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外科手术学基础 电视辅助教学改革初探 

第口军医大学唐都医院实验外科 孙田美 李官禄 赵佐庆 杨桂芳 

(陕西西安 ． E政编码 710038) 

随着科学的发展 ．教学改革的不断探化，电视 

录相助教学因其直观性与形象性等多种优点而越 

来越为人们所重视 。外科手术学基础是一门基于 

临床与基础的桥梁课 ．其主要 内容有外科无菌技 

术及手术基本操作．教学整个过程突出手术基本 

功的训练。基于本课程 ，的特点 ，围绕如何能使电 

视录相辅助教学在外科手术学基础教学 中发挥更 

大的潜力t我们进行了以下三方面改革 ．啦到了一 

定成效 。 

一

、 正误对比t放映有序 

我们在原有课堂播放法 的基础上 ，对录相播 

放时间．次序作了下列漏整：(1)增加播放时数 

(2)重点播放外科无菌技术基本操作．即在教员讲 

完总论及无菌术后先给学生播放外科无菌技术基 

本操作：待学生做完 二欢动物手术后，我们再给学 

生放 一次外科无菌技术基车操作的正误对 比 在 

最后一次 手术前．再给学生放一次正确的外科无 

菌技术基本操作 。(3)对 比放映人与动物两种手术 

录相 ；如放一次狗盲肠切除术t同时放一次人的阑 

尾切除术。通过对比放映，既可以克服学生总以为 

在拘身上做手术 ，有点不以为然的心态t培养学生 

韵爱 “伤”观念 ，同时为进入临床实习架起了一座 

桥梁。 

7 { 

二 、以榜样激励学生 ，提高学习兴趣 

1992年我们组织部分打结速度较快 (每半分 

钟 作单结 50~fi6个)的学生摄制 了一组打 结录 

像．以老同学的榜样精神激励新同学．大大提高丁 

学员们学习打结——这十外科手术基本功训练结 

台点的兴趣，以此为基点，推动其他外科手术基本 

功的训练。 

三、先优补苴 ．不断改进和完善教学录相内容 

为更好地给学生灌输高科技 、新知识 ．使学生 

既掌握古典传统方法 ，又有许多新思维 ，新概念 ． 

我们通过录制 ，引进等多凝道，在原有基础 上增加 

了外科无菌技术基本操 作，外科无菌技术基本操 

作的正浜对 比滞 见十种人与动物手术录丰fj。另 

对录相 片中有些操作粗糙 、打结不规范等些内容 

于 删除，对一些新方法 、新理论适时补充，如增 

加丁微波洗手法等 

效果评估 ：以 90年级大专班是后一轮小肠切 

除端端吻合为倒 平均用时 2个半小时 (89级大 

专班平均用时 3小时 )t术后将吻合口部丹切下检 

查，无一漏水t吻合 口外形平整美观t针距干玎边距 

均 匀 

(收稿 ；1994— 06—02) 

7一 外科基本技能总体考评改革浅探 

第一军医大学附属南方医院
-  一

型 匿一 

(广东 广州 mE政编码 310515) 

A f 1
[提要]手术学基础是一门专业性较强的临床 

基 砖谭 ， 日前 晦内对 谊课枝 能的挂 洲 与评估 无标 

准化模式推 出与主流 我们 自1990年起，按照我 

们构想的手术学枝能总体昔评模式对我校医学柬 

科 6，卜年级、医学专科 4个年衄共 1334名 学生宴 

l施 了训练考评 ，取得 了满意的托果 。 

R 

谴项考评模点的特 点是克服 了医学技能教学 

单纯性蛄论考评的片面性 ，宴行过程考评与结弛 

考评相站台，而且在训练中突由了救能掌握的重 

点和难 点 

总体考评指标 中包括理论考评指标和操作考 

评指标 。在操 作指标中卫分为过程考评与鲭论考 
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评 由于采用 了多元化 、多层面的评价指标 系统 ， 

不但加强 了技能教学的 目标管理，而且选到 了对 

击口识、技能、心态三个戢学范畴进行 同步综合评价 

曲 B的 

[关键词]手术学；技能考评 |t宾巍 

手 术学基 础是外科基本 技能的重 要组成部 

分 在该谭教学实施中豫加强教学管理 ．改进教学 

内容和教学方法外．如何研究建立新的技能教学 

评价观念 、评价模式和评价方法 ，已变得越来越迫 

切了。为使该课获得可信度高的、规范化的考评 ， 

我们突破教学评估的旧有观念 ，自1990年起研究 

建立了以基车操作标准化为 目标的手术学基础多 

层面 总体考评模式 。并对我校医学本科 6十年级 ， 

医学专科 4十年级共 1334名学生实施了训练考 

洋．效果满意 。 
一

、 考评策略 ：只有合理的考评策略 ，才能有 

效地 促进教育观念的转化“’。车模式的指导策略 

是 ： 

卜一)克服技能教学单纯结论性考评的片面 

性 ．实行过程考评与结论考评相结合 

(二)突出重点内容，既要有技能教学的全面 

性评价 ．叉要突出训练的重点和难点 

(--)建1丑多元化、多层面的指标系统．以取 

得对知识 、技能、心态三 十教学范畴的综合性评 

价” ‘ 

= ，指标设计 

(一)理论考评：“知识只有形成了系统才能被 

学生充分掌握 为此，我们编写了手术操作知 

识最低限度提婀供学生学习 1．测试形式：笔试 。 

不定期测验 以综合评分作考评结果 2 测试内 

容 ：(1)无菌技术知识 -(2)操作技术知识 (3)手 

术学伦理知识。(3)考评指标 ：按百分割阅卷 ．60 

分 及格 · 
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(二)操作考评 ：操作考评是 以教师指导练习 

为基础的，正如 Davies所说 ．“无论何种技能的学 

习．都必须有教师正确的指导 ．以便使学习者采取 

最佳反应模式”“ 。 

1．过程考评 (1)考项选择 ：我校该课练习 

性手术计有静脉切开术 ，清创术，剖腹术和肠吻合 

术等 上述手术每次练习结束时 由教师填表作 日 

常评价 (2)目标要求 ：技术性 目标强调 无菌技术 

和基本操作的标准化 心态性 目标虽然未必对学 

习产生直接影响 ．但 心态因素能通过加强努力和 

集中注意来促进学习”“’．以学生辅助性工作表现 

和学习态度考评该项 目标 (3)考评指标 ：各项手 

术操作视其标准化程度 、熟练程度及错误发生率 

打分。辅助性工作视其工作质量及责任心打分。学 

习态度视其主动性 、协作精神和钻研精神打分 均 

接 5分制评 f『r．将结果记录在过程性考评表 (表 

1) 中 。 

2．结论考评 (1)考项选择 ：在无菌技术及 

基本操作中．临床上最常用、最具代表性 、教学难 

度也较大者 ．为单手方结、单纯连续缝合与间断缝 

合。我们将其定为结论考评项目．在课程终了时集 

中考评登记 (表 2j。缝合在练习盘上操作 。(2)目 

标要求 ：错误操作无技。(3)考评指标 操作速度 

计时，标准化两项接 5分割记分 操作完成后作统 

计学处理并设立常棋 ．使各项指标均具可 比性 

三、结果评价 按多层面总体技能考评模式． 

我们对实施了弦 模式考评的我校本科 87年级进 

行了检测．并就理论考评和操作的结论考评对未 

实施此种考评 模式的本科 85和 86两年级进行 了 

随机检测对照 l87级为实验级，85和 86级分别 

为对 照组 (1)和 对 照组 (2)，测 试结 果见 表 

3．4．5．6 由测试结果可见 ．实验蛆的成绩是显著 

的 

表 1． 手术学基础谭过程性考评表‘ 年衄 

*接表印制卡片供 日常考评登记 
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表 2 手术学基础谭结论性 考评表 * 丰龊 

姓 名 

单手方结 间断缝台 连续缝台 

速度 次／廿 规范性错误额度 速虞秒，2o竹 规范性错误额度 建度秒，20针 规范性错误额度 

*按表印制卡片供课缚考评登记 

第一军医大学 附属南方医院 外科教研室制 

表 3． 有关基末理论 赶同步测试蛄果 (百夸制) 

当然，考评手段不是提高教学敛祟的唯一因 

素。但是 ，正如 Atte~&ity指出的 如若期望发展 

学生的剖造船力 ，必须有教师具体 、切实的指 

导“”’。我们认为 ．上述技能多层面总体考评模式 

与{日有单纯结论性考评相 比．具有全面性、总体性 

的优点，因而此种模式更加符台技能教学目标的 

要求。在该模式的设计过程中，我们也充分注意到 

测试指标的综合性和可行性。目而 ，该模式的实施 

不但对教学双方均提出了明确的 目标要求 t而且 

对技能训练取得了可信的测试结皋。 

纵观本文所述外科基本技能总体考评模式教 

学实旖和检测结果 ，我们感到 ，该模式对检测技能 

学习效果 、激励教学积极性 、发现教学薄弱环节等 

方面的有敛作用是肯定的。近年来 ．已报道步敬院 

校开展临床技能多站考评 (Multiple-Station Ex— 

amination)，利用标准化病人 (sP)进行临床技能 

训练和考核” ，令人鼓舞 。Ausabel指出，在教 

学下一阶段快要虱j达之前 ，提供良好的教学经验， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

，蚪 予 ， 仔j 

则对促进下一阶段的教学是有积极意义的 。为 

此，我们还要在实践 中对本横式不断加以完善，总 

结经验．调整指标 ．以不断促进手术学的教学管理 

水平和教学质量 。 

参考文献 

1．橱玉厚 ．中国课程变革的研究，陕西^民教育出版 

社 1993I 449． 

2 B．S Bloom al TaM  Omy of Educa~ional Ob— 

Jectires， i956 

3 咯尔拉奠击，教育学数程，教育科学出版社 l 83； 

妇一年f 

， 

嘲  
局肼 手术学杂志 1995年 第4卷 第3期总 第 15期 

7 s彦 
4，Do~ thy R-Davi~s Jouf rLl of Education Psy，1945： 

(36 ： 352 

5．Ausabel D．P et al，Educatio~ l Psychology， A 

cognitive View ， l978 I 40 5． 

6 D．R．Attensity，Haz ardEducational，1961i 3ltE4． 

7 P L StilIman-et a1．Acad IVied， l990： 5．288． 

8 R．G．W i[1iams， et a【，M ed，Edurat~on ， 1987‘ 

(21)：482． 

9．Ansabel， al，Ed0c，P y A CognitiveView -1978． 

(收稿 J 1995一O2一 O8) 

仔猪在手术学实习教学中的应用 

江苏堵徐州医学院外总教研室
，王 强 王 实 h 、 、 
一 ■—_
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， 上』 提要]目前医学院校
． 在外科手术学实习教 “狂犬病 的可能 2．仔猪备皮容易，仔猪体毛稀 

学 中，多采用家犬为实习动枷，但由于各方面的原 疏 ，且较 为粗硬，使用理发推子即可完成备皮。3． 

融，健得采用家戈较为围难。我们在实习中通过仔 实习内窖、手术器械敷料及实习要求等均与家犬 

l捃的应用，并与家戈进行比较后．认为仔糍和末犬 相同．无需特殊准备。4．仔猪的组织结构更近似 

各有所长及不足。仔猪的组绲解剖蛄构更近似于 于 人类 ．特别是做 “组织切开缝合术”时，仔猪的 

^ 竞，对于医学生的手术操作练习效果更好．同样 皮肤 皮下组织、筋膜 、肌肉等解剖层次与人类极 

能够达到 i蚌学生基意挂 能的 目的，在最学中嫂 为相似 ，缝合时层次清晰 ．手感 良好。5．仔猪盲 

到 了良好的效果 肠粗而长 ，术中救易寻拽 ，对于学生施行 盲肠切 

[关键词]仔糍 动物实验 除术 练习“荷包缝合”等基本操作极为有利。6． 

近年来 ，由于家犬来源 困难 ，且价格昂贵 ．实 旅行 肠切除 ，肠吻合水”时 ．家犬肠切断后 ，其 

驻经费不足 ，给手术学实习教学带来一定困难。日 断端痉挛 明显 ，粘膜外翻 ，使得学生做断端吻合时 

而，我们在 93和 94学年试用仔猪替代家犬．开展 撮 为困难 ，且家犬肠壁浆肌层较脆，做 内翻加固缝 

手术学实习教学 ，取得 照好效果 。特 总结如下 ； 合对易撕裂肠壁 t术后极易发生 肠梗阻”或粘膜 
一

般资料：选用健康仔猪 1 90只 (每学期 95 外露导致 肠瘘”发生．成为家犬术后死亡的主要 

只1，2～3月 ，雄性 81只，雌性 109只．体重 原因。 。而仔猪肠管宽大壁薄．柔韧性好 ，断端痉 

j 5～20kg 采用3 成巴比妥钠 L．3ml／kg体重腹 孪不明显，便于韧学者操作练习 7．仔猪肠系膜 

腔麻醉-3～4名医学生为一手术小组 每周旋行 血管自系膜根部即呈放射状分布，肠管系膜缘极 

手术一趺，序贯开展 “组织切开缝合术”、“清创 少有血管埘桂吻合弓，肠切除时只需将系膜根部 

术 、 股静脉切开术”、“小肠部分切除吻合术”l及 血管阻断 ．即可使无血供区界限清晰可见 ．无需在 

“盲肠部分切除术 。手术方法按实习教材的标准 肠管系膜缘再行血管疆断，使手术变得简单易行 。 

术式进行。。”。 二、缺点；1选用的仔猪较小．在施行 “股 

体会 ：在手术学实习教学中以仔猪替代家犬 静脉插管”时 ，因其股静脉短而细，且位于股动脉 

作为实验动物有“下体 会： 内下方 ，位置椿在 ，使得不易寻找殷静脉，操作也 
一

、 优点 ：1．仔猪来源丰富，价格低廉 ．性 较为困难 2．仔猪腹膊较薄 ．夹持、牵拉、缝台 

情温顺 ．使用安全 ．可避免使用家犬不慎而感染 时 易破损 ，所以束中操作要轻柔 3．仔拮嘶系膜 

一 {0 ， 
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