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基于住院医师临床需要的脑解剖教学方法
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摘要:由于人脑结构的高度复杂性ꎬ神经系统解剖是解剖中的难点ꎬ不仅临床医学生感到困难ꎬ即使是神经外科的

规培医生、住院医师甚至低年资主治医师也普遍认为人脑解剖结构复杂ꎬ不易掌握ꎮ 在临床上结合手术中所见ꎬ直
接参加并观察脑解剖是做好临床教学的一个好方法ꎮ 但是由于神经外科手术多数视野狭小ꎬ且人脑组织质地柔

软ꎬ有些结构及毗邻关系仍无法直观理解ꎮ 为此ꎬ北京协和医院神经外科和北京协和医学院解剖教研室协作ꎬ针对

临床需要ꎬ特别是关于手术路径ꎬ到解剖教研室有针对性地进行解剖学习ꎬ形象直观ꎬ对于促进住院医师了解神经

系统解剖是一个值得推荐的学习方法ꎮ
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　 　 北京协和医院神经外科是国家住院医师培训

基地ꎬ在临床工作之外承担着较多的教学任务ꎬ包
括医大学生、规范化培训(简称:规培)医师和本院

住院医师等ꎮ 由于神经系统解剖的高度复杂性ꎬ

要理解和掌握脑组织的解剖并非易事ꎬ单纯从书

籍和影像学上仍无法直观理解手术入路及病变的

重要毗邻关系ꎮ 北京协和医院神经外科尝试与北

京协和医学院解剖教研室建立联系ꎬ根据临床需要ꎬ
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有针对性地开展临床神经外科解剖教学工作ꎬ取得

了良好效果ꎮ

１　 课程背景

对于医学生来说ꎬ人脑解剖是难于学习的课程之

一ꎮ 进入临床实习阶段的医学生、规培医师ꎬ甚至已经

定科的神经外科住院医师都普遍感到人脑结构复杂ꎬ
难于理解ꎮ 在做手术助手的过程中ꎬ虽然可以直接观

察人脑结构ꎬ有助于对人脑解剖结构的学习和理解ꎮ
但是由于人脑结构过于复杂ꎬ神经外科手术入路的视

野又比较狭窄ꎬ加之人脑质地柔软脆弱ꎬ过度牵拉会造

成脑组织挫伤和出血ꎬ造成严重术后并发症ꎬ因此ꎬ仍
无法清晰直观的看到病变结构ꎬ难于理解病变周围的

重要结构及其毗邻ꎮ 有时即使反复阅读解剖书籍ꎬ在
影像学资料上认真观察会有一定效果ꎬ但是对于深部

结构及其毗邻结构ꎬ在理解上仍存在着困难ꎮ
为了克服上述困难ꎬ北京协和医院神经外科与

北京协和医学院的解剖教研室联合ꎬ成立教学小组ꎬ
以问题为导向ꎬ针对临床上的具体问题ꎬ展开临床应

用解剖研究ꎮ

２　 前期调研和筹建教学小组

作为临床教学医院ꎬ在满足日常临床工作的同时ꎬ
要保证临床医学生和住院医师的教学任务ꎮ 教学对象

包括协和医学院的见习和实习学生规培医生、本院轮

转的住院医师以及本科的住院医师等ꎮ 通过多批次的

广泛征询意见ꎬ普遍认为人脑解剖是学习的难点ꎬ很多

住院医师在跟带教老师多次上台同类型的手术后ꎬ仍
然对某些结构缺乏了解ꎬ述说即使在手术台上ꎬ也无法

看清楚病变的具体部位ꎬ对手术入路不了解ꎬ对手术可

能出现哪些风险知之甚少ꎮ 即使经过台上讲解ꎬ在台

下通过影像学资料指点仍然存在困惑ꎮ
为了解决这一教学中的难点ꎬ北京协和医院神经

外科与北京协和医学院解剖教研室沟通ꎬ提出了神经

外科医生的临床解剖学习需求ꎬ得到了解剖教师的积

极回应ꎮ 成立了一线教学老师为骨干的教学小组ꎬ根
据学生们的临床需要ꎬ进行尸体解剖教学讲解ꎮ

３　 教学实践及课程实施

３􀆰 １　 提出问题

根据临床遇到的病例展开学习讨论ꎬ复习相关

解剖知识ꎬ先在电脑上通过影像学资料进行讲解ꎬ争
取对该病例所涉及的解剖有初步认识ꎮ 结合既往同

类患者术中所见ꎬ包括对手术入路是否清晰ꎬ手术入

路可能遇到的重要结构有哪些ꎬ这些机构受到损失

会导致哪些严重并发症等提出问题ꎮ 然后针对这些

问题ꎬ设计需要的解剖部位ꎮ 联系解剖教研室的老

师准备标本和解剖台ꎮ
３􀆰 ２　 解剖课程实施

３􀆰 ２􀆰 １　 课前准备:小组的解剖课实施涉及到多方面

的限制ꎬ包括神经外科的日常工作及解剖教研室的

日常教学ꎬ要避开日常的医学大课ꎬ所以需要提前规

划ꎬ包括住院医师等学员的时间ꎬ也要根据解剖教研

室的日常授课安排ꎮ 通常会被安排在中午和周末的

时间ꎮ 一旦确定即着手准备各种材料和器械ꎮ 通知

解剖教研室的老师提前准备标本ꎮ
提前准备一次性手术服ꎬ照相机等设备ꎬ检查开

颅手术器械是否足够ꎬ是否能用ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ２　 课程实施:采用小班授课方式ꎬ一般参与的

人员在 ３~５ 名为宜ꎬ太多会影响效果ꎮ 根据住院医

师事先提出的问题ꎬ按照实际手术的入路进行ꎬ从摆

头位和画手术切口线开始ꎮ 分层切开头皮ꎬ颅骨钻

孔ꎬ铣刀切下骨板ꎮ 在这个过程中ꎬ随时提问参与

者ꎬ并回答学员提出的问题ꎬ指出手术进入到哪一

步ꎬ根据哪些体表和颅骨标志进行定位ꎮ 进入脑组

织后ꎬ在每一个可见的结构被显露出来时ꎬ大家轮流

在显微镜下或肉眼观察ꎬ并仔细拍照记录ꎮ 对照解

剖书籍ꎬ认真比对ꎬ提倡带教老师和学习参与者互

动ꎬ尽可能多的解答问题ꎬ充分利用有限的标本

资源ꎮ
按照手术入路完成解剖后ꎬ将整个脑组织完整

取出ꎬ并做不同的切面解剖ꎬ观察病变部位的周围毗

邻关系ꎬ这种角度的观察ꎬ是在手术过程中所无法做

到的ꎮ 可以让大家对整体的方向感和风险有更多的

认识ꎮ

４　 学习成效

参与临床应用解剖的见实习同学和住院医师们

普遍感觉收获很大ꎬ对手术过程有了更充分的了解ꎮ
之前读了很多书都无法理解的东西ꎬ在看到实物标

本后就豁然开朗了ꎮ 百闻不如一见ꎬ在实物标本面

前ꎬ更容易看懂掌握ꎮ 参与者普遍反映ꎬ这种方式直
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观ꎬ形象ꎬ有互动ꎬ是学习脑解剖的好方法ꎮ

５　 讨论

教学是临床医学院的一项重要任务ꎬ关于教

学方法是临床带教人员要掌握的基本人文知识ꎮ
人脑解剖复杂ꎬ形状不规则ꎬ如果不用图片ꎬ单纯

描述起来非常困难ꎬ向来都是医学生及年轻医生

头疼的问题ꎮ 但这从另一方面也提示神经外科医

师传统的教学方法存在着不足ꎬ在方法学上仍有

改进空间[１￣２] ꎮ
从教育学的角度考虑ꎬ教学包括“教”和“学”两

个方面ꎬ双方相互配合ꎬ会产生事半功倍的效果ꎮ 以

问题为导向的学习要比以通过考试为导向的学习更

容易让学生们感知到学习内容的重要性ꎬ容易激发

学习的积极性ꎬ是目前积极提倡的教学方法[３￣４]ꎮ
本文所提倡的教学方法ꎬ本着以问题为导向的原则ꎬ
让住院医们从临床病例资料ꎬ到影像学检查ꎬ到手术

室内所见ꎬ逐层加深对脑解剖的认知ꎮ 在学习过程

中ꎬ让学员们提出问题ꎬ根据大家反映较多的问题ꎬ
设计解剖学习计划ꎬ有的放矢ꎬ可以充分发挥学员们

的主动性ꎬ显著提高学习效果ꎮ 类似的“翻转课堂

结合案例式教学模式”在临床实践中也以被证实有

助于医学教学[５]ꎮ
在这种小组学习中ꎬ除了解剖学知识的交流外ꎬ

还可以进行医学人文领域的学习ꎮ 例如ꎬ每次在进

行尸体解剖前ꎬ要求参与者集体起立ꎬ向尸体鞠躬默

哀ꎬ感谢尸体捐献者为医学研究做出的贡献ꎬ表达所

有人员对于尸体捐献者的深切敬意ꎮ 现代医学模式

已经转变为生物￣心理￣医学模式ꎬ人文知识对于一

名医生也是非常重要的[６￣７]ꎮ
在实施解剖课过程中ꎬ不仅学生们获得知识ꎬ可

以学到在书本上学习不到的东西ꎮ 对于讲者来说ꎬ
也是一个学习的过程ꎮ 教学相长ꎬ也督促讲者认真

备课ꎬ把相关内容充分掌握ꎬ才不至于在教学过程中

变得被动ꎮ 实践出真知ꎬ在教学过程中ꎬ也对人脑的

解剖有了更深层次的认识ꎮ
对于解剖教研室的老师来说ꎬ也有收益ꎮ 一般

来说ꎬ教学时是按照系统解剖和局部解剖来讲ꎬ通常

都是从整体来讲ꎬ从全脑的角度看问题ꎮ 当解剖老

师看到来自临床一线的应用解剖时ꎬ也会意识到ꎬ原
来解剖还可以这么做ꎬ这么讲! 原来临床外科大夫

看解剖的角度是问题导向的ꎬ也对医学生解剖教学

的改进有所裨益ꎮ 神经外科临床教学也呼吁解剖教

师的参与[８]ꎮ
本教学方法的初步实践表明ꎬ对于神经解剖这

种非常抽象的形态学来说ꎬ把基础和临床教学结合

起来ꎬ更容易提高教学效果ꎬ可以作为未来教改的方

向之一ꎮ
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