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7一 
自1982年起我校开始招收护理大专生，这是 

军队护理学教育首次开办大学专科层次的教学。 

1988年我校叉开始招收护理本科生．从而使军队 

护理学教育结构臻于完善。 

护理大专生的学制为 2年 ，解剖学教学安排 

在第一学期 ，学对为 70学时。 

在 lO余年 的教学实践中，我们根据学生的文 

化水平，工作经历和专业技术状况，不断改革护理 

大专 生的解剖学教学内窨和教学方式 ． 

我校护理大专生的生源来 自部队医疗单位， 

具有 3年以上的护理工作经历。但各年生源情况 

不弱 ，课程内容的设置也不同。 ， 

1982年 、1983年两届的学生，绝大多数是 

“文革”中短学制 (一年)护校或非正规的护士训 

练队的毕业生，经过 了 lO年左右的临床护理工作 

再人大学学习的。针对这种情况和教学时数有限， 

为了保证系统解剖学的教学、特别是神经解剖学 

的教学和标本的观察，我们没有安排局部解剖学 

的教学内容 。 

自1984年雠后，人校生绝大多数是经过正规 

护理中专三年的学习、毕业后有若干年临床工作 

经历的青年护士。她们年纪轻 ．在护理中专学习期 

间，已经学完了 9O学时的系统解剖学。如果在 7O 

学时的教学时数 内还是按原系统解剖学的教学内 

容教学 ，只能是复习过去学习过的 内容 ．学生会感 

到是 “炒冷饭 ”，学习兴趣不大 ，而且不能通过 O 

学时的学习有所提高。图此，我们革新了教学内 

容 ，其核心就是增加局部解剖学的教学 。在护理中 

专阶段，仅仅是学习了系统解剖学知识 ，尚不能满 

足临床护理工作的需要 学生们在入枝前的临床 

工作实际中也遇到一些与局部解剖学知识有关的 

问题。恰需通过再次人校学习的机会得到解决 做 

为较高层次的护理大专生，毕业后回到原工作岗 

位，将做为护理工作的技术骨干。在大专学习阶段 

学习局部解剖学 ，掌握人体结构的全面知识十分 

必要 。我们在前两届教学 内容的基础上 ，删除了全 

部内脏学习内容 ，糟炼了运动系、脉管学和神经系 

的内容．把挤出来的 21学 时用于局部解剖学的教 

学。护理大专生有系统解箭学知识 的基础 ，把删除 

的内脏学的内容融合在局部解剖学教学 中不会成 

问题 。 

2l学时的局部解剖学 内容安排是 ：颈前区及 

颈外侧区 3学时，胸前壁及腋窝 3学时 ，胸腔 3学 

时．腹前外侧壁及腹股沟区 3学时，腹腔 5学时， 

盆腔 3学时。头面部及四肢没做安排，这 主要是 由 

于学时数的限制 ，只能选择临床上通用性较强的 

局部进行教学。1984年以来，教学内容没有变动。 

护理大专局部解剖学教学方式方法则有一十 

变化过程。1984年 1985年两届是以讲课及播放 

教学录像片为教学方式。我们是基于两点考虑：培 

养目标是护理较高层次人材，但不是培养医生，学 

时有限，所以嫂有安排学生解剖操作 。讲课重点讲 

授重要局部的层次概念和重要器官的毗邻关系 ， 

并适当结合临床实际。学生们学习兴趣程浓． 

经过两年的实践，我们感到仅仅讲课和播放 

教学录像片对于形态学教学来说，直观性还不够 

强。于是我们结合局部解剖学的教学 内容，制作了 

有针对性 的示教标本 ，增加了标本示教这一教学 

环节 。每次课的安排是 t先播放教学录像片 3o分 

钟至 s0分钟，再讲解 5O分钟至 7O分钟，最后示 

教5o分钟 (分组进行，每组 25分钟)。播放录像 

片是声形并茂，把教学的内容全面、系统、菏明地 

俦授给学生 教师的讲解并不是教学录像片解说 

词的简单重复，而是对重点内容讲探讲透 ，对难点 

内容做详尽的说明，并适当结合临床实际，在此基 

础上做示教 ，学生则对所学的局部的层冼结构、器 

官的位置毗邻等有更直观、探入的理解．增强了记 

忆 。 

总体上，学生对教学内容和教学方式的这种 

安排是满意的。感到通过 7o学时的解剖学学习， 

在理论上及理论 与实际的结合 上有很大的捏高 ， 

对将来的临床护理工作会大有补益 
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手术学是在解剖学、病理学 外科学的基础 

上，进一步训练学生进行手术医疗入门的学科 ．它 

是医疗系本科必修学科之一．它必须在坚实的基 

础医学基础上加强对外科无菌术 抗菌术．基本手 

技 (切开 缝合、止血、剥离 结扎)．手术人员 

术前准备 (手术室无苗制度 洗手法，穿手术表戴 

无苗手套等)爰病人术前准备 (手术区域备皮、消 

毒)的严格训练。从而给学习各手术科室的临床课 

瑟将来利用手术治疗疾病奠定有力基础． 

我琬 自 1958年建院以来和全国各 兄弟院校 
一

样．在无教学大纲情况下，借鉴兄弟院校经验及 

我们教学体会，克服 困难较圊满地完成了各期手 

术学教学任务 使学生能理解到手术是手术科室 

治疗戎病的最重要手段之一．它必氟在严格无菌 

术 抗苗术、手术 人员及病人充分准备条件下．通 

过熟练术式手技而完成，达到冶痛救人的 目的。它 

是理论和实践相结合产物。手术学的教擘是通过 

理论授课和用动韧模批手术过程讲练学生适应在 

茁条件 1．作，使所学过的戈体解剖 局部解剖 

n临库垃谜的 一十学习过程。它为临床各论教学 

制造基础条件。多年来．我们通过手术学教学实践 

获得一点粗浅体会一愿在此进行交流．供同遭参 

考。 

一

、 数学一般情况 

手 术学教 学小组是在外科 总论教研 组颁导 

下．设有教室、手术室 (示教实验室)、准备闯及 

办公室等． 

手术学教学人员有正副教授各 1名 ，讲师 2 

名。教学任务在上学期末下达 。同时教研组委派老 

师布置任务 教研组内讲课老师由数名讲师担任 

基本固定。实习指导老师亦由讲师担任．这样做也 

是基于培养教学人员 目的。 

护士及技术员有 3名常在嫡制。负责准备教 

学备品、动物及保管工作。教学开始时医护人员常 

规提前两周脱产进行准备工作及备课．教学之余 

回到临床工作。 

= 、教学设置 

1．教学计划 手术学教学时效 28学时．理论 

及实习时问比倒为 l一3(ep讲课约占 7学时．实 

习为 2l学时)。学 员共分 8组 ．每组为 28~SO人。 

时间 每组一周．6天共 28学时 (除周五垒无外。 

均为每天下午)。 

2．教学内容 以教学日历加以说明，见附表。 

三 ，教学方法 

我们主张步讲 多着、多做。在具体教学过程 

中是边讲边示教及立即实践的方法．其中示教包 

括老师现场操作及播放录像，学生实践为课堂练 

习及课外练习。如此理论联系实琢的教学方法效 

果明显．举例 筒述如下 

洗手法，穿手术表，蛾手套，术区捎毒、铺无 

菌单等都在现场示教讲解．然后学生分组立即练 

习，直到学会为止． 

学习缩扎打缩法时．先用两端标不同颜色城 

线绳示教打结．然后学生练习直至学会为止．并发 

给学生～定数量的丝线供学生课外练习． 

缝合法学习时，先在布单上练习，后在离体猪 

肠管练习。使学生不仅学会缝合各种方法 ．而且掌 

握镊子、止血钳等器械的操作方法． 

在用索犬或羊进行阐尾切除术，腑吻合术 ，胃 

大部切5衾及胃腑吻合术时．先讲解、看录像，示教． 

然后学生相互变叉在动物体上操作 。 

在静脉切开插管时．是利用家兔的颈静脉进 

行 首先由老师示教，然后每两十同学一只亲自操 

作练习。 

在讲解上述手术或手技时。除茼述相关疾病． 

适应症外我们还注意到医蒋医风思想教育。经常 

护理大专局部解剖学的教学内容是否还可以 

旖整一学时是否还可以增加·教学方式上是哲还可 
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以改进，尚蔫々后进一步探讨。 

(收稿j l995—06—02) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

