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手术学课程是我国高等医学教育设立的一门临床 

必修课，其教学 目标是为了增强医学生的动手实践能 

力，全面提高学生的综合素质。面对科教兴国和素质 

型人才开发的战略目标，手术学教学如何跟上时代的 

步伐，是摆在我们面前的不可回避的问题。 

1 转变教育观念，实现素质型人才培养目标 

在医学教育改革中，只有具备了现代的、进步的教 

育观念，才能有开拓发展的教学行为。手术学教改也 

是如此。在旧的医学课程以传授知识为目的，以书本 

知识为主，以应试做为评价人才的唯一指标，大大限制 

了学生的全面发展与个性培养。素质创新教育则要求 

在医学教学中既重视学生知识的培养，也重视学生能 

力和素质的发展。 

手术学课程的特点是学时少，内容多，安排教师 

多，技术过程复杂。在这样一门短暂、难学的课程中如 

何顾及到学生能力和素质的培养呢?首先是要解决教 

育思想和教育观念问题。就是要承认旧的教育思想、 

教育观念不能一成不变，需要转变与更新。第一，传授 

知识要结合医学进展。在手术学教学中应研究如何使 

学科内容更加拓宽、加深与更新 ；那些临床上早已不用 

或已被新的理论和技术取代的内容不应一成不变，而 

要不断得到优化与更新；第二，手术学教学应以提高学 

生动手能力为 目标。在手术学教学中，要研究如何在 

学习无菌技术、操作技术过程中着重加强学生动手能 

力的培养。教学中要注意精选练习内容 ，要密切贴近 

临床，要不断改进教学法，使学生的动手能力稳步提 

高；第三，技能训练要与素质教育相结合。现代教育离 

开素质创新教育就迷失了方向，就无法达到培养现代 

化人才的目标。手术学教学中如何使学生既会操作又 
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会思考 ，既会动手又会动脑，既能接受指导又能进行 自 

我评价，既能把握好 自己的学习进程，又能关心他人、 

甘当配角，还有培养学生的科学态度、刻苦精神、顽强 

意志和品格等等，都是在手术学教学中应该达到的素 

质教育目标。不树立这样的教学目标，手术学教学将 

会落伍于时代。 

2 理论技能并重 ，为素质创新教育打好基础 

手术学教学的目的之一 ，就是让临床医学专业学 

生在实习之前先掌握手术有关基本操作技术，以便为 

学生 日后的临床实践创造必要的条件。但这并不等于 

说手术学课程就是为了教会学生完成几项技术操作。 

为什么强调理论与技能并重，第一，在现代生物 一心理 
一 社会医学模式制约下，医学理论与医学实践关系的 

正确处理不但具有学术价值，而且具有社会价值。缺 

乏理论指导的技术操作往往容易产生盲 目与错误，乃 

至酿成严重后果，给病人带来损害，甚至产生社会影 

响；第二，医学技术实践的对象是人，不是物。以人为 

本 ，关爱患者 ，这是实施医学技术操作的根本宗旨和最 

高原则，因而强调以理论指导技术操作既符合科学的 

精神，也符合伦理道德的原则；第三，现代医学人才的 

培养十分强调扎实的医学理论基础与宽厚的临床诊疗 

知识。医学生只有掌握了丰厚广博的医学理论知识， 

才有发展成才的后劲，才能实现素质创新人才的培养 

目标。 

为此，在手术学教学中，尽管学时短，内容多，还是 

应该在训练中强调理论与技术并重的教学原则，使有 

关的理论知识有机地融人手术学练习课中，以基本理 

论指导学生操作。例如，与练习手术有关的局部解剖、 

生理、病理知识，与手术关系密切的临床知识 ，如手术 

的适应证、禁忌证、手术程序与操作要领、容易产生的 
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为Sudeek氏点的临床意义不大，但考虑到许多学者对该 

点的描述，加之本研究仅观测了35例标本，笔者认为不 

应忽略“危险点”的存在，在临床手术中，处理肠系膜下 

动脉时，应根据具体情况选择结扎位置。 

3．5 关于经乞状结肠直肠动脉的介入解剖 

上段直肠主要有乙直动脉供血，因此，在上段直肠 

疾病的介人性诊断和治疗中，可通过乙直动脉进行选 

择性动脉插管。根据本实验结果，乙直动脉多起自直 

肠上动脉的左前壁(膀胱截石位 12点至 3点范围内)， 

动脉与直肠上动脉本干间夹角均值为46．2。±11．9。， 

起点内径(1．13 4-0．05)ITlln，可满足介入实施的要求， 

在介入诊疗过程中，只需将导管导人肠系膜下动脉后 

进入直肠上动脉，在距离直肠上动脉起点 35 ITlln范围 

内的左前壁寻找，即可顺锐角导人乙状结肠直肠动脉。 
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并发症及预防方法等，都是在手术学练习中应该达到 

的教学要求，教师有责任对此给予切实有效的指导。 

3 密切贴近临床，培养适合临床需要的医学人才 

近年来笔者对多所医学院校的临床学院、附属医 

院、实习医院进行了实习状况调研，并将手术学教学反 

馈做为重点调查 目的之一。反映出的主要情况有 ：参 

加手术操作的学生不能讲出该项手术的基本程序 ，对 

手术适应证、禁忌证概念不清。对该手术常见的并发 

症心中无数。手术打结使两条线扯得很远，“拔大河”， 

不实用。打结时两条线平拉，撕脱组织，造成损伤出血。 

缝合时缺乏转腕动作，力量不顺，经常发生弯针，断针。 

剪线动作不规范，要么剪断线结，要么线头留得过长。 

手术过程中的无菌技术与台上要求相差较大等等。 

上述问题在所调查的外科主任、教授 、医师中反映 

相当集中，有些问题众 口一词 ，具有普遍性。分析上述 

现象，似乎应得出如下问题与结论：在手术学教学中， 

某些技术操作带教是否脱离了临床实际，技术操作带 

教是否走了样。如果经过手术学训练后，学生的技术 

操作不能得到临床医师的认可，甚至被认为有些“外 

行”，那手术学教学还不能说是成功的。 

4 重视师资培养，加强手术学师资队伍建设 

半个世纪以来，医学教育体制和课程设置已经发 

生了很大变化 ，在医学教育中重理论、轻实践 ，而在技 

能教学中又重技术、轻知识的现象已受到应有的否定， 

对此 ，教师的教育思想与教育观念必须经过一定形式 

的师资培训活动尽快转变。办好一个学校 ，教好一门 

课程，包括手术学在内，关键在于要有一支教育思想稳 

定、敬业爱岗、教学技能优秀的师资队伍。过硬的师资 

队伍也不会自然形成，而要通过师资培训活动提高教 

师的整体素质水平。 

手术学师资培训活动的具体安排和实施方法各校 

不一。一般原则是教育理论与教学实践相结合，个人 自 

学与讲座辅导相结合，教研室评价与学生评价相结合。 

受培对象以中青年教师为主。研究生与外语能力强者 

优选。培训在手术学开课前一周开始，活动时间以 3—6 

d为妥。时间过短达不到目的，过长不切实际。 

活动中应将理论考核成绩与教学实践评价结果充 

分量化登记，建立教师教学考核档案，形成激励机制 ， 

对师资培养活动的持续开展十分重要。 

总之，在手术学课程建设与教学改革中，主要要求 

与 目标是重视转变教育观念，强调理论与技能并重，强 

调操作技术密切贴近临床以及做好师资培养工作等。 
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