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外科应用解剖与手术学在医学教育中的重要性 

The role of appfied surgical anatomy and operative surgery in the medical educa tion 
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外科应用解剖与手术学(Applied Surgical Anatomy and Op— 

erative Surgery)是一门实用性很强的学科，是由外科应用解剖 

学与外科手术学组成，两者之间有着密切联系，是基础医学与 

临床医学之间的桥梁课，外科应用解剖学与手术学紧密结合， 

为学生学习好外科学奠定基础，是医学教育中必不可少的课 

程。本文将本学科的现状及展望作一阐述，为医学教育改革提 

供参考。 

1 历史及现状 

局部解剖与外科手术学是现代医学教育中必不可少的内 

容，是重要的临床桥梁课。国内各院校的局解手术学教学，在 

课程设置 、教学时数、授课方法、人员编制等方面均不尽相同， 

曾一度有所削弱，影响了学生理论和实际操作能力的培养。近 

三十年来国内医学院校局解手术学课程设置情况，大多数院校 

将两者分设为两门课程，少数院校则合为一门课程。 

1．1 局部解剖学与手术学分设为两门课程 

局部解剖学：多数院校按部颁教学计划，局解单独授课，但 

与系解为一个教研室，统一排课，教师轮流执教，部分院校成立 

局解教研组(室)，仍是解剖学老师任教，有的院校为了解剖系 

统性、完整性以及组织教学方便，以小系解大局解方式授课 ，将 

局解安排在系解之后(第三学期)，大多数院校认为局解是桥梁 

课，为了避免遗忘，便于学生理解，课程安排靠近临床课，则安 

排在第五、六学期上课。 

外科手术学 ：多数院校 由外科教研室承担，其中有固定教 

学组和人员编制，专门从事外科手术学教学，具有系统性和连 

续性。有的院校是在上课前临时组成教学组，教学结束教师各 

自回到I临床工作，难以保证教学质量和效果。虽然如此，有些 

院校仍认为两门课程分开讲授，只要领导重视，骨干教师把关 ， 

开课前认真备课 ，统一教案，统一内容，统一操作，还是可以完 

成任务。 

1．2 局部解剖学与手术学合为一门课程 

局部解剖与手术学课程是 1955年开始设立，并组成局解 

手术学教研室，以后由于种种原因，多数院校几经分合而解散， 

少数院校至今仍保留了局解手术学这门学科。回顾历程，纵横 

对比，大多数学者认为局部解剖学与外科手术学合为一门课程 

利于大弊，保留的局解手术学教研室，在教学中将局部解剖学 
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与外科手术学有机地结合在一起，讲授某一局部以后，随即讲 

授该部的外科手术，不仅能满足外科理论教学需要，也可满足 

外科手术学教学的要求。讲外科手术时以局部解剖学为前导， 

符合其内在规律性及认识论，所需学时及人力可以明显减少 ， 

效果显著提高。紧排在外科学各论之前讲授，使局部解剖与手 

术学紧密结合起来，真正起到桥梁的作用，解决了分为两门课 

程的不足。因此，维持或恢复为一门专业课程，设立独立的教 

学组织，可以更好地保证教学任务的完成，不断提高教学质 

量⋯。综上所述，我国局解手术学教学中存在的问题，是局部 

解剖学与手术学脱节，明显地影响教学质量，解决教学组织问 

题，是提高教学效果，培养合格人才的关键。 

2 展望 

1990年由第三军医大学、中国医科大学、天津医科大学等 

六所医学院校发起，召开了全国第一届局解手术学研讨会，并 

成立了局解手术学组，隶属于中华外科学会 ，随后每 2年召开 

一 次学术会议(已召开第五届)研讨本学科的教学及科研发展， 

创办了《局解手术学杂志》。几年前延安医学院新成立了局解 

手术学教研室，在各医学院校中反响较大。同行们为局解手术 

学的发展出谋献策，希望局解手术学能在更多的医学院校中发 

挥作用。 

2．1 规范教学模式 

局解手术学是一门局部解剖学与手术学相互联系的学科， 

局部解剖是研究人体某一部位或器官的结构及其毗邻关系的 

科学，手术学是讲授外科无菌技术和手术基本操作以及常见中 

小型手术的步骤与方法，为学生进入临床奠定必需的基础。而 

讲授中小手术的方法必须先讲局部解剖学，不讲解剖则无法讲 

授手术 ，这是两者之间的内在联系。我们应该尊重教学规律， 

创造条件，推动学科发展 。同仁们认为局解与手术学应合为 

一 门课程，设立固定的教研室，有条件的应及早建立，目前还不 

成熟的可以积极创造条件。只有单独成立教研室，有固定教师 

队伍，规范教学模式，才有利于本专业教学、科研的发展 ，才能 

树立专业思想，稳定师资队伍，保证教学质量 。 

2．2 加强师资培养 

局解手术学的师资应该既要精于局部解剖学，又能从事外 

科临床工作。长期以来由于局解与手术分开教学，师资的业务 

知识不能满足上述需要，同时局解与手术没有形成一门学科， 

专业思想难以巩固。只有将局解与手术合为一门课程，才能称 
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得上专业，才能比较好地解决教师专业思想。在目前各院校教 

师分别来 自解剖与外科情况下，只有努力学 习有关知识 ，自我 

完善。从长远看，应从年轻人或新毕业生中挑选有志者进行有 

计划地培养。第四军医大学金绍岐教授曾倡议，开办局解手术 

学训练班来充实师资队伍，统一编制教学大纲及教材，深入进 

行教学改革，加强素质教育 ，培养学生创新，主体精神，科研方 

向应瞄准应用解剖、实验外科 ，这样才能加速学科建设和特色 

发展。 
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近年来随着甲状腺疾病患者数量逐年增加，喉上神经解剖 

学基础显得尤为重要。喉上神经内支双侧受损会导致患者喉 

部声门裂以上粘膜感觉丧失，在进食尤其是喝水的时候会因误 

咽而呛咳；喉上神经外支双侧受损则会导致患者环甲肌群瘫 

痪 ，引起声带松弛而成波浪状 ，音调降低，不能发高音 ，音质变 

粗而弱，易疲乏。本文就术中显露喉上神经体会，报告如下。 

1 喉上神经的毗邻与位置变异 

为预防喉上神经的损伤，手术者应熟知喉上神经的毗邻关 

系，即喉上神经和甲状腺上极、甲状腺上动脉、咽下肌及环甲肌 

之间的关系。找到此神经的关键是在甲状腺上极内侧缘与环 

甲肌间的无血管平面中寻找，通过腺叶向侧面回缩利于本操 

作。识别和保留神经时，必须注意喉上神经的位置变异，根据 

CERNEA分级，喉上神经的位置变异主要分为以下几种情形。 

1型：喉上神经外支与甲状腺的位置关系相当清楚，在甲状腺上 

极 1 cm处直接进入环甲肌。2a型：喉上神经进入腺叶实质后 

经过甲状腺上极血管的邻近区。2b型 ：神经穿过甲状腺腺叶前 

部的表面⋯ 。 

2 显露方法 

传统的剖离暴露手术是在分离结扎 甲状腺上动脉后 ，先分 

离暴露上极，然后切除甲状腺 ，其不足之处为当甲状腺体较大， 

上极位置较高时，较难显露上极，手术操作较难。若为达到显 

露上极的目的而过度牵拉侧叶上极进行强行分离，会使喉上神 

经被牵拉或钳夹损伤。解剖多个甲状腺标本后，笔者认为最后 

处理上极可减少对喉上神经的损伤几率 ，对甲状腺较大患者最 

为适宜。在结扎甲状腺上动脉前支后，先从甲状腺下极开始， 
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采取 自下而上、由浅人深、边钳边切的方法 ，当侧叶下极、中部 

腺体被切除时，上极腺体则会松动，稍加牵拉，上极即可下移显 

露 ，而后结扎甲状腺上动脉分支，连续整块切除侧叶腺体。 

3 讨论 

喉上神经来 自靠近颅底的迷走神经段，向下降至颈动脉内 

侧 ，在甲状腺上极上方约2～3 cm处(约舌骨水平)，喉上神经 

分为内支和外支。内支是感觉支，支配声 门上方咽部的感觉 ； 

外支在 咽下缩肌侧 面与 甲状腺上 血管伴行至 甲状腺 上极 

(84．2％喉上神经外支在甲状腺上动脉的内侧，13．7％在外侧 ， 

1．9％在甲状腺上动脉 2分支的中间)，支配环甲肌，使声带紧 

张 。 

喉上神经外侧支曾经被称为甲状腺手术被忽视的神经，大 

多数医师简单认为，只要避免暴露神经就可以防止神经的损 

伤。然而从解剖喉上神经的走 向可见 ，不暴露也不一定能防 

护。故在甲状腺手术中，为保存完好 的喉上神经，应沿喉上神 

经的走向从甲状腺剖离(注意要自上而下地分离血管，推开周 

围疏松组织 ，在甲状腺真假包膜之间分离结扎动脉，不可盲目 

钳夹出血的组织)，轻柔操作，细致分离，即可在很大程度上避 

免损伤喉上神经 j。由此可见熟悉和掌握喉上神经局部解剖 

学结构特点是手术成功的保证和前提，也可对未来的临床工作 

起到有效的铺垫作用。 
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