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械学习，后者是通过机械地接受来实现的。“有意义学习理论” 

强调的是有意义接受，但它并没有排斥机械接受的作用。有些 

学习，形式上是“有意义学习理论”，实质上是机械学习。解剖 

学老师曾经将 12对脑神经编排为如下的口诀，“一嗅二视三动 

眼，四滑五又六外展，七面八听九舌咽，十迷副神舌下完”。虽 

然这类歌诀与学生认知结构的联系是一种人为的、非本质的联 

系，不属于“有意义学习理论”。但它形象、顺口，能够提高学习 

者的兴趣，增强记忆。 

1．4 “有意义学习理论”重视教学主体 

教师用言语系统传授知识时，学生经由接受学习的历程， 

有时是被动的，有时是主动的。学生的求知心理活动是主动 

的，而死记硬背当然是被动的。教师的责任显然包括促成学生 

的求知心理，枯燥乏味的宣讲和华而不实的演示都可能抑制学 

生的主观能动性。而浑然天成的引导和兴趣昂然的操作同样 

能激发教学主体的求知欲望。 

2 实施“有意义学习理论”的基本原则 

2．1 激发教学主体的成就动机 

学生的成就动机，对学习效果的影响最大。成就动机主要 

由认知的内驱力、自我提高的内驱力和附属的内驱力三方面所 

组成。在这三种成分中，认知的内驱力最为重要，也最稳固。 

在教学实施中，教师的重要特征之一，就是通过各种可能的手 

段，尽力激发学员的成就动机 j。作者在近年的教学活动中发 

现，青年学生的价值趋向主要是追求未来事业的成功，教师素 

质将影响学员成就动机的发掘。 

2．2 掌握学生的先备知识 

影响”有意义学习理论”的首要因素是学习者的原有认知 

结构。将原有认知结构称之为先备知识，即指构成个体在特定 

时刻、特殊领域的知识结构的实质内容及其主要特征。认知结 

构有三个变量：可利用性、稳定性和可辨别性。对于大学教师， 
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只有对学生先备知识的充分了解，才能把握好呈现新知识材料 

的方式和尺度，使学生新旧知识相互作用，顺利完成同化过程， 

达到知识结构的重新组合之 目的。在行课之前教师有必要调 

查学生的先备知识，包括师生联系会、问卷调查、摸底测验等 

等。 

2．3 确定新旧知识的联系及选择教学方法 

根据将要学习的新内容与学习者已经知道的相关内容之 

间的关系，奥苏伯尔把学习分为下位学习上位学习和并列结合 

学习三类。如果将要学习的新内容在包摄和概括水平上低于 

学习者原有认知结构中已有的相关内容，这时的学习就是下位 

学习或类属学习；如果将要学习的新内容在包摄和概括水平上 

高于学习者原有认知结构中已有的相关内容，这时的学习就是 

上位学习或总括学习；而将要学习的新内容仅仅是由原有认知 

结构中已有的相关内容的合理组合构成的，而不能与认知结构 

中某些特定的内容构成下位关系或上位关系。教学方法的选 

择空间很大，作者认为，应当包括教学原理方法的选择和教学 

手段方法的选择两大类型。对于前者，主要是确定采用基于何 

种理论的教学方法。如讲授型教学、研究型教学、讨论型教学、 

元教学等等。对于后者，则有诸如板书、幻灯、图片、电影、多媒 

体、网络等多种手段可供选择。 
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近年来，在可视化人体数据集基础上产生的虚拟现实医 

学，实现了人体解剖结构的三维可视化，能在可视化模型上进 

行人体解剖结构的任意切割和多方位显示，并实现了虚拟外科 

学，已在教学和临床发挥了重要的作用。本文将对可视化人体 
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在泌尿外科医师培训中的应用进行探讨。 

1 可视化人体研究概况 

可视化人体是在人体薄层断面解剖数据集基础上通过计 

算机三维重建技术将一系列的二维图像重构成三维人体结构 

图像而建立起来的。1994年美国完成了世界第一个“可视人体 
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计划(Visible Human Project，VHP)”数据集，VHP数据集的出现 

具有划时代的意义，它使信息技术和医学结合起来，并使走向 

成熟的三维重建图像处理技术以空前的速度普及⋯。可视化 

人体包括虚拟解剖学、虚拟影像学及虚拟外科学等，能够虚拟 

出“真实的世界”，它能使医学生和临床医师沉浸于虚拟的场景 

中，可以在虚拟现实的“解剖教室”、“诊断操作室”或“手术室” 

中，“真实”地感受、观察和分析解剖结构的空间关系、模拟操作 

整个手术过程 。 

2 泌尿外科的发展现状及教学难点 

泌尿外科正从传统开放手术向内腔镜手术发展，腔镜手术 

具有创伤小、痛苦少等优点。腔镜可以完成的手术有：经尿道 

手术有前列腺汽化电切术、前列腺剜除术、尿道狭窄冷刀内切 

开术、膀胱结石碎石取石术等。腔镜手术实施过程中遇到复杂 

问题也有可能改开放手术，因此，在泌尿外科医师培训中必须 

同时注重开放手术和腔镜手术的培训。手术培训的基础是熟 

悉解剖学，泌尿系统手术入路分为经腹、会阴、腰背部等，掌握 

难度较大，是泌尿外科医师培训的难点之一。准确地掌握上述 

器官的解剖和周边的毗邻关系，对于泌尿外科医师成长非常重 

要。在熟练掌握了泌尿男生殖系统解剖之后，临床实践的机会 

越多，则手术技能的提高越快。但临床工作中，为了防止医疗 

差错和医疗纠纷的发生，上级医生往往不会放手让初学者操 

作，尤其是新发展起来的腔镜手术，这意味着实践机会的减少。 

因此模拟手术操作对于初学者提高手术技能有非常重要的价 

值，也是泌尿外科医师培训中应该加强的环节。 

3 可视化人体在泌尿外科医师培训中的应用 

可视化人体在泌尿外科医师培训中的应用价值有：①在人 
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体薄层断面解剖数据集基础上产生的三维解剖虚拟可视化技 

术能将一系列的二维图像重构成三维人体结构图像，除了可以 

进行三个轴面(冠状、矢状、水平状)的虚拟切割和实时显示外， 

还可根据需要对任意结构进行任意角度的切割和显示，从而可 

以多角度、多轴面、立体地观察人体内部解剖结构，对泌尿外科 

医师掌握相关的解剖结构非常重要。②虚拟手术操作教学是 

虚拟现实技术在医学手术仿真训练中的应用。通过操作虚拟 

手术器械在可视化人体进行各种手术操作仿真训练，可以节约 

培训费用和时间。由于虚拟手术仿真训练系统可以迅速高效 

地提高学习者的手术操作技能。第三军医大学计算医学研究 

所完成了中国首套可视化人体数据集层厚为1唧 和0．5唧 _]] 

具有数据更为完整、图像更清晰、所选标本更具有代表性等特 

点。可视化人体能在计算机的帮助下对人体各个部位进行三 

个轴面(冠状、矢状、水平位)的实时切割，并可进行任意角度或 

方位的斜面和旋转式切割，实现了国人的虚拟解剖学教学，为 

虚拟外科学奠定了坚实的基础。随着中国可视化人体研究的 

进一步深入，建立用于培训泌尿外科医生手术操作的虚拟手术 

仿真训练系统已成为可能并将在泌尿外科医师培训中发挥重 

要作用。 
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压迫肠管时，病人可表现肠梗阻的症状与体征。肾恶性肿瘤可 

引起小儿血尿，如进行肾B超、CT或排泄性泌尿系造影即可明 

确诊断，肾肿瘤的包块须与腹腔内的肿瘤包块相鉴别；② 腹股 

沟区包块：常见于隐睾基础上恶变的肿瘤，如精源细胞瘤。当 

肿瘤增大压迫髂股血管时，可引起下肢水肿，检查时若包块不 

能还纳，并且病侧阴囊空虚便可诊断，B超检查也能有助于诊 

断；③ 阴囊包块：发生在阴囊的包块首先注意与疝及鞘膜积液 

相鉴别。如果包块位于睾丸，质硬，无触痛多为睾丸肿瘤，如恶 

性畸胎瘤，睾丸胚胎性癌等，相比之下睾丸肿瘤由于明显的症 

状体征而易于诊断。 

3．2 男性小儿泌尿生殖系统恶性肿瘤的治疗体会 

无论手术切除或全身用化疗对恶性肿瘤都是关键的治疗 

措施。小儿处于生长发育时期，组织器官尚未发育成熟，自身 

免疫功能低下，麻醉与手术均存在危险性，尽管如此，对发生在 

泌尿生殖系统的恶性实体肿瘤，还是主张尽可能早期手术。据 

文献报道，如手术完整切除率 >90％，可降低复发机会，提高生 

存率，故认为手术治疗男性小儿泌尿生殖系统恶性肿瘤是最彻 

底、有效的方法⋯。值得提出的是，有些肿瘤体积较大，累计范 

围较广，难以彻底切除，要求在力争彻底切除的同时，还应注意 

对sJ,JL某些器官功能的保留尽量保证以后的生活质量。化疗 

是预防肿瘤转移的主要方法，术前化疗可使肿瘤坏死、钙化、体 

积缩小，使肿瘤切除机会增加；术后化疗可减少肿瘤复发。本 

组部分病例曾采用上述方法化疗，对个别拒绝手术治疗的sJ,JL 

还可根据病情给与放疗治疗 J。 

总之，根据总结性回顾分析的结果对男性sl,Jk泌尿生殖系 

统恶性肿瘤的诊断和治疗，只要做到早期诊断，早期治疗(手术 

+化疗)，其疗效较好。 
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