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【摘要】  高压氧医学属于应用性交叉学科，其教学内容包括基础医学、临床医学、物理学、心理学等的相关知识，治疗疾病范围涉及全身各个系统。本研究探讨如何在高压氧医学教学中采用综合立体的教学，应用启发式和体验式教学方法，注重理论讲授与临床实际相结合，加强实践操作过程。同时，用讨论式方法探究高压氧临床运用时所存在的问题，通过查阅文献和动物实验了解高压氧医学研究前沿进展，以培养学员扎实的理论功底和基本分析与操作技能，提高其从事高压氧临床和科研工作的兴趣。
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【Abstract】  Hyperbaric oxygen (HBO) medicine is an applied interdiscipline concerning basic medicine, clinical medicine, physics and psychology. Indications of HBO treatment involve multiple systems of the body. Based on the practice of almost 30 years, we explored how to adopt heuristic and experiencing style to strengthen the combination of theory and clinical application fortifying practical operation in the teaching. Meanwhile, discussing obstacles in HBO treatment and learning frontiers and progress through literatures or animal experiments help students gain more knowledge and experience who may be willing to engage in clinical or research work on this field in the future. So our teaching would be effective in reserving talents for the improvement of HBO medicine. 
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高压氧医学是研究在高气压下吸入纯氧达到对疾病进行预防、控制和治疗的一门交叉学科，是伴随着高气压医学和潜水医学发展起来的，高压氧舱是其主要治疗设备。高压氧在现代临床医学上的科学使用始于20世纪50年代，特别是1955年Churchill Davidson应用高压氧配合放疗治疗恶性肿瘤获得成功及1956年荷兰人Boerema等在大型高压氧舱内进行心内直视手术成功，并于1960年发表了“无血的生命”一文，成为高压氧医学迅速发展的开端[1]。我国的高压氧临床应用始于20世纪60年代，福建医学院附属协和医院建立了我国第一台医用高压氧舱，治疗了各种缺氧性疾病，并进行了阻断循环心内直视手术和体外循环心内直视手术，取得了良好疗效[1]。之后，我国的高压氧舱数量和高压氧从业人员迅速增加。目前，高压氧治疗除了应用于减压病、一氧化碳中毒、厌氧菌感染等传统疾病外，已扩展至神经、呼吸、循环、免疫、消化、血液等全身各系统疾病的治疗，在突聋、糖尿病足、慢性伤口恢复、卒中后康复、慢性疲劳改善等领域，也取得了良好的效果。特别对一些内外科治疗都相对棘手的疾病，高压氧显示出了一定的疗效，可部分解决病人的痛苦，而且几乎无毒副作用。因此，目前我国高压氧临床医学已进入国际先进行列。
第四军医大学高压氧治疗和研究中心拥有一座三舱七门高压氧空气舱群，建设规模、技术性能和治疗病人数量居西北地区领先水平。同时，还拥有一座动物高压舱。自20世纪80年代起开始进行临床医学专业本科生的《高压氧医学》教学，近30年来，教学内容由理论向临床应用扩展，教学形式由大课讲授向实践和体验延伸，取得了较好的效果，现总结如下。
1  教学方案
1.1  教学目的
我校临床医学专业本科生毕业后，主要在基层部队、医院和疗养院从事卫生保障工作，其对于高压氧医学知识的了解有助于这一治疗手段更好地服务基层，对高压氧医学的发展也有良好的促进作用。鉴于高压氧舱在我国的广泛分布以及其在疾病治疗和预防中的重要作用，要求学员掌握高压氧医学基本理论和基本操作技术，了解治疗过程中可能出现的紧急情况及其判定和处置原则，了解高压氧舱安全保障措施及处理预案，有一定的从事高压氧科研工作的能力。
1.2  教学方案制订原则
《高压氧医学》教学内容主要包括：高压氧和潜水医学相关物理学概念、高压氧治疗机理、适应证和禁忌证、治疗过程、热点研究领域等。教学方法包括理论讲述、氧舱实习、体验、讨论及动物实验。教学中强调理论与实践广泛联系，理论学习阶段结合临床应用进行介绍，实践教学阶段再次复习理论内容，氧舱操作实习后及时加入体验教学，进一步巩固基础理论、操作要点和基本技能，讨论课和动物实验则针对高压氧医学最新进展。理论、实践、体验、讨论及动物实验分别占总课时的30%、40%、10%、5%和5%。
2  教学实施
2.1  注重基础理论与临床应用结合，采用启发式教学
与临床其他治疗方法不同，高压氧治疗是以增加大气压力和物理溶解氧的方式治疗疾病。要求学员必须掌握一定的物理学知识[2]，如高气压下呼吸纯氧与常压下呼吸空气机体内氧含量的差别是遵循道尔顿定律（气体分压定律）和亨利定律（气体溶解定律）的作用；而在升压阶段需注意耳气压伤的发生及减压阶段需注意肺损伤和气栓出现的原因则是由于波义耳-马略特定律。此外，学员还需掌握氧在体内运输的生理学知识，如氧含量、氧容量、氧合血红蛋白解离曲线的意义等。在教学中，注重将所需掌握的物理学和生理学知识与临床应用紧密结合起来。如讲述高压氧可提高组织氧分压时即提示其可广泛用于全身或局部缺氧性疾病的治疗，如氧运输功能障碍、供血不足等疾病，包括一氧化碳中毒、氰化物中毒、脑梗、伤口不愈合、视网膜动静脉栓塞等；高气压的机械作用可减小气泡体积促进其重新溶解，可应用于因潜水作业、高空减压、注射等所致的空气栓塞症。而高压氧可促进脑血管收缩但并不降低其氧供则可打断脑部缺血所导致的缺血-水肿-缺血的恶性循环，促进神经细胞功能恢复。同时，适应证和禁忌证的选择也与上述物理学知识有密切联系。如目前唯一的绝对禁忌证是未经处理的张力性气胸[3]，是因为加压时气体可进入胸膜腔，而减压时其体积增大可压迫肺、心脏及大血管危及生命。与临床应用的密切结合使得物理和生理知识的介绍有的放矢，可显著提高学员的学习兴趣，促进其对必需知识的掌握，也为其进入临床实践奠定了良好的基础。
2.2  注重理论教学与实践操作及自身体验相结合
高压氧医学是实践性很强的一门学科，在实际工作中，为了达到更好的治疗效果，避免出现不良反应和并发症，医护人员除较强的医学专业知识外，还应该掌握一定的医学心理学和医学电子学等的知识。如病人和其他科室的医生经常会提出病人带导管、带起搏器、有心脏支架、带胰岛素泵、脑室引流、怀孕、婴儿、高度近视、肿瘤等，是否可以进舱治疗，是否会出现意外等，这就要求医生在和患者或其他科室医生交流时必须有广博的知识储备，否则很难取得他们的信任，达到好的治疗效果。其次，在高压氧舱内治疗时，患者身处较狭小空间，特别是在单人纯氧舱中时，病人有一定的恐惧心理，这时就要求医生与患者进行良好互动和有效沟通，让其放松心情，减少心理应激[4]。而在多人空气舱中，压力升高与降低的速度可能不适应所有病人的需要，有个别对压力变化敏感的病人会出现耳堵、耳痛、耳胀等表现，这时要及时嘱其做调压动作，如捏鼻鼓气、喝水、吞咽等，否则容易造成中耳气压伤，减压期间则特别需注意保持正常呼吸，避免大口吸气后屏气而造成肺气压伤。而部分病人治疗后出现皮疹，其他科室医生往往会咨询是否为减压病导致，高压氧科医生则要解释在目前所用方案下，减压病发生的可能性极低，应先考虑药疹和过敏等疾病可能。在理论学习之后，学员对这些知识有了一定了解，但在实际工作中，常常出现不能判断病情能否做高压氧、是否应该停止加压减压，或不知如何安抚病人情绪等情况。因此，在教学过程中，到氧舱见习和实习是非常重要的环节，学员可以在接诊病人、生命体征和一般情况检查、排除禁忌证、了解适应证、方案确定、病人沟通签字、治疗期间注意事项交待、安排进舱、舱内宣教、舱外观察、出舱指导等各个方面接受训练，对其临床技能的提高有很大帮助。此外，在教学中安排2次体验课，学员在确定无禁忌证后，进入氧舱接受2个大气压（2ATA）高压氧治疗体验，感受其对机体的影响，了解吸氧面罩的佩戴、不同吸氧方式的区别等，这种教学模式在学员中的接受程度大，效果也十分明确。
2.3  采用讨论式教学了解高压氧医学目前存在的问题
在理论、见习和实习教学后，安排一次讨论课，主题为目前高压氧医学所面临的问题。学生通过查阅资料，结合自身体会，纷纷提出自己的意见。集中认为：高压氧是一个古老和新兴的学科，与我国高压氧舱数量和疾病治疗种类迅速增长不同，相关临床和基础实验研究非常缺乏，突出表现在高压氧治疗采用“异病同治”的方式，方案的选择很少根据疾病种类加以区分，这就使得其他临床科室对于高压氧治疗的原理和疗效持怀疑态度，客观上影响了科室之间的沟通和协调。此外，高压氧的治疗次数是越多越好，还是根据病情进行调整，及时停止以防止不良反应发生。病人对高压氧治疗的敏感性有很大差异，机制为何？高压氧治疗的原理除了升高大气压力、增加组织氧分压外，其他如调节机体免疫机能、改变血液流变状态、增加侧支循环等尚无充分基础和临床实验证据支持，在向病人或其他科室进行宣教时，说服力不够。同时，在适应证和禁忌证的选择中，如果依据《高压氧临床应用技术规范》，可能出现不良后果引起医患矛盾时，应该如何处理尚不统一。当舱内出现紧急情况，是迅速减压出舱，还是保持压力，让医生从过渡舱进入治疗舱进行处理还缺乏规范，众说纷纭[5]。学员提出的这些问题的确也是高压氧治疗中争论的焦点，目前还尚未有好的解决方法。这种教学方式极大地提高了学员对高压氧医学事业的兴趣，无论他们将来是否从事这项工作，这种思维方式的培养都是十分有意义的。
2.4  注重介绍高压氧医学进展，并在动物实验中予以验证
近年来，高压氧在慢性炎症性肠病[6]、自身免疫性疾病、孤独症[7]、脑瘫[8]、帕金森病[9]、阿尔茨海默病[10]等的治疗中显示出一定的效果，其机制可能涉及免疫调控、慢性炎性反应调节、干细胞增生分化、氧化/抗氧化平衡等；作为临床医学专业本科生，应该了解高压氧医学的前沿进展。因此，实习课中安排相关动物实验内容，制作一氧化碳中毒、缺血再灌注损伤、睡眠剥夺等动物模型，再用动物高压舱模拟高压氧治疗过程，观察相关指标改变，探讨其发生机制。这些实验也是教研室相关课题中的内容，学员除提交实验报告外，还参与论文写作，对其科研能力的提高有很大帮助。与此同时，还采用journal club方式对国际国内高压氧医学的进展进行追踪学习，要求学员就某篇文章或某项进展撰写简单综述，作为考试内容的一部分。而对于我校航空航天临床医学专业本科生，还要求其就航空航天特殊环境对机体的影响以及高压氧特殊的治疗作用进行学习，如飞行员出现高空减压病，其最主要治疗方式即为高压氧，而治疗方案与普通疾病有较大区别，应参照潜水病的方案进行。而出现气体中毒时则与治疗一氧化碳中毒的方案相同；噪声、振动等其他环境因素对机体的影响则可参照慢性疲劳和疾病康复的方案予以预防或治疗。
3  教学效果
教学效果的评价分为闭卷考试、实验报告、综述撰写三部分，各部分均为百分制，占总分数权重的80%、10%和10%，2015至2017年的试卷分析结果显示优秀率（≥90分）和良好率（80~89分）分别为15.5%和67.4%，提示大多数学员已掌握高压氧医学的基本理论，并有一定的实践操作能力，基本达到教学目的。本研究就2015至2017年学员（274人）对《高压氧医学》各部分教学安排的接受度的调查和分析表明：学员最感兴趣的教学方式为实践（86.1%，236人）、体验（85.4%，234人）和讨论（85.7%，235人），其次为动物实验（75.9%，208人），对于理论教学的感兴趣程度则较低（70.1%，192人），提示《高压氧医学》理论涉及物理学、基础医学、临床医学、心理学等内容，容易让学员感到枯燥，应加强实践和体验教学的课时分配，在实际运用中加深对理论知识的理解和掌握。
4  结语
高压氧医学是实践性很强的一门学科，在教学中应注重理论与临床应用相结合，加强实习和体验过程，正面看待目前高压氧治疗中存在的问题，关注应用范围扩展和国际前沿进展等。教学评价结果表明，这种综合立体的教学方式效果良好，有助于学员培养扎实的理论功底和基本临床技能，能够提高其从事高压氧临床和科研工作的兴趣，也可为培养高压氧或其他学科临床医学人才奠定坚实基础。当然，目前的教学安排尚有不足。首先，教学方案应根据不同专业做调整，如航空航天临床医学专业学员将来的保障对象为飞行人员，而高压氧是治疗多种航空性疾病的重要措施，对于这些学员的教学应更为全面和深入。此外，教学实施中理论课时应适当减少，形式更为多样，必要时可结合高压氧舱体验进行，提高学员对这部分内容的接受度。再者，教学评价的手段应加入实践考核，以检验学员对疾病的诊断和治疗思路以及对特殊病情处理原则的掌握程度。
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