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【摘要】从女性盆腔解剖结构的认知能力、女性生殖内分泌生理基础的学习、医学生对分娩机制的理解和妇科各肿瘤临床分期等方面详细剖析了妇产科教学中的知识难点，通过多元化教学加深对女性盆腔解剖结构的认知能力、演示法强化分娩机制的理解以及反复记忆强化女性生殖内分泌生理基础学习和巧记妇科各肿瘤临床分期等策略，不但提高了学生的学习能力，也提高了教学质量。
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【Abstract】Detailed analysis the difficult knowledge about the female genital anatomy, the femalephysiological of reproductive endocrinology, mechanism of labor and clinical stages of gynecological tumors in gynecology and obstetrics teaching.Through diversified teaching to deepen the cognition of female pelvic anatomy, demonstration method improved delivery mechanisms and repeatedly the memory improved female reproductive endocrine physiological basis study and clever rememberedclinical stage of gynecological tumors, which not only improve the students' learning ability, but also improve the teaching quality by a series of effective methods.
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妇产科学是一门综合性很强的临床学科，涉及面广，且内容繁多，涉及解剖学、生理、病理学、胚胎学、现代分子生物学、肿瘤学、遗传学、生殖内分泌学、免疫学以及现代诊疗技术(内镜技术、影像学、放射介人)等基础理论，而且与外科、内科、儿科学等临床学科有着密切的联系。因此，学生很难在短期内掌握诸多知识点，并加以融会贯通。在妇产科理论和临床操作教学实践中发现，不同层次的医学生在妇产科学习中均存在普遍的学习难点，因此也成为教学中的难点。针对这些知识难点，教学组提出了应对策略，以期使他们在有限的理论课和示教课学习中能更好的掌握知识点。
1 妇产科临床教学中的知识难点剖析
1.1 女性盆腔解剖结构的记忆
以人民卫生出版社出版的，谢幸主编第八版《妇产科学》教材为基础，针对女性生殖系统解剖结构及其正常生理的学习，刚接触该学科的医学生一般会采取条款式方式去背诵。如女性生殖器的血管主要有4条：卵巢动脉、子宫动脉、阴道动脉、阴部内动脉，对于具体分布和走形，书本上仅有2D的平面黑白简易图，学生没有直观印象，缺乏立体的空间思维，很容易遗忘。又如骨盆骨骼由骶骨、尾骨及左右两块髋骨组成，而髋骨又由髂骨、坐骨和耻骨融合。学生往往混淆知识，没有坚实的解剖学为基础，很难开展下一步的学习。
1.2 分娩机制的理解
医学生首次接触正常分娩机制时，理解上会存在极大的困惑。以枕先露的分娩机制为例，无法从空间上去想象一连串适应性转动，以其最小的径线通过产道。若理解困难，记忆知识就只能死记硬背，掌握度差。
1.3 女性生殖内分泌生理的理解
女性生殖内分泌这一部分的内容是学生学习的难点，也是是妇产科教学的知识难点。初学的医学生很难融会贯通，尤其是卵巢性激素的周期性变化、卵巢性激素的合成、分泌及反馈作用、月经周期的调节、卵泡发育成熟、子宫内膜周期性调节等章节。知识点多且分散，短时间很难联系在一起。但恰恰这些内容是总论部分（如月经生理、妊娠生理）的基础，也为后期妇科生殖内分泌相关疾病（如功能失调性子宫出血、闭经、多囊卵巢综合征、不孕症等）知识的学习奠定了扎实的理论基础。只有完整地理解和掌握这部分内容，才能学好妇产科学，尤其是掌握生殖内分泌疾病知识，才能更好地灵活处理这些临床疾病。
1.4 妇科各肿瘤临床分期的记忆
医学生在学习几个重要的妇科肿瘤的临床分期时，同样感到学习困难，如宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢恶性肿瘤、滋养细胞肿瘤等的临床分期。而且这部分内容也是历来各项考试必有的内容，如职业医师考试、医师规培考试甚至主治医师统考等，均有所涉及。
2教学措施
2.1 多元化教学，加深对女性盆腔解剖结构的认知能力
针对女性盆腔解剖结构记忆的问题，教研室以示教课为契机，开展了多媒体数字化和实物模型相结合的教学手法。利用二维和三维空间感提高学生的立体认知能力。教师通过收集和整理国内外优秀的女性盆腔解剖图谱，讨论后并加以利用。同时妇产科教研室积极采用网络平台（http://my.tv.sohu.com/us/63301539/60517034.shtml，http://v.ku6.com/show/YlP0u_4T8Sw6-gLyIJSxyQ...html）将传统授课方式与网络教学答疑方式紧密结合，使学生遇到困难时能够通过线下和线上的方式快速得到解惑。[image: ]
2.2 采用演示法强化分娩机制的理解
增强理解才能有更好的记忆。本教研室制作了胎儿模型的布玩偶，结合女性正常骨盆模型，在趣味性和互动性的氛围中实现知识的传输。以枕先露的分娩机制为例，从衔接、下降、俯屈开始到内旋转、仰伸、胎肩及胎儿娩出，模拟整个分娩过程。学生学习兴趣大增，都愿意亲自演示。学生在演示过程理解了因骨盆受限和盆底肌肉会发生一系列的适应性转动。
2.3 回顾性记忆，强化对女性生殖内分泌生理基础的学习
为强化学生对女性生殖内分泌生理的的理解和认识，采取如下措施：①归纳总结，从各性激素生理分泌周期图表的理解开始记忆。每位学生均参与制作具有概括性、简单化的图表，融合了多个知识点的图表再结合多媒体数字化教学，可以清晰的把关键点展现在学生的面前，立体的图表概括了复杂而抽象的知识点，使学生易于掌握，复习和记忆更加深刻。②采用以问题为基础的学习提高学生的主动学习能力［5］。以问题为导向,让学生积极参与，互相讨论互相学习，教师辅助，贯穿于整门课程。③强调相关知识点的回顾。在讲授具体生殖内分泌疾病时，先引导学生回顾正常的生殖内分泌生理，再结合该疾病的病理和病理生理对照讲解，加深学生对疾病基础到临床实践的融会贯通。
2.4 巧记妇科各肿瘤临床分期
在多年的妇产科教学中，教师总结了一系列经验，有助于学生的记忆。在记忆知识点时首先画出层次结构图，然后在主框架下填充内容，从主干到分支层层记忆。其次需要强调的是妇科肿瘤分期的主干基本是相同的，如I期均是局限在某器官内，IV期均伴远处转移，所以学生只要把II和III期用心记忆即可，特别是掌握每种肿瘤分期中的特殊之处，就能很好地区别其他妇科肿瘤。通过不断的教学探索，将好的方法和便捷的思路传授给学生，使其在繁重的学习中能事半功倍加强记忆。
3.讨论
针对医学学习过程中的难点，O’Neill等［6］主张“记忆—研究—再重复”的战略。Lobel［7］也提出了知识点的“反复强调”措施。这些方法都提高了医学生的理解力，进而改进了教学质量,取得了明显的成绩。南方医科大学在分娩机制教学时也采用了教学模具、动画等帮助学生记忆，促进了“教”与“学”的双方互动［4］。Hepworth［8］也认为通过教学实践总结出的宝贵经验对学生的专科学习极为有利。采用一种好的且能够有效改善学生学习方法的教学手段，可为将来的实习和临床工作打下扎实的基础［9］。通过临床教学中的改进措施，提高了学生的学习能力，从学生对妇产科学习的兴趣和主动性以及临床见习效果，如分析病例的能力、理论知识的通汇贯通等方面得以体现，甚至学期笔试测验也取得了满意的效果。
利益冲突 无
作者贡献声明 王炼炼：完成论文起草，数据收集及整理；徐红兵、漆洪波：提出教学思路 
参考文献
［1］ [bookmark: _GoBack]Ponsky TA，Rothenberg SS.Modern, et al. multi-media, advances in surgical information[J]. Semin Pediatr Surg, 2015,24(3):124-129.DOI: 10.1053/j.sempedsurg.2015.02.010.
［2］ Perron E, Battistella M, Vergier B,et al. Online teaching of inflammatory skin pathology by a French-speaking International University Network[J]. Diagn Pathol，2014,9（S1）:S5.DOI: 10.1186/1746-1596-9-S1-S5. 
［3］ [bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]张群峰，黄余良. 3D动画在妇产科多媒体教学中的应用初探[J]. 大学教育,2014(18):163-164. DOI:10.3969/j.issn.2095-3437.2014.18.070.
Zhang QF, Huang YL. Application of 3D animation of multimedia teaching in obstetrics and gynecology[J].University Education, 2014(18):163-164. DOI:10.3969/j.issn.2095-3437.2014.18.070.
［4］ 靳瑾，黄莉萍. 八年制医学教育妇产科学临床教学中的难点及对策[J]. 卫生职业教育, 2014,32(5):13-14.
Jin J, Huang LP. Difficulties and strategies in gynecology and obstetrics clinical teaching of eight-year medical education[J]. Health Vocational Education,2014,32(5):13-14.
［5］ 王炼炼，邓幼林，杜颖,等. 妇产科多元化临床教学方法的应用探讨[J]. 中华医学教育探索杂志, 2012,11(11):1148-1150.DOI:10.3760/cma.j.issn.2095-
1485.2012.11.018.
Wang LL, Deng YL, Du Y . Application of diversified clinical teaching methods in development of gynecology and obstetrics[J]. Chin  J  Med  Edu  Res , 2012,11(11):1148-1150.DOI:10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2012.11.018.
［6］ O'Neill TR, Sun L, Peabody MR. et al. The impact of repeated exposure to items[J].Teach Learn Med.,2015,27(4):404-409.DOI: 10.1080/10401334.2015.1077131.
［7］ Lobel DA, Kahn M, Rosen CL. et al. Medical student education in neurosurgery: optional or essential? [J]Teach Learn Med.,2015,27(2):201-204.DOI: 10.1080/10401334.2015.1011656.
［8］ Hepworth J, Kay M. General practitioners learning qualitative research: A case study of postgraduate education[J]. Aust Fam Physician.,2015,44(10):760-763.
［9］ Feeley AM, Biggerstaff DL. Exam success at undergraduate and graduate-entry medical schools: Is learning style or learning approach more important? A critical review exploring links between academic success, learning styles, and learning approaches among school-leaver entry ("traditional") and graduate-entry ("nontraditional") medical students[J]. Teach Learn Med,2015,27(3):237-244.DOI: 10.1080/10401334.2015.1046734.

窗体顶端
窗体底端


窗体顶端
窗体底端



窗体顶端
窗体底端





窗体顶端
窗体底端


image1.png
o

AR 7%

A Method of Human Anatomy





