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1 启发与自主学习方法 

成人教育的生源广泛，基础知识水平不一。那么，如何让 

这些知识水平不同的学生充分理解、掌握解剖学的教学内容 

呢?很重要的一个方法就是启发学生的思维_】J。课堂上明确 

每节课的学习任务，突出难点、重点，与学生一起进行分析，结 

合临床上的一些典型病例进行讨论，临床实际与所学知识挂 

钩，加深印象。将学习进度、重点、思考题列成提纲，让学生在 

上课前先进行预习，上课时老师对教学内容的重点、难点进行 

精讲。这样不同水平的同学都可以从课堂上吸取到自己需要 

掌握和补充的知识，并有兴趣同老师进行深入的探讨，充分实 

现了教学互动。 

2 直观教学在解剖学教学中的重要性 

人体解剖学是医学基础课，需要死记硬背的内容多，有时 

难于理解，比较枯燥。因此我们注重加强直观教学，搭配标本、 

模型和挂图，以及重视黑板板图。为了灵活记忆，对于一些体 

表标志，可让同学在自己身上或同学之间进行活体触摸，使其 

具有形象的记忆。黑板板图作为传统的教学手段，是每一位教 

师的基本功。例如对视器一章的讲解，教师如果采用一边讲一 

边画的方式，可以让学生对眼球壁的三层结构有清晰的认识。 

在对一些脏器和神经系统的讲解中，由于位置深，文字描述非 

常抽象，有些部位又没有实物标本。此时教师通过板图可以直 

观地建立起该结构的立体层次，使学生头脑中树立三维立体结 

构，从不同切面掌握器官形态、位置毗邻。直观式教学，有利于 

激发学生的学习兴趣 ，深化课堂印象，取得良好的教学效果。 

3 加强实验教学 

人体解剖学理论抽象，实践性强。传统教学方法一般采用 
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理论课和实习课分开。单纯理论课会使学生感到抽象难懂，只 

能死记硬背。单纯实验课由于时间较理论课滞后，学习中往往 

出现脱节现象，有些学生因有怕脏、怕气味等畏难心理，结果走 

马观花，应付了事。那么如何提高解剖实验课的教学质量呢? 

可以采用增加实验课学时以及理论课和实验课同步的方式加以改 

进。老师一边示教，一边让学生自己动手，使学生能更多地观察和 

触摸标本，细致地观察和辩认，在理解的基础上记忆重点内容 ]。 

4 发挥多媒体在解剖学教学中的优势 

利用多媒体教学，可以使教学活动集文字、声音、图象、动 

画等信息功能于一体。图象清晰、动态感强、信息量大，能最大 

限度地激发学生的学习积极性和主动性 J，对于直观性教强的 

解剖学教学来说是一个很好的教学手段。利用多媒体教学能 

够把不易观察的事物显现出来，把可以理解的内容用图象分解 

演示出来，使讲解与演示相结合。学生看得清、理解得透，从而 

掌握地牢固。另外，多媒体教学可以节省课堂板书的时间，增 

加信息量，并且通过网络充分利用信息资源，将传统教学手段 

与现代技术有机结合，优势互补、优化教学，能促进教学质量的 

提高，对提高学生素质，培养学生能力都起到了重要作用[4]。 
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我院自1997至2003年共收治经脑 CI'证实的45例轻微或 

无肢体瘫痪的脑出血病人，现对其临床表现特点及早期诊断作 

一 探讨。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 45例，男31例，女 14例，年龄 28—75岁，平均54．6 

[收稿151期32004—09—23 [修回151期]2004一l1一l0 

岁。无肢体瘫痪 25例，轻微肢体瘫痪(单侧肌力Ⅳ级)20例。7 

例发病后 1 d即入院，23例发病后2—3 d入院，15例发病后4～ 

7 d入院。有高血压史 34例，有冠心病史 29例，有糖尿病史 7 

例，有饮酒史 16例，有吸烟史 21例，肥胖者 6例。起病时意识 

清晰37例，嗜睡8例。本组 45例均做脑 CI'检查：脑叶出血 28 

例，出血量 2～40 rnl，平均 17．2 ml；基底节区出血6例，出血量 3 

— 18 rnl，平均 6．9 ml；丘脑出血 5例，出血量 2—9 ml，平均 6．0 

rnl；小脑出血5例，出血量3—10 rnl，平均4．8ml；脑干出血 1例， 
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细胞的抗微生物活性。TLR2的活化分别引起鼠和人巨噬细胞 

胞内分支杆菌的 NO-依赖性和非依赖性死亡。 

由微生物人侵引起的果蝇 TOLL和 IMD通路的活化导致了 

抗微生物肽段的合成，而且单一抗微生物肽段的表达就足以恢 

复Spatzle／IMD双突变果蝇对微生物感染的敏感性。由此可见 

抗微生物肽段在果蝇机体防御中的重要作用。在哺乳动物中， 

抗微生物肽段 防御素通常是由胃肠道上皮、气道上皮及皮肤 

的几种上皮细胞分泌的。胃肠道隐窝的潘氏细胞在受到 LPS 

或细菌刺激后分泌 防御素。由此可见，哺乳动物抗微生物肽 

段是在受到微生物刺激后在上皮表面产生的。同时，lIJ：i4在 

小肠隐窝有高表达_9J，而且 IJPs诱导了鼠 防御素 2、3和6的 

表达，用脂蛋白刺激人肺上皮系 A549还可引起 Ⅱ 介导的 8 

一 防御素的产生。这些均表明Ⅱ 可能介导了抗微生物肽段 

的分泌。因此而调节了细菌在上皮表面的直接死亡。人侵的 

细菌感染巨噬细胞后使其凋亡，机体通过细菌在人侵部位的局 

部死亡而限制了细菌的扩散。脂蛋白诱导的巨噬细胞的凋亡 

中有 几R2的参与_】 ，LPS诱 导的内皮细胞 的凋亡 MyD88、 

IAAK-1和 FADD的参与 。因此推测出 Ⅱ 可能参与了由感 

染或细菌成分引起的凋亡。 
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出血量 1．5 ml。本组 45例患者发病时血糖升高者 21例，血脂 

总胆固醇和低密度蛋白胆固醇升高者 30例。 

1．2 方 法 

本组 45例患者首先给予保守综合治疗，以脱水降颅压为 

主，并辅助止血、激素(有糖尿病史及血糖升高者不用激素)、脑 

细胞活化剂改善脑细胞代谢、对症治疗。其中再出血 3例，行 

手术治疗。45例中痊愈 33例，好转 11例，死亡 1例。 

2 讨论 

在脑出血发病早期，随着 CI’扫描的普及，使无或轻微肢体 

瘫痪体征的脑出血检出率不断提高。通过经脑 Cr证实的上述 

45例病例的临床分析，作者认为本病早期有如下几个特点：① 

发病年龄多在中老年，有高血压病史者居多，起病突然；②绝大 

多数患者发病时意识清晰。③多数患者起病时有头痛、头晕、 

恶心、呕吐症状；④部分患者以颅神经或小脑损害症状(如；口 

角歪斜、视物不清、行走不稳)为首发或唯一症状；⑤颈项强直、 

偏身感觉减退、深反射改变、下肢病理反射阳性的体征较少见； 

⑥发病后来院就诊或入院时间较迟，多在发病后 2～3 d就诊； 

⑦脑 cr扫描显示出血部位多在脑叶，其次为基底节区、丘脑、 

小脑；⑧预后较好。脑出血时肢体瘫痪的轻重，主要取决于出 

血的部位与出血量，取决于损伤运动中枢或传导束的程度。额 

顶叶出血的突出症状是肢体瘫痪，颞枕叶则多无瘫痪。丘脑内 

侧部小量出血，在未波及内囊情况下，临床上可无肢体瘫痪表 

现。这说明脑内存在运动“静区”，若出血发生在“静区”部位而 

未损伤皮质脊髓束，则临床上可不出现肢体瘫痪体征。出血量 

的大小亦对肢体瘫痪的程度有影响，出血量大、水肿范围大、占 

位效应明显，可对锥体束造成破坏或压迫，产生较明显的肢体 

瘫痪。判断出血量 ，可根据 CI’扫描而粗略测定。 

肢体瘫痪轻微的脑出血，不易引起患者和家属的重视，初 

诊时也容易被误诊。因此凡遇到有脑血管疾病危险因素的中 

老年患者，若急性发作性头痛、头晕、呕吐、视物不清、行走不稳 

及颅神经症状时，即使无意识障碍、无或轻微肢体瘫痪，也不能 

排除脑出血的可能，应仔细全面神经系统检查，并行脑 CI’检 

查，以使此类患者得到早期诊断和及时治疗。 
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