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提高，有较强的学习愿望。夜大学属于继续教育，其不仅在观 

念上与普通教育不同，在教学内容、授课方式上也应有所区别。 

根据学生知识基础的状况和实际工作的需求合理调整教学内 

容，明确教学的起点和需要补充、提高的重点。 

我们把教学内容划分为三部分：(1)课堂教学主要内容．如 

循环系统、感觉器、神经系统；(2)课堂教学延伸内容，如内脏学 

的各系统；(3)自学内容，如一些解剖学的专业内容。由于教学 

内容的实用性、针对性较强，避免了内容过多的重复，调动了夜 

大生学习的积极性。为了达到继续教育的目的，保证合格人才 

的培养，老师在传授知识时，必须特别注重学生的智力开发和 

能力培养。在教学中，一般采用启发式教学．课堂讲授难点和 

重点．抓基本概念、基本理论和分析方法 如针对多数学生把 

159 

首先提出这些问题：腹部不成对的器官有哪些?他们分别由哪 

些动脉供血?这些器官的血液可通过哪几条途径回流到心脏。 

学生一旦把这些问题转化为自己的知识后，就能思路清晰，触 

类旁通。叉如中抠神经的教学，我们从传导路讲起．再联系脊 

髓、脑的内部结构，并结台功能和临床意义由浅人深，讲深讲 

透。这种启发式的穿针引线的教学方法在普通班未必可行，但 

在成人教育班却能得到很好的效果。讲课效率明显提高，学生 

能动性得到发挥。 

教学，是一门艺术，即使具有丰富的教学内容、如缺乏良好 

的教学艺术，也不可能取得良好的教学效果。对不同层次、不 

同学制的医学生，我们应根据各自的特点和培养目标来确定教 

学方法。为国家培养合格的医学人才 
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随着改革开放的不断深人．人才市场的竞争亦日趋激烈， 

实用型人才在竞争中脱颖而出，成为各方争聘对象。当代医学 

教育十分重视培养实用型人才。因此学科的设置与发展应适 

应培养实用型人才需要，我院为了大量地培养实用型人才，在 

激烈的人才市场竞争中处于优势地位，于九八年即将局解与手 

术学联合起来教学，现将具体情况汇报如下。 
一

、教学步骤 

1．联合备课 组织局解教师与手术学教师联合备课，二者 

互通有无、取长补短、了解对方授课内容，做到授课肘心中有 

数，有的放矢。 

2统一时间 将局解与手术学课程设置在第六学期即三 

年级第二学期，使局解更靠近临床。 

3．对应授课 具体进度对应见附表。 

r  附表 局解与手术学教学进度表 

局解教学进度 手术学教学进度 

面部 手术器械 

颈前区 总论 手术室规划 

颈蜊区 基本操作训练 

胸壁 无菌术 

胸腔 精剖术 

腹前壁 嗣尾切除术 

腹腔 小肠部分切除、吻台术 

腹腔 -腹后隙 胃大部切除术 

盆腔 胃大部切除术 

会阴 脊柱 气管切开术 

四肢 静脉切开术 

注：局解学实习课穿插于手术学课程之间。 
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4．加强师生配合 要求每个同学先预习课程，而后通过教 

师讲解、同学观看手术示教或解剖标本等一系列不同方法来加 

深同学们对课程的理解记忆，最后学生亲自操作，在操作中教 

师仍要边讲、边看、边辅导，及时纠正同学们的错误操作。 

5考核办法 实习课结束后，对学生进行局解标本、无菌 

术、手术基本操作。(兔)阑尾切腺全过程考试，台格者方可参 

加理论考试。 

二l教学特点及反馈 

内容连贯不脱节：局解被喻为是“桥粱课 ，可是多年来，由 

于其与临床脱节严重，只是一座“断桥”，而将局解与手术学相 

结合可摆脱多年来基础与临床相互脱节的教学方式，扭转那种 

教学上无连续性，内容上缺乏实用性的教学局面，密切了学科 

间的横向联系，拓宽了学科的研究方向，最大限度地减少同学 

们对局解与手术学的遗忘，从而更好地为临床服务，这样才是 

架起一座通往临床的真正的“钢铁桥梁”。 

许多同学在教学反馈中写道：局解与手术学联台教学，使 

我感受最深的是，当堂讲的内容当堂能记住、理解。教师讲课 

生动有趣，能充分调动同学、吸引同学。同学们均怀着极大的 

兴趣听课，抢着动手操作。 

三l教学效果 

由于教学方法的改进受到各期同学的好评，他们普遍认为 

局解与手术学联合教学、学习收获太，实际动手能力明显提高， 

由于学生对局解知识通过手术学的应用得以加强掌握，基本功 

训练有紊，在局解与手术学结业考试成绩中可看出，同学们的 

成绩均优于以往同学的局解和手术学的成绩，且同学们的独立 

分析能力明显强于 往同学，能提出自己的见解，当然有的见 
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解并不一定正确，有的见解不但正确，而且还对其他同学对问 

胚的理解有很大帮助。这就说明同学们是真的进人了“角色”， 

在积极地思考，认真地学习。 

进行外科实习时，熟悉医院的常规后即能动手操作，技术 

熟悉快，进人“角色 快，动手操作快，且能较好地做到理论联系 

实际，对临床带教老师的问题能够给予满意的回答，探受带教 

老师的欢迎，带教老师喜欢多教他们临床知识，愿为他们多创 

造动手机会，学生又勤奋好学，这样一来．就形成了师生问的良 

性循环，明显优于其他院校实习生。我院个别实习生甚至能带 

其他院校实习生和一些进修医生完成阑尾切除术及疝修补术． 
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受到医院和带教老师的好评，更有用人单位直接与我院联系指 

名要曾在其医院实习的同学。 

四、讨论 

通过局解与手术学的教学改革使我们感到加强基本功训 

练是我院培养实用型人才的根本。培养出一批优秀的实用型 

人才，不仅对学院及老师是莫大的荣耀，更重要的是对学生们 

来说是“授之以渔”，对其以后事业上发展是一笔无形的巨大财 

富。我们要继续探索局解手术学教学的新方法，不断总结经验 

教训，及时向国内外先进院校学习，为国家多输送优秀人才。 
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采用腋下小切口手术治疗肺良性病变 
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自 1995年 l0月至 1999年 2月，我们采用腋下小切 口手术 

治疗肺良性病变共18倒，效果良好。现结合病案分析，将手术 

治疗体会报告如下。 
一

、临床资料 

1．一般资料：本组男 12例、女6例，年龄2o～58岁 采用 

右侧切口13例，左侧切口5例。平均住院10天。 

2．疾病分类(见附表)。 

附表 疾病分类 

3．手术=左遣茼介：①气管插管全麻成功后，取健侧卧位，术 

侧上肢抬高，前臂水平固定 常规皮肤消毒铺巾。②取患侧腋 

中线切口(病变相应肋间)，长约5～6厘米。沿背阔肌前缘分 

开前锯肌进胸。取两只开胸器交叉放人切口，分别撑开切口皮 

肤及上、下肋骨。③探查胸腔，行胸膜粘连桧解 8例次。肺大 

疱分别行结扎或缝扎；肺错构瘤于肺表面胸膜下切开脏层胸膜 

和少许肺组织完整摘除；结核球以肺楔形方式切除。④术后常 

规放置胸管，以利排出积气、积血。 

4．治疗与转归：本组病例手术经过顺利，平均用时卯分 

钟，失血量低于舳毫升。次日下床活动，恢复正常饿食。术后 

抗生索治疗2～5天，2～3天拔除胸管。术后经6～24个月随 

诊，病情无复发。 

二、讨论 

随着人们生活水平的提高及以胸腔镜为代表的微创胸外 
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科的发展，减少手术创伤、术后疼痛及对美观的影响，已日益受 

到重视。传统切口虽显露良好、治疗彻底，但手术创伤大、术后 

并发症多，且影响美观，病人心理负担重。而胸腔镜手术要求 

特殊器材、费用高，一般基层医院开展具有一定困难。我们认 

为采用腋下小切口手术可以克服上述弊端，达到理想要求。 

1．采用腋下小切口手术的适应症：我们体会采用腋下小切 

口手术对于肺表面的单发或多发性肺大疱及一些肺表面良性 

病变如：肺错构瘤、结核球病灶等切除，均具有确切疗效。本组 

18例中自发性气胸l5例(韧发者5例，反复发作者10例)，术中 

发现单个肺大疱 2例，其余为多发性，以肺上叶尖段为最多。 

肺大疱直径2．0～5．0厘米。2例肺错构瘤，均位于右肺下叶周 

边，直径2．0厘米。1例肺结核球位于左肺下叶，直径约3．0厘 

米。 

2．采用腋下小切口手术优点：①由于手术创口小，手术切 

口直接靠近病变部位，具有操作简便、安全之优点。术后痒痛 

明显减轻。传统切口需沿肋间切长约2o～30厘米，采用本术 

式切口只需5～6厘米。②手术时间短，对重要脏器无损伤，病 

人术后恢复快，无肺不张和肺内感染等并发症。③采用腋下小 

切口手术伤口小，对术后患者肌力影响少。隐蔽，美观，特别当 

病人臂内收位时看不到伤口疤痕，这样使病人心理负担减轻， 

易为病人和家属接受。④病人住院时间短，费用低。本组病人 

平均住院 10天，较以往住院12—15天为短。 

当然采用腋下小切口手术亦有很多局限性，对术前可能为 

弥漫性肺大疱、血气胸同时需行肺纤维膜剥脱者，或疑有恶性 

倾向者及术中操作难度大，出血或各种原因致肺显露不佳时， 

我们认为不宜采用此种术式。 
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