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3新鲜猪心驻标本的使用．取之于猪心畦脒心房稍小、心 

室肌较厚以外，其余方面与人心脏相仿的特点。猪心脏标本的 

获得，首先要保证新鲜，同时需选用心脏太血管保留完整者，以 

便完全、真实地观察．接近体内活体状态 、新鲜猪心脏瓣膜的 

观察．厚度逼真，为翘声 动图观察打下基础 = 

尚可观察到半月瓣小结及心腔内蒲肯野氏纤堆等 心驻 

切面标本的操作，可实际观察新鲜标本腔室横断面、位置、左右 

心室断层形态、心壁厚度对比及心肌纤维排列方向等，为 cf、 

NPd观察提供了解剖形态学基础。同时，通过学生亲手操作， 

既能增加同学学习的兴趣，叉能提高动手能力 

4通过大体标本演示的方法，展现心脏及心脏血管的临床 

应用及进展，使学生身临其境．有真实感，由凭空想象到真实体 

验，更贴近临床，便于学生理解与掌握 ． 

5心赃应用解剖教学，其标本及影像学素材尚欠丰富，有 
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待于进一步设计制作及积累 心脏丛心脏血管应用的演示，仍 

缺乏些必要的器械及学生动手操作。总之，心脏应崩解剖教学 

方法有待于进一步探索与改进，使之更贴近临床应用 ，充分发 

挥解剖学在影像专业及临床应用中的作用。 
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在医学生中开展手术 自我防护教育的探讨 

左艳芳’ 张天飞’ 张集建’ 

医务工作人员不仅与社会中的传染病接触，同时在工作区 

域也随时有被病原体感染的机会 随着医学的迅速发展和对 

医院感染认识的提高，医护工作者的自我防护问题越来越受到 

关注，自我防护不仅避免自身巡受疾病侵袭，同时电避免交叉 

感染。医学生是未来的临床医务工作者，在将来的临床工作中 

随时都有被病原体感染的可能，特别是手术室感染机率更高。 

近年来，我们在手术学教学中充分发挥手术示教和手术实习的 

特点，在交给他们应用解剖知识和外科手术基本功的同时，把 

预防手术接触感染的健康知识也传授给他们，有效地提高了医 

学生的健康意识和手术自我防护能力。 
一

、手术室接触感染防护意识的培养 

调查表明 ：医学生中仅有 16 8％的人接受过防护教育， 

说明手术接触感染的健康教育存在严重不足。虽然他们中大 

部分在对思者进行侵袭操作及手术时关心患者是否携带病原 

体，但由于来受到系统、规范的教育与培训，导致f~tf]在临床实 

践活动中没有形成良好的防护意识与行为习惯 ，不能有效地利 

用防护用具很好地保护 自己。Johattet 。指出：约有 i1．7％的手 

术室工作人员存在意外的血液直接接触(术中意外针刺伤，刀 

割伤，污血溅到皮肤或眼睛里等)。手术过程中的接触感染途 

径 针刺损伤为多，占80％，少数可通过皮肤牯膜接触污染血 

液感染 针刺损伤中虽以实心针(缝合针)刺伤上皮肤为最常 

见，但以沾染了艾滋病(}玎lv)、乙肝(HBV)、丙肝(HCV)病毒血液 

的空 Ii,针(注射针)刺伤最为严重，因为它们通过血液传播的机 

率最高，且空心针的危险性是实心针的十倍，围空心针能注人 

手术人员体内较多的血液 。所以手术室接触感染危险是存 

在的，在临床医学生中开展手术室接触感染防护教育也是必要 

· 作者单位：400038 重庆市第三军医大学外科应用解剖 

与手术学教研室 

的 

二、减少接触感染娠机会 

目前只有少数医学生及医护人员接种了乙肝疫苗，且有效 

期不长，而我国是己肝高发地区，医护人员及医学生最易接触 

HBV携带者的血液、体液。虽然接种乙肝疫苗是有效地防止感 

染乙肝的方法之一 但对于丙肝和 }玎lv没有有效的疫苗，因 

此，使用防护用具就尤为重要 我们在手术带救中强调养成减 

少接触感染源的机会，教会学生术前进行 自我体检，尤其是对 

双手，术前修剪指甲不宜过短， 免造成肉眼难 察觉的损伤 

仔细检查手及前臂的微小破损或皮肤微小感染灶，并予以注 

意，如有此类情况，尽量避免参加手术。如必须参加手术更应 

加强相应的防护措施 ，如戴双层手套。手套是最有效的防护用 

具 做可疑传染性手术时戴双层手套，因两层手套可使皮肤污 

染率减少 5倍，因为手套具有弹性，当含有血液的针刺破手套 

时，手套会对针表面上的液体有一定的擦试作用，以减少进人 

体内的血量 但也有文献指出 ：手套并不能确保对病毒的防 

护，试验发现约 1，3的手套可以通过像 HIV和肝炎病毒(HBV) 

大小的颗粒。HussaJu 等报告，手套在手术操作中意外破损率 

5 6％(这仅仅是肉眼观察，实际的手套破损率更高)，有时手术 

人员不知道自己的手套已损坏，甚至电不知道皮肤已有扎破的 

迹象。同样，对手术衣的要求也要严格，困皮肤不可能没有一 

点损伤和发炎部份，一旦血液污染的手术衣长时间与皮肤接触 

或浸泡于血液中，可造成接触性感染。 

三、非接触技术的练习 

手术操作中常使用的锐利器械较多，如刀、剪、缝台针、注 

射针等传递频繁，手术中极易损伤 自己或者他人 、所 ，手术 
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操作中提倡学生尽可能采用“非接触手术” 。尤茸在缝台接针 

对，严禁用手指直接接针，以免刺伤 术中锐性器批应避免手 

与手的传递，所有器槭无论从洗手护士到术者。还是从术者到 

护士， 及术者与助手间的传递都应经过中舟物(弯盘)，这样 

可以减少固传递器械所致损伤的危险 注射针园其危险性较 

缝台针大得多，术中尽可能少用注射针头(如局韶包块定位．有 

的手术者喜欢用注射针头固定包蜘于切 日中心来定位) 在手 

术局麻操作时．注射{ 头与注射乳突连接紧密，一手固定其连 

接处，一手推药，以防药液【特别是有回皿的药液)飞溅，操作完 

毕压及时将针帽囊上．防止 伤手 另外要教会学生正确的操 

作手法并强删保护非优势手．围为手部的针刺损伤多发生在非 

优势手舶食指和拇指的掌侧面附近，当优势手握持针器将通过 

组织后 ，非优势手在操作过程中易被损伤 

四、动物手术时进行模拟应急处理 

动物手术中，当被针、刀等致伤时，颈保持镇静，迅速、敏捷 

地脱下手套 健但i手立fff】从近心端挤压受伤部位，使部分血液 

排 ．以相对减少污染盘勺程度，在反复挤压的同时，用流动的净 

水冲洗，用 2％碘洒消毒受伤部位 如发现帽子、口罩被溅污， 

立即更挠．手术衣赦污染浸湿皮肤时及时更换，井用流动水冲 

洗污染部位 工作中我们发现术后眼镜片污率达 30％， 骨 

科、脑外科为多见．如溅到眼镜片上，先用消毒棉纤擦尽污物． 

再用 75％酒精反复消毒处理 在医学生甲进行上述模拟训练 

殷 理适应．使之在工作巾不致因意外损伤时，不知所措，束手 
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无策 我国是乙肝高发区，而且艾滋病(HIv)感染患者也呈几 

何级的增长，手术前所有患者查 HIV电不现实．尤其急诊手术。 

手术人员职业感染的危险性主要取决于人群中 H1V、HBV等患 

者的流行程度及手术人员的防护措施，对即将成为临床医生的 

医学生防护意识的培养是不容忽视的 通过我们几年的手术 

接触感染的健康教育，医学生都有了自身防护意识 他们到临 

床后对患者进行侵袭性操作及手术埘能有救地利用防护用具 

很好地保护自己。养成良好的行为习惯 ． 
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如何指导学生实施健康教育 

崔文姬 ’ 

随着人娄文明的发展及物质文化生活水平的提高，生命质 

量问题愈来愈被重规 健康保健也愈来愈显得重要 发达国 

家已将其纳』、常规护理的主要内容。临床带教坚持 培养实 

用人材为目标，将健康护理工作方法应用于临床中 现将找们 

的带教方法介绍如下．． 

一

、舟绍健康教育有关知识 

1学生^科后组织学习健康教育知识，健康教育概念、内 

容、意义。让有经验的代教老师结合实际讲解如何对病人进行 

健康宣教 

2让学生明确健康宣教要根据病人文化程度、疾病知识、 

生理、心理状态。因人因时而异，不要千篇一律。 

3让学生掌握一些与病人沟通的基车技巧，在实习中体会 

健康教育对病人身心康复所起的作用。 

二、带教方法 

初人科时，师生共同采集临床资料，并对收集资料的方法、 

内容进行全面讨论，评估诊断是否正确，措施是否有针对性。 

先由带教老师做计划，具体实施。然后由学生自己制定评估计 

划．老师做辅卧指导 

· 作者单位：110001 沈m市中匿医科大学5fj属第一医院 

妇科 

三、健康教育宴施程序 

1收集资料 根据病人的心理状况，生活方式，结合其文 

化背景，宗教信仰丑对致病危险因素的认识而采取不同方式。 

运用询问，交谈，体检 、阅读病历等收集资料找出问题。 

2．通过收集资料制定出病人的教育计划，随机评估，不断 

调整 

3具体实施 让学生按自己写的计划，针对每个病人的实 

际情况，在老师指导下有计划分阶段对病人或家属进行宣教， 

使病人能了解自己的疾病及有关知识，了解其发生、发展转规 

等不同阶段的注意事项，用药及治疗情况。不能一次把所有内 

容都讲给病人听。 

4．了解学生在健康宣教时遇到什么困难 ，存在什么问题。 

针对这些困难和问题，师生共同探讨，总结经验，改进方法，逐 

步克服困难，解袅问题。 

四、学生要与患者建立良好关系 

健康宣教关键要有 良好护患关系。学生要关心爱护 自己 

的患者，取得患者的信任，在护理工作中带教老师要注意学生 

素质培养。要求学生热情，举止稳重，言谈得体，语言精练 
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