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    摘 要：结合近年来在《动物外科手术学》教学中发现的问题，总结实践操作课的教学改革措施，强

调学员掌握基本技能和基础理论，促进《动物外科手术学》的教学绩效和临床实习的有效链接，达到提高

学员综合素质的目的。 

    关键词：动物外科手术学 实践操作 基本技能 

 

 

  《动物外科手术学》是我校的一门特色课程，是医学教育中衔接基础理论和临床学习的桥梁课，在培

养临床医学生的手术基本技能和手术基本理论方面具有不可或缺的地位。但是，教学完成后，学员难以将

《动物外科手术学》教学过程中的基本技能和手术基本理论活学活用到临床实习，对无菌技术、手术基本

技能以及规范使用手术器材比较生疏，很快忘记了《动物外科手术学》教学中通过“死记硬背”掌握的学

习内容，不理解手术科室的具体场景下无菌原则和无菌规范的内涵，忘记手术基本操作的基本要领。造成

这些问题的主要原因是传统教学模式(教师传授课堂内容而学生被动听讲)下，学生短期记忆内容逐渐随时

间延长而消退［1,2］。鉴于上述问题，我们在2006年度的《动物外科手术学》教学过程中，对实践操作课

的教学模式进行了多方面调整，取得较好的教学绩效，报告如下。 

  1．改教员主导的传统讲授模式为学员主导的学习模式 

  《动物外科手术学》的课程教学目标主要是培养学员掌握手术学的基本技能和技术性理论，并结合基

本手术操作来领会操作要领。该门课程实践性强，强调良好的基本技能训练［3］。如果教员演练基本操作

和讲解操作规范占用太多的课堂时间，则学员难以在现场有足够的时间来领悟技能要领，也没有时间把技

能演练过程中的问题随时求教于教员；由于《动物外科手术学》的实践操作需要特定的手术器械和学习场

景，在课堂外学员难以复制这些教学条件，课外学习和巩固课堂内容很有限。所以，在实践操作课堂，应

该给学员足够的时间和实践机会来领悟基本技能进而掌握相关的技术性理论。 

  为解决上述瓶颈问题，我们把每班学生分为共约20～24组，9～12个教员，3～4个教学辅助技术人员，

9～12个教员可以很好的管理20～24个组（具体每个教员负责固定的2～3个小组，10～18个学员）。每组每



次课堂抽取1/6时间进行讲解（8～12分钟×3节），1/6时间（8～12分钟×3节）用于检查和纠正学员技能

学习过程中的问题和错误动作；2/3的时间用于学员在操作中领会问题，在问题中学习基本技能。这样学员

学习的实践机会大大增加。 

  2．根据实践操作教学内容设计问题 

  传统教学模式下，学员主要是靠短期记忆来掌握课堂内容，对于即讲即考的学习内容，该教学模式效

果明显，但短期掌握的内容很快随时间延长而消退［2］。比如说，尽管学员短期内掌握了手术基本技能和

无菌原则的基本理论内容，但未能领会学习内容的科学性，只是“知其然”，而“不知其所以然”。比如

说，手术消毒范围至少要达到预定切口上下15cm，由于在具体操作过程中，未理解切口以远15cm的预留消

毒范围是为了术中可能的上下延长以及在手术中绝对保障切口无菌，所以，在实习过程中，当具体到某一

特定手术操作时，就不懂得消毒范围了。 

  所以我在实践操作教学过程中，根据各个章节特点，设计了一些与临床实际场景关系密切的问题，以

寓教学于问题中，这是我们《动物外科手术学》教学中的最重要的环节。根据的教学大纲要求和相应章节

的特点，确定实践操作课堂的教学内容；以手术学科常见技能或规范动作与相应的手术学基础理论知识，

设计以“基本技能—科学性”为中心的课堂问题。一般来说，越与手术基本技能关系密切的问题越容易引

起学生的探究兴趣。如“方结”一章，可设计4个问题：打第一个结时为何要首先交叉手持线？打结为何前

后两个结的拉线方向相反？前后2个结的手势对调后如何持线？交叉持线为何是方结的必要条件？学生的学

习热情一下就触发起来，跃跃欲试。 

  3．加强团队学习和协作技能培养 

  传统教学模式下的大堂授课，学员之间是互相独立的学习个体，一般来说，学员对课堂传授内容的掌

握情况，很大程度上取决于学员本身学习的积极性和学习能力［4］。然而《动物外科手术学》是一门实践

性很强的课程，强调良好的基本技能训练，在实践过程中，大多技能训练需要2人以上配合方能完成

［3］。比如说，试验狗的麻醉需要至少3名同学协作才行。这个特点要求在学习过程中，组合成小组的形

式展开学习。 

  实践操作课堂上，小组学习是主要的学习环境和教学形式，以学员小组为单位（5～6人一组），进行

小组学习，教员在传授基本技能操作过程后，学员相互观摩学习，然后学员逐个演练具体动作或操作过

程，其他学员指出错误或者不规范，教员更正和讲解错误或者不规范的原因或者要领。通过上述教学互动

过程，潜移默化培养了学员的团队学习理念，并且有助于学员建立协作的集体观念，这对成为一名合格的

手术医生很重要；而且在学员演练技能过程中互相更正或纠正操作要领，以标准技能动作，这有助于教学

过程中引导出基本技能所包涵的科学性，也就是让学员“知其然”的同时亦“知其所以然”。 比如说，在

学习外科打结的实践操作课堂上，教员在传授方结的操作基本动作要领后，然后每个逐个演练，其他学员

一并观察模仿，在这个过程中，针对错误手法进行纠正，做到“纠正一个错误，全部学员受益”。 

  4．改进考核模式以促使教学绩效评估科学化 

  《动物外科手术学》的教学过程中贯穿两条主线：一条是手术学基础理论，一条是基本技能，基础理

论和基本技能之间具有互融性和互补性。鉴于本学科的这个特点，单纯采用笔试来评估学员学习能力是片

面和不科学的，也不能评估实践操作教员的教学绩效。所以我们针对这个情况，采用综合的考核方式来对

教学进行评估。 

  ①将课堂学习表现（课堂互动的活跃程度、学习的主动性、实际操作过程中的学习态度、在学习过程

中对其他学员的帮助以及提出问题的深度等）与成绩挂钩，促进学生积极参与PBL教学。②除了期中和期末

考试外，拟由每一单元的教员在每堂实际操作课堂给学生作“优异、优秀、良好、合格以及不合格”的定

性评价。③期中考试、期末考试和教员评价分别占总成绩的30%、40%和30%。④提高命题质量，考试试题由

检查学生掌握知识的程度转向考核学生独立分析问题和解决问题的能力；在试题中减少死记硬背的题型，

将理解和与临床实际结合的分析型试题增加到40～60%。 

  随着应试教育逐渐向着素质教育的转轨和信息时代的到来，发展现代教育技术和改革教学模式已提到

《动物外科手术学》的教学改革的议事日程，教学形式和内容模式趋向多样化、合作化、灵活化、精细化

以及现代化。如何在课堂教学中充分运用先进的教学模式和改进技术手段，提高学习兴趣，真正意义地培

养主动学习的意识，还需要在《动物外科手术学》教学中永不停止的探索和发掘。 
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