科医生。在 

法国从 l 966年以来 局解手术学教师必须由获得 

外科医生资格的人才能担任授课。因此，他们大都 

具有双重职称在课程间歇期多击临床外科各科室 

参加医疗工作 ，少数人留下搞科研或教学准备工 

作 另据 国 外 一些 著 名大 学 医学 院 (Staford 
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