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医学影像专业心脏应用解剖实验教学改革的研究 

王长月 王 琨 

心脏及心脏血管实验教学与临床应用相脱节是 往解剖 

教学的弊端 此研究使医学影像专业学生通过新鲜心脏标本 

作及观察，直观、确岍地掌握心脏及． 脏血管彤态、结构，通 

过心融标本 、断层标本及 x光片、C'T片三层次的观察，自然地 

威解剖学形态向临床应用的过度，起到承上肩下的作用，为 

聒续课程 学习作好铺垫 

、研究 臼的 

使学生通过新鲜心脏标本的观察及实际操作 ．直观、确切 

地掌握心脏、心耻血管形态纬构盟临床应用 克服与临床脱节 

n0弊端．为超声心动罔、心脏及心脏血管介人诊断和治疗后续 

谍程韵学习打下解剖学基础。 

二、教学方法 

j心脏外形及心腔观察 

1 包：(【)纤维眭心包、浆膜胜心包及纵隔内脂肪、心外 

腹下脂肪层 (2)心包血管及神经。(3)心包窦：心包横窦、 

包{：}窦、心包前下窦 

2心脏：(1)心脏的面、缘、外部形态 (')心脏表面分界标 

志 (3)心肚各腔室方位。 

3心脏腔窒：|])四腔室。(2)房、室问隔。(3)心脏瓣膜。 

4心脏的x光片 

5大体标本上演示进人右心房、右心室选径，并简介其临 

蜡 应川 

(二1新鲜猪心越解剖及观察⋯ 

先由教师示范操作．然后．将学生分组进行新鲜猪心脏解 

副及观察 

1． 脏腔室的解剖及观察：(1)右心解剖。右心房：从上腔 

静脉和下腔静脉口将右心房剖开．观察下腔静脉瓣殁冠状窦口 

瓣膜有无及其形态，观察腔静脉窦、固有心房及心房内结构。 

考心室：从右心室右缘至心尖部剖开，再于心尖部距室中隔右 

但I I厘米处剖开 ，观察右心室结构．特别注意隔缘肉柱及内膜 

F蒲肯野氏纤维的观察。操作时．注意勿损伤右心耳与动脉圆 

锥之间的右冠被动脉 (2)左心解剖。左心房：从左右肺静脉 

口剖开左心房井观察。左心室 ：从左心室左缘沿室中隔左缘剖 

开左心室并观察 操作时，注意保护左心耳与动脉圆锥之间的 

左冠状动脉 障此 外，血可用手术刀先将右心室右缘、左心 

室左缘韧升．然后经瓣膜151的瓣膜交界处，将左右心房剪开， 

免剪断胜索与瓣膜 

2心脏的纤维支架和心室出入口的解剖及观察：障去猪心 

越时心房部舟．观察心室出人口和各组瓣膜。再措左右房、室 
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及主动脉、肺动脉 根部剥去软组纵，暴露出结缔组织支架 

并观察，应特别注意观察瓣膜厚度、形态，房室瓣与腱索连结部 

位，半月瓣小结及主动脉窦、左有冠状动脉开口部位及定位 井 

探针证实其主要分支部位及走行。 

3．心脏的切面解剖及观察：由心尖上方一横指处，逐层向 

上水平切至主动脉根部，间距为 1厘米 依次展示心尖、乳头 

肌 、腱索、房室口致主动脉辊部四个水平层面，违一观察，并将 

左右心室进行对比． 

(三)冠状血管的观察 

1．冠状动脉分布类型幻灯片(自制)。 

2冠状血管标本 

(1)冠状动脉分布类型．左右冠脉主要分支，特别注意窭房 

结动脉、房室结动脉及来源，关注冠状动脉与心外膜及外膜下 

脂肪的位置关系。 

(2)冠状窦静脉回流：心大 中、小静脉起止、走行厦伴随动 

脉情况： 

3冠状动脉造影片 

【1)分布类型。 

(2)右前斜位 左前斜位。 

(3)标本与造影片对照：注意冠状动脉管径区别，标本显示 

冠状动脉外径 ，造影片显示内径 

4冠脉 C'T片 

‘【)心壁、心腔 x线吸收率相似，区分需行心腔造影。 

(2)冠脉 C'T主要显示冠脉主要分支断面部位及有无钙化。 

5．冠脉造影途径显示 

尸体带心脏的整体标车演示观察，由左股动脉逐级逆行至 

升主动脉的主动脉窦、右前窦、左后窦冠脉开口。 

三、讨论 

1．心脏应用解剖的实验教学，采取局部解剖、断层解剖及 

影像解剖多层次的实物教学的方法 ，直观、且易区分异同。 

便于学生使三者内容自然过渡与衔接，使一般教学时三者相距 

遥远丑脱节状况得以改进，得到影像专业师生丑医务人员认 

同，效果较为满意。 

2．人心脏标本观察，注意整体性、真实性，与活体相对应。 

心包的纵隔内脂肪及 外膜下脂肪观察，为 cr上显现心包影 

打下基础 心包窦及心脏瓣膜观察为超声心动图的观察及丹 

析作铺垫。心脏外形及心腔方位现察为心脏 x光观察及临床 

应用服务。总之，心脏标本观察内容的设置，紧密贴近影像专 

业及临床应用，为后续课程学习及临床应用铺平道路 
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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 

295 

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 
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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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