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　　随着科技进步，神经外科学发展迅速，各种高科技推动着

神经外科的发展［１］。神经外科研究生教育在学科发展中起到

重要作用，是学科发展的动力所在。如何提高神经外科研究生

教育直接影响到未来神经外科专业的发展。神经外科临床型

研究生培养是神经外科研究生培养重要的组成部分，其培养目

标是使其成为优秀的临床工作者。成为优秀临床工作者扎实

的基础理论知识和实践操作技能都是必不可少的。如何培养

优秀的临床型研究生已成为新的课题。随着现代医学的发展，

传统医学教育模式已不能适应医学生培养目标的要求。整合

课程正是在这种背景下产生的。它是指将原来自成体系的各

门课程或各教学环节中有关的教学内容，通过新的组合方式进

行整理与合并，使相关课程能够形成内容冗余度少、结构性好、

整体协调的新型课程环节，以发挥其综合优势［２］。

就神经科学教学而言，传统的神经科教学大概经历３个阶

段：专业基础课学习、理论课学习、临床实习。授课时间和空间

上截然分开，使得课堂理论教育与实践分离。在内容上又分为

神经组织胚胎学、神经解剖学、神经生理学等多个学科及专业，

学生们在接受以上知识的时候各专业、各学科都强调自己的重

要性，使作为完整体系的神经科学学科缺乏全面性和整体性。

当学生们接受神经系统疾病知识时，学生对神经系统的形态组

织结构、生理功能、生化代谢、免疫反应、病生与病理变化等知

识记忆模糊，难免会影响到对有关神经系统疾病内容的理解和

掌握，进而影响到临床课的教学质量。而进入临床实践后，对

基础理论知识掌握的不充分也使学生感到一筹莫展。显然传

统教育模式不适合神经病学专业的教学特点，也不利于学生掌

握神经病学专业知识和技能［３］。

整合教学，即利用学科与相关学科的交叉点将它们进行有

机整合，使原来相对独立的课程、知识相互套入，相互贯通［４］。

如此学生接受的各门知识不是相对独立、单一的，而是全面的、

综合的、联系的。有利于学生全面深入的掌握知识以及培养活

跃的思维、高水平的临床技能。

结合本校实际情况及神经科学的特殊性，作者将神经外科

临床研究生培养所需相关学科，如神经组织胚胎学、神经解剖

学、神经生理学、神经影像学、神经外科学、神经外科手术入路

应用解剖学进行系统整合教学，以降低神经外科学各相关课程

的分割性，便于理解、记忆、掌握。同时充分利用学科之间交叉

融合的优势，以达到学生掌握基本理论、基本技能、基本操作，

再依托本院神经外科显微手术操作培训中心，最终具体化到神

经外科手术入路应用解剖，紧贴神经外科临床实际应用。

１　基础知识、理论知识教学阶段

主要涉及神经系统组织与胚胎学、神经生理学及神经解剖

学。其教学任务主要由神经系统组织与胚胎学教研室、神经生

理学教研室及神经解剖学教研室共同承担。聘请各教研室副

教授及以上职称教师对相关知识进行复习及深化。为时３个

月，总共９０学时。由于课程时间较短，此３门课程涉及知识较

多、信息量大，本校采取传统的以授课为基础的教学法（ＬＢＬ）。

因为ＬＢＬ教学法可以系统地讲解理论知识，传授的信息量大、

系统性强。同时结合计算机辅助教学（ＣＡＩ），制备内容丰富、

形式精美的课件，增加上课的乐趣。

２　理论与操作相结合教学阶段

主要课程包括由神经解剖学、神经影像学、神经病学、神经

外科学。此阶段由于与临床结合紧密，本科室采用以问题为基

础的教学方法（ＰＢＬ）＋ＬＢＬ整合模式教学。将传统的ＬＢＬ教

学法与ＰＢＬ教学法相结合，既包括了ＰＢＬ教学内容、教学方

法和教学手段上的创新性，又避免ＰＢＬ教学法可能存在的知

识不全面、不系统、基础不扎实的局限性［５］。两种教学方法优

势互补，相辅相成，取长补短。以学生为中心，倡导以学生的主

动学习为主。发掘培养学生的自主学习和终身学习的能力，提

高学生总结、口头表达、文献检索、逻辑推理等综合素质，教会

学生学习，使之成为一种终身受用的行为习惯［６］。

首先采取大班课形式，集中讲授神经解剖学、神经影像学、

神经病学、神经外科学，主要包括神经外科相关疾病的基本概

念、所涉及的解剖结构、病因、发病机制、临床表现、影像学征

象、诊断、治疗方法和预防措施，使学生对疾病先具备整体的认

识。课堂授课后，采用ＰＢＬ实施病房床边教学。学生分组（小

班授课），每组５人左右，由带教教师选择同一病种３～５例患

者，学生先自己接触患者，问诊，查体，收集影像资料，然后根据

所学医学知识，从患者的病史、体征、实验室检查、影像学资料、

初步诊断（定位、定性诊断）及诊断依据、所需的鉴别诊断，实施

计划手术的适应证和禁忌证、麻醉方式、手术体位、手术入路设

计、术中和术后需注意的有关事项、术中及术后可能发生的并

发症及防治措施等方面做详尽阐述并分析。然后学生按所分

管病例分组讨论，在教师指导下，以问题为基础，以学生为主

体，充分讨论，各抒己见，可激烈争论，教师再适时引导讨论内

容的方向，拾遗补缺，释疑解难，并由各组推举学生发言，尽量

全面、系统有条理性，并由教师归纳总结。在听完学生发言后，

针对存在的共性问题补充解答、总结讲评、归纳本课程的重点、

难点内容。
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此本部分课程由神经解剖学、神经影像学、神经病学、神经

外科学教研室共同承担，总共４个月，总课时１２０学时。同样

将聘请各教研室副教授及以上职称者担任讲授教师以及临床

带教教师。经过课程整合以及教学方法的整合，使得课本知识

变得更易理解、记忆，学习难度降低，不仅调动了学生学习的主

动性，减轻学习压力，对考试、临床实践不再畏惧，而且由于讨

论增多，活跃了课堂气氛，在讨论过程中促进了同学间的合作、

师生间的交流，同学们相互取长补短，共同进步，产生了较好的

课堂教学效果。

３　临床实习阶段

由神经外科教研室、神经影像科、神经内科、急诊科共同承

担，共２年５个月。主要由神经外科教研室承担，共１年８个

月，另加神经影像科３个月、神经内科３个月、急诊科３个月。

神经影像科实习主要目标是掌握神经外科各种常见疾病

的影像学表现、诊断及鉴别诊断。头颅计算机断层扫描（ＣＴ）

的操作、头颅核磁共振（ＭＲＩ）的操作及脑血管造影（ＣＴＡ）及数

字减影血管造影（ＤＳＡ）技术。神经内科实习阶段的主要目标

是明确区分神经内外科疾病，神经内科常见疾病的诊治，以及

了解神经内外科交叉疾病的不同处理方式（如脑出血、脑梗死

等）。急诊科实习阶段的目标是掌握神经外科急症的处理流程

及原则，危重患者围手术期的管理以及急救设备的安装及使用

（如气管插管术、呼吸机的使用等）。

神经外科临床型研究生实习阶段主要任务由神经外科教

研室承担。其主要内容包括神经外科手术入路的应用解剖视

频示教，神经外科手术入路头颅标本训练、神经导航计算机手

术入路训练、手术室患者真实手术场景实况转播系统手术观摩

及学生主管患者的上台基本实际操作。

神经外科手术入路应用解剖视频示教：借助本院手术室录

像系统，重现本院曾经完成的各种手术过程，并请术者或者各

亚专业组教授点评手术过程，解释手术入路选择的正确性，手

术中应该注意的事项及操作失误后出现问题时的处理方案，术

后最可能出现的并发症、术后需严密观察的内容及出现异常情

况的处理方法。

神经外科手术入路的头颅标本训练：依托本院显微神经外

科培训中心，邀请各亚专业教授现场用头颅标本演示各亚专业

常用翼点入路、颞下入路、经鼻蝶入路、纵裂入路、乙状窦后入

路、远外侧入路的显微解剖及内镜解剖。在此过程中要让研究

生们掌握常用手术入路的显微解剖及内镜解剖，还让他们了解

显微神经外科常用手术器械的名称及使用方法。同时培养其

养成爱护、敬畏大脑、神经、血管等组织结构的良好素养。

神经导航计算机手术入路术前模拟训练的学习与应用：随

着现代科技的发展，神经影像技术不断发展，使得神经导航术

前计算机术前模拟训练成为现实。依靠本院影像科１２８排螺

旋ＣＴ、３．０Ｔ ＭＲＩ、ＤＴＩ神经纤维束三维成像技术、ＣＴＡ 或

ＤＳＡ三维图像技术、功能磁共振等术前图像融合重建技术，使

得手术入路术前模拟训练成为现实。让同学们在计算机上进

行术前模拟，选择最合适的手术入路，手术路径以避开重要的

脑功能区、重要脑血管及神经传导束，以最小的代价获得最大

的手术收益。

真实手术场景实况转播手术观摩：由于手术安全等多种因

素限制，大部分学员不能经过计算机模拟后马上进入实际操

作。因此真实手术场景实况转播手术观摩显得尤为重要。让

同学们马上观看自己在计算机上所模拟患者在现实中的操作

过程，了解模拟与实际操作的区别。同时带教教师现场答疑，

解释同学们心中的疑惑，让同学们为下一步实践打下坚实

基础。

手术实践：经过以上严格的培训后，研究生们会被要求作

为手术的一助或者二助参与手术当中，进行一些显微镜下的操

作配合。在此过程中掌握神经外科手术显微镜的调试及应用。

并将神经外科手术团队（主刀、一助、二助）为中心进行教学，培

养学生如何在手术中沟通以及如何在术中高效率的团结协作

以顺利完成手术的能力。

由于神经外科医学亚专业的划分，研究生们也会被要求在

科内各亚专业组进行轮转，使研究生对于各亚专业组中的疾病

有充分的了解并充分吸取每位上级医生手术操作的优点。同

时科内还会定期举行小讲座及疑难病例讨论等对具体患者病

情进行各家详实分析及制订不同的手术预案（包括术前评估、

手术计划制订、手术困难的评估及应对措施等）有助于学生们

临床分析能力的提高以及对知识的活学活用。

４　科学、多样化的考核系统

考核分为理论考核和操作实践考核２个部分。理论考核：

由神经系统组织胚胎学（７％），神经生理学（８％），神经解剖学

（２０％），神经影像学（１５％），神经病学（２０％），神经外科学

（３０％）６个部分组成。总分１００分，７０分为及格。不及格者有

一次补考机会。操作实践考核：包括神经影像学图像分析

（５％），病例分析（５％），操作技能考试（１０％），头颅标本解剖

（３０％），计算机模拟手术（１０％），带教教授一对一指导下的真

实手术基本操作（２０％）６个部分组成。此外临床实习成绩（神

经外科）以形成性评价为主，包括出勤率、查房抽问、疑难病例

讨论、死亡病例讨论等占２０％，７０分及格。理论及操作实践皆

合格者方可参加毕业答辩。

综上所述，神经系统课程整合教学法有助于神经外科临床

型研究生较快较好的唤醒、梳理、系统地掌握与神经系统相关

的基础知识，并通过相关临床科室的轮转实习较好较快进入神

经外科专业学习中。本科室将认真收集应届、往届神经外科临

床型研究生及相关科室授课教授们对神经系统课程整合教学

法的意见和建议，同时通过对研究生们的毕业考核结果进行科

学评价，切实掌握该教学法的优缺点，对教学中出现的有关问

题进行探索、改进，不断优化该教学法。神经系统课程整合教

学法将在不断完善过程中为神经外科临床型研究生的培养作

出巨大的贡献，有广泛推广价值。

参考文献

［１］ 吴震，郝淑煜，张俊廷．神经外科临床型研究生培养的体

会［Ｊ］．中国卒中杂志，２０１０，５（１１）：９５２９５４．

［２］ 谭文澜，陆晖，张永全，等．神经病学与神经解剖学优化整

合的探索［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１０，２４（５）：７６７７．

［３］ 方媛，游潮，邓培，等．医学八年制课程整合神经科学模块

教学的探索与实践［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１０，２４（９）：

６７６８．

［４］ 谭文澜，陆晖，张永全，等．神经病学与神经解剖学优化整

合的评价与分析［Ｊ］．西北医学教育，２０１１，１９（２）：３９０

３９３．

［５］ 毛立群，牛秀珑，杨静，等．ＰＢＬ与ＬＢＬ整合教学法在救

·８２３１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



援医学专业医学免疫学教学中的探索性实施［Ｊ］．中国急

救复苏与灾害医学杂志，２０１１，０６（２）：１８０１８１．

［６］ 武志兵，吴海平，刘学敏，等．在麻醉解剖学教学中引人

ＰＢＬ教学法［Ｊ］．中国高等医学教育，２００９，１５４（１０）：３３

３４．

（收稿日期：２０１２１０２９　修回日期：２０１３０１３１）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｙｉ２００５＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ。

医学教学中的说课艺术

刘　强，晏　怡△（重庆医科大学附属第一医院神经外科　４０００１６）

　　【关键词】　说课；　医学教学；　医学专业

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０７５ 文献标志码：Ｃ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１３２９０２

　　在新的医学教学形式下，如何更有效地提高医学教学质

量、提高教师本身的素质能力修养和学生的综合能力成为现在

医学教学的当务之急［１］。说课作为一种推动教师专业发展、促

进教师和教师之间共同提高，最终达到提高教学质量和学生综

合能力的一种教研活动，近年来已广泛应用于各级大中小学的

教学活动中，并取得了令人振奋的成绩［２］。在医学教学中，说

课这一教研活动也逐渐在各高、中等学校兴起。虽然现有的医

学教学中的说课较说课刚开始应用于医学教学时有了一定程

度的改进和提高，但其仍然无法满足医学教学发展对说课质量

的要求。作者将结合医学本身的特点和说课本身需要达到的

目标对如何在医学教学中说好课作简要阐述。

１　理解“系统”“层次”，结合临床实践，说好“医学教材”

说教材包括说教学内容及其所在章节、单元或整个教材中

的地位、教学目标和教学重、难点。

关于教学内容，医学作为一门系统性强、复杂性高和强调

实用性的经验性科学，在说教材内容时不仅要说出一般专业说

课中所涉及的各知识点的相互关联，而且要说出“层次性”。所

谓的“层次性”，具体来讲可分为横向层次和纵向层次。如在讲

病毒性肝硬化时，横向应该说明肝脏在正常生理状态下的解

剖、代谢和功能等方面的情况，以及在病理状态下这些指标的

变化情况、临床表现和诊断治疗方面的情况；在纵向也必须清

楚病毒性肝硬化的上游发展病程和下游病情进展，即肝癌发展

的“肝炎肝硬化肝癌”３部曲。

另外，在说到教学内容在整个教材中的地位，则要着重强

调“系统性”。人体作为一个不可分割的整体，其各个系统间相

互联系、相互影响，一个系统的疾病往往导致其他系统的继发

病变，如慢性阻塞性肺疾病不仅对呼吸系统有严重影响，而且

其可引起继发的心力衰竭，心力衰竭又可继发引起淤血性肝硬

化等多种疾病。因此，在与其他专业的说课相比较时，医学教

学说课中教学内容的地位更加强调“系统性”。

关于教学目标，医学作为一门实用性非常强的经验性科

学，其教学目标也应归结于实际应用。在完成教学目标的过程

中也应该以临床实践为出发点，根据医学生现有的知识、能力、

情感态度和价值观等为背景分类逐个完成教学目标。

关于教学的重、难点，医学不是一门纯知识性学科，因此医

学教学的重、难点不在于医学生是否理解了一个晦涩难懂的过

于基础的概念或是代谢过程中的一些具体步骤，而是是否能够

通过医学教学来了解一个疾病的发生和发展过程及其诊疗方

法，特别是对于一些急诊疾病的处理方法及临床应变能力的培

养。因此，在说医学教学的重、难点时应分清主次，不要舍本

逐末。

２　理论联系实际，合理选择“教法”

教法主要是教者教学达到最佳效果的主观愿望和客观实

际相统一的可操作性及方法的选择，要在充分发挥讲课者的主

导作用和主观能动性２个方面进行科学合理运作，这是说课的

重点之一［３］。由于医学本身的复杂性，讲者作为整堂教学课的

主导者，要充分评估本堂课教学内容的难易程度，根据所要达

到的教学目标并参照医学生现有的知识能力背景，同时在考虑

到医学教学内容的“系统性”和“层次性”的情况下合理而有针

对性地选择教学方法，充分发挥其主导作用和主观能动性。

３　深入研究学生，针对选择“学法”

学生作为整堂课的主体，是教学的对象和最终实现教学目

标的实际执行者［３］。教者要结合学生的实际，尤其是学生的个

性差异情况，在正确选择教学方法的基础上，指导学生接受和

消化知识，形成能力，注意情感态度价值观的引领，充分发挥学

生的主体作用，培养学生乐学善思的良好习惯，这也是说课的

重点之一［３］。由于医学本身较复杂、内容偏多、难度偏大，教者

往往无法在短短的一堂或几堂教学课中详尽细致地讲解完成

教学内容。同时，在以往的医学教学中，医学生们也普遍反映

难以跟上教学进度。因此，如何引导学生学会学习，尤其是学

会课后自学是达到教学目标、完成医学生综合能力培养的关

键。在进行医学教学的说课时，说课者应把握住这个关键，并

在充分研究了解医学生的各方面能力的基础上，制订出一套有

针对性的、实用的医学生学习方法，最终使医学生达到既能在

课堂教学中掌握教学内容的重难点，又能使其自觉而轻松地完

成课后的自学任务的目标。

４　精心准备“教具”，避免空洞教学

说教主要是指如何利用现代化教学手段或其他自制简易

实用的教具，促进教学任务的圆满完成并达到教学目标的准备

和使用情况，要突出教具的实用性。人体解剖结构极其复杂，

医学生往往难以对其很好掌握。在实际医学教学中，清楚而直

观地了解与疾病有关的系统和局部解剖结构是医学生正确理

解掌握教学内容、加强形象记忆的一大法宝。因此，在医学教

学中，教具的使用显得尤为重要。在医学教学的说课中应系统

而具体地说出使用何种教具，如与教学内容相应的实体解剖或

解剖模型，这些都无法达到教学目的时，则可以借助多媒体制

作三维图文资料以便教学目标的达成［４］。同时也应该说明这

些教具在什么时候使用、如何使用，才能达到最佳的教学效果。

５　精心安排“教学程序”，顺利完成教学目标

教学程序包括导入新课、课堂教学、课堂练习和课后练习
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