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刚踏入医学殿堂的医学生来说，只有自身是可以验证的对

象，如果将书本知识盲目地用于活体上，就会感到困难，甚

至会犯不应犯的错误。

3 熟读强记，抓住重点

人体解剖学概念繁多 ，名词复杂 ，教师授课要根据教

学大纲要求掌握 “少而精 ”的原则 ，重点讲解 ；学生在学习

中要分清主次 ，抓住重点 、关键在学习中要根据教学大纲

及培养目的，对要求掌握的重点内容要熟读强记。
人体解剖学中有些内容确实要死记硬背， 就必须根据

记忆规律经过多次重复，反复强化记忆才能记得住，但是如

果把分散在不同章节的同一性质的知识点进行分析、归纳、
整理，或者带有娱乐性，就更便于记忆 ［7］。 比如食管有 3 个
狭窄，输尿管也有 3 个狭窄；比如将“腔”归纳在一起有腹膜

腔、胸膜腔、心包腔、蛛网膜下腔、硬膜外腔等，很多的腔有

液体、为负压等特点。这样不但能促使学生比较各种结构的

异同，还能更准确地掌握是一类型的知识。在学习过程中创

作一些便于记忆的歌诀或顺口溜，如腕骨的口诀“舟月三角

豆，大小头状钩，摔跤若骨折，先查月和舟”，如 12 对脑神经
的口诀“一嗅二视三动眼，四滑五叉六外展，七面八前九舌

咽，十迷一副舌下全”，增加一些乐趣，改变一下学习人体解

剖学枯燥乏味的气氛，也有利于学习和记忆。
绘图记忆学习法 ［6－7］也是解剖学记忆的主要方法 ，绘

图技巧也是解剖学的基本技能之一。解剖学有些结构用文

字难以描述或描述过多， 特别是对方位和形态的描述，难

记又不易懂。 绘制的解剖学简图，形态清晰，方位明确，直

观性强，印象深刻，可以减少繁琐的描述，可以帮助理解和

记忆，还可以纠正标本观察时的某些不足与错误。

随着教学技术和教学手段的不断改革，特别是随着尸

体标本将越来越宝贵，虚拟人技术和三维人体解剖学软件

的应用将越来越广泛，人体解剖学的教学模式需要不断改

革，老师的教学方法和学生的学习方法都会发生变化。 在

教学中采用何种教学方法，应根据具体情况选用合适的教

学方法，灵活运用，而且教师在传授知识的同时，指导学生

掌握记忆的要诀和科学的记忆方法是非常有必要的。
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北京协和医学院是我国最早采用八年制临床医学教育

体系的医学院，从 1917 年建校至今，虽然经历了数次停办和
复校，始终坚持小规模精英办学理念，采用医学预科、基础医

学和临床医学的三段式教学体系，先后培养出多位医学泰斗

和大量的优秀医学工作者，为我国医学事业的发展做出了巨

大贡献。 目前，这种八年制临床医学教育体系已经推广到全

国多所医学院校，作为培养未来医学科学领军人才的摇篮。
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八年制解剖课程教学中引入临床手术知识的尝试

申新华， 刘 克， 刘 伟， 李文婷， 王乃利， 张 迪， 陈咏梅， 马 超 1

（中国医学科学院基础医学研究所北京协和医学院基础学院解剖与组织胚胎学系， 北京 100005）

【摘要】 为了帮助医学生提高人体解剖学课程学习兴趣，使其了解解剖学知识在临床手术操作中的应用，我们在解

剖教学中，由医院相关科室的临床教师进行讲座并带领学生在大体标本上进行模拟手术操作 。 这种教学方式不仅巩固了

解剖学教学内容，还强调了所学知识在临床中的应用及其重要性，学生学习兴趣增加，主动参与课程 。 解剖教学中引入临

床手术，有效提高了教学效率。
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经过高考的筛选和综合大学的医预科教育，八年制医

学生的综合素质普遍较高 ，自然科学基础扎实 ，对医学的

学习热情也较为浓厚。 然而，在生命科学技术飞速发展的

今天 ，长学制 、小规模办学所带来的各种问题与挑战也越

来越突出。尤其是如何把大量复杂而相对枯燥的基础医学

知识和临床知识相结合，使学生在基础医学学习阶段就能

够初步领会到现代医学作为一门应用型科学的魅力，从而

更加高效的掌握重要的基础医学知识并且能够有效的应

用在后期的临床实践中，是摆在全世界所有医学教育工作

者面前的一道难题。 在这些方面，八年制临床医学应当成

为教学改革和课程设置的试验基地，对其他医学专业的教

学改革起到引领和示范作用。

1 解剖教学引入临床手术的背景

人体解剖学是现代医学最重要的基础学科之一，也是

八年制临床医学专业学生结束医学预科教育后，进入基础

医学阶段最早接触的一门课程，该课程对于今后学习临床

医学及从事临床工作的重要性毋庸置疑。 多年来，我国的

解剖学教学大部分由解剖学教师讲授理论知识，实验课上

学生按部就班的解剖标本以查证理论授课内容。虽然我校

八年制临床医学专业的学生人数少 （每年约 80 人 ），可以

4 人解剖一具大体标本，学生动手机会多 ，解剖结构细致 ，
但学习缺乏针对性，学生学习兴趣难以持续。 八年制临床

医学专业的培养目标是未来的医学精英 ， 而不是解剖学

家， 传统的解剖教学模式与临床需要存在一定的脱节 ［1］，
学生希望能在解剖教学中补充临床知识。在美国耶鲁大学

医学院 ，解剖学课程由外科系解剖组承担 ，与我国的解剖

学教研室教师不同，他们的授课教师中一大部分是临床医

生，解剖教学也多从临床实际应用出发 ［2］。 因此，我们应逐

渐改变教学理念，充分认识到现在的解剖教学不应单纯为

解剖，更要作为基础医学与临床医学之间的桥梁。 与临床

紧密结合 ，强调解剖学知识在医学实践中的应用 ，是解剖

教学努力的方向，以临床相关手术为线索讲解局部解剖学

已在国内开展 ［3］。
结合八年制临床医学小规模精英教育的理念，作为教

学改革的一个试验性项目，我们在解剖教学中引入了临床

手术，使学生早期接触临床。通过近几年的尝试和探索，体

会到结合临床手术的解剖教学 ，早期引入临床概念 、早期

接触临床，是一种行之有效的教学方法。

2 解剖教学引入临床手术的实施方案

依据人体解剖学教学大纲， 参考历届学生反馈情况 ，
结合临床需要 ，组织教师讨论 ，我们精简了部分解剖学教

学内容，增加与解剖相关的临床教学内容。 整个学期按照

人体解剖学教学进度安排了 6 次临床讲座和 16 次模拟临
床手术（表 1）。

授课章节

总论

各系统概论

四肢

颈部

头部

胸部

腹部

盆部

临床讲座

无

常见骨折、影像学表现及手术入路

甲状腺肿瘤、颈部淋巴结清扫术，气管插管术

开颅术及经鼻内镜手术，头部影像

肺癌肺叶切除术，心脏手术简介，心肺影像

胃溃疡、胃癌及胃大部切除术，腹部常见疾病影像学及超声表现

子宫、卵巢常见病及影像学表现，腹腔镜子宫切除术

模拟临床手术

外科解剖概论，器械识认及使用

切开、缝合、结扎，无菌操作

肱骨近端骨折手术

大隐静脉高位结扎剥脱术及股三角区探查

甲状腺大部切除术

经鼻蝶内镜手术

肺叶切除术

胃大部切除术

胆囊切除术

子宫切除术

表 1 临床讲座与模拟临床手术教学内容

2．1 课堂增加临床解剖讲座
在解剖学每一局部教学结束后 ， 我们安排协和医院

2～3 名高年资临床医生在课堂进行临床解剖讲座， 共计 6
次。每次授课前，解剖学教师与临床教师集体备课，商讨临

床讲座内容， 避免过多讲授临床知识而增加学生负担；提

前给学生布置几道复习题，让学生带着问题去听讲座。 课

堂授课时主要以常见病为例 ，介绍其解剖基础 、影像学表

现，播放手术录像等。 例如，学完四肢后，讲座内容设计为

不同部位骨折、影像学表现及手术入路；学完腹部以后，讲

座内容为胃部疾病的解剖 、影像及胃大部切除术 ；学完盆

腔与会阴后，讲授子宫切除术，等等。

2．2 课外开展模拟临床手术
“耳闻不如目见 ，目见不如足践 ”，为了能够让学生感

受手术氛围 、亲身参与手术 ，我们基础学院的解剖学教师

与临床学院（协和医院）的相关科室联系，选择合适的临床

医生和模拟临床手术内容。 利用周末时间，由临床医生带

领学生开展模拟临床手术。 如讲完了四肢解剖后，安排了

上肢骨折探查术和下肢大隐静脉剥脱术；颈部则是甲状腺

大部切除术； 而讲完胸部解剖后， 安排了肺叶切除术，等

等。 同一模拟临床手术进行两次 ，教学内容相同 ，共计 16
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次（表 1）。
每次模拟临床手术允许 4～5 名同学报名上台 ， 其他

学生旁观或通过手术示教视频直播系统观摩手术 。 因我

校的八年制临床医学专业医学生人数较少 ， 所以一个学

期下来 ，每名学生有至少一次亲身参与手术操作的机会 。
能争取到上台机会的学生 ， 事先必须与临床教师共同备

课和预习 ， 做好充分准备 ， 上台之前与带教老师充分沟

通 ，明确需要熟悉的解剖知识 ，掌握无菌操作的流程和常

用器械用法与基本操作 （如打结 、缝合 ），查阅相关资料 、
了解手术过程。 在大体上模拟手术时，在临床医生的带教

下 ，学生扮演外科手术医生的角色 ，刷手 、穿手术衣 、消

毒 、铺单 ，时时注意无菌操作 ，分工合作 ，真刀实枪的进行

实践训练。
每次模式临床手术结束后，参与手术的学生要整理一

份详细的教案， 内容要求包含手术涉及的解剖学知识、实

际操作过程记录 、手术示意图 、思考题的答案以及参与手

术的感想。

3 解剖教学引入临床手术的成效

3．1 巩固了解剖学内容
我们在解剖教学中引入临床手术，并不是为了学习手

术过程 ，而是从临床角度巩固解剖学内容 ，强调所学知识

在临床中的应用及其重要性。引入临床手术的授课内容以

解剖学为基础， 授课重点仍然是解剖学中的重要血管、神

经及重要结构的位置关系等 。 通过临床讲座、模拟临床手

术、整理教案，学生们复习总结了解剖学知识，初步尝试了

运用所学的解剖学知识解决临床问题。

3．2 提高了学生学习兴趣
爱因斯坦说过：“兴趣是最好的老师。 ”学生对学习解

剖学有了浓厚的兴趣 ，就会主动去求知 、去探索 、去实践 。
临床问题最能激发学生学习兴趣 ， 提高学生的学习积极

性 ［4］。 通过引入临床手术 ，我们为学生提供一个早期接触

临床的机会 ，学生们学习解剖学的兴趣增加 。模拟临床手

术虽然是课余时间自愿参加 ， 学生们的参与度也达到了

68％ ［5］。

3．3 学生反馈
解剖教学引入临床手术知识 ， 得到了学生的普遍好

评：“手术操作和尸体解剖还是有很大区别的。解剖要求暴

露充分，结构看得清楚；而手术追求切口尽可能小，尽量避

免神经、血管损伤，追求完美。 ”“如何能在狭小的视野中辨

认清楚结构 ，进行手术操作 ，无疑要求我们的解剖学基础

要掌握得牢。 ”“脑中有结构，手下才能有准头。 ”“引入手

术 、接触临床更督促我们好好学习解剖学 ，珍惜现在的一

切学习资源。 ”
学生们非常感谢老师提供如此宝贵的机会让他们在

刚刚学习解剖学的时候就能近距离接触临床，并且主动为

每位临床带教老师制作了精美的感谢卡。

4 讨 论

这种解剖教学中引入临床手术，基础与临床相结合的

教学模式 ，充分调动了学生的学习兴趣 ，增强操作的目的

性，变被动为主动，提高了教学效果 ［6－7］。 通过与临床医生

的交流 ， 学生和解剖学教师们认识到一些教科书上过时

的知识。 例如，教材上提到的高选择性迷走神经切断术治

疗胃溃疡 ，临床上基本不开展此项手术 ；甲状腺外科手术

时 ，为了避免损伤喉上神经与喉返神经 ，结扎甲状腺动脉

“上靠下离 ”的原则也受到质疑 ，传统手术主张远离甲状

腺侧叶结扎甲状腺下动脉 ，而为避免甲状旁腺缺血损伤 ，
现在普遍采用被膜下或紧贴甲状腺下极结扎甲状腺下动

脉 ［8］。
不仅医学生从中大大受益， 通过参与备课与教学 ，解

剖学教师可以不断更新知识结构 ，临床医生手术操作技能

也得到了进一步提升。然而，由于本课程的试验性质，必然

伴随着诸多不足之处，比如课程内容设置可以进一步加以

精炼，争取覆盖更多的解剖学内容。值得欣慰的是，在本课

程的实施过程中 ，各年资的临床医生 、解剖学教师和医学

生们通过积极策划 、参与 ，不断磨合 、改进 ，共同撰写和改

进教案，已经初步培养和锻炼了一支适应本课程模式的教

学团队。 我们将不断完善基础与临床相结合的教学模式，
为进一步推动和深化教学改革奠定基础。
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