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摘要：目的　探讨应用解剖学在耳鼻咽喉科手术入门教学中的应用效果。方法　本研究于２０１７年选取１０名安
徽医科大学２０１５级耳鼻咽喉头颈外科的研究生，按照考试成绩的年级排名顺序给１０位同学编序，单数为示例
组，双数为对照组，每组５人，示例组医师在传统教学基础上额外开设观看手术、解剖视频及动手解剖等课程，加
强应用解剖学的学习，对照组采用传统教学，２组学生均通过担任主刀完成一台鼻内镜鼻窦开放手术来检验教学
效果，并进行问卷调查，了解学生对２种教学方法的体会。结果　手术检验结果显示，示例组和对照组平均得分
为８２．５２分和６１．０２分，２组得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），示例组学生的手术评价得分明显高于对照组，示
例组学生对手术的独立完成度、突发情况的处理、对周围组织的保护、出血量、手术时间均优于对照组；问卷调查

的结果显示：示例组和对照组的平均分值分别是２５分和２４分，２组学生对２种教学模式的评价分值差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），９０％（９／１０）的学员认为新的教学方法有助于初学者提高学习的满意度、学习兴趣、教学内容
的理解力及学习效率等各方面。结论　在耳鼻咽喉头颈外科教学中增加观看解剖视频和尸头解剖训练的课程，
是一种较好的教学手段，可以进一步推广应用。
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上发展起来的一门相对独立的学科。耳鼻咽喉头颈外

科专业性强，与内、外、妇、儿学科相比，学生在基础医

学前期的学习中涉及很少，故入门较难；而且，该学科

的解剖结构复杂，手术多在狭窄的腔洞结构中完成，术

中显露较差，直视下很难窥见，需借助于显微镜或各种

内镜［１］，故要求术者对术腔的三维解剖结构及定位了
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然于胸，故临床医师在初学时很难理解手术的精髓，自

己主刀时往往不知所措，不能独立连贯地完成手术，甚

至会导致并发症的发生，严重地打击了初学者的信心，

降低了学习兴趣，延长了临床医生的成长时间［２］。同

时，目前日益严峻的医疗环境导致临床医生通过患者

来实践提高手术技能的机会大为减少。但是，耳鼻咽

喉科作为一门“以形态科学为基础的科学”，应用解剖

教学尤为重要。必须先掌握耳鼻咽喉相关组织、器官、

系统的形态学及功能形态学知识，方能真正理解和掌

握相关疾病的发病机理、诊断及治疗的理论和方法［３］，

顺利进入耳鼻咽喉头颈外科的学习。一方面教师应该

帮助学生提高对耳鼻咽喉应用解剖及生理学的认识和

重视；另一方面，教师应重视这一章节的讲授，上好耳

鼻咽喉应用解剖是顺利引领学生进入耳鼻咽喉头颈外

科学习的关键［４］。为此，本研究对传统的教学模式进

行了初步的改革探索，带领研究生医师通过阅读专业

书籍、观看解剖图片、观摩解剖视频及尸体解剖训练，

提高初学者的三维解剖思维能力和内镜下操控器械的

能力，完成由“知”到“做”的转变，优化了教学效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　１０名２０１５级耳鼻咽喉头颈外科的
研究生（该１０名研究生均获得执业医师资格证），按
照考试成绩年级排名顺序给１０位同学编序，单数为示
例组，双数为对照组，每组５人，２组学生的年龄、性别
构成比、考试成绩均无显著差异。本项研究得到了医

院伦理委员会的支持，并签发了伦理证书。实验中所

涉及的患者均术前告知，并签署知情同意书。

１．２　教学方法　对照组接受常规教学方法，包括理论
授课及手术带教。示例组采取以尸体解剖训练为主的

循序学习法。

１．２．１　基本理论学习　要求研究生医师能够掌握慢

性鼻窦炎的病因、临床表现、诊断、鉴别诊断、手术方

式，并能复述鼻内镜下鼻窦开放术的手术步骤。

１．２．２　视频教学　该手术部位的局部临床解剖的学
习，带领研究生观看该部位的解剖视频和手术录像，要

求示例组医师熟练掌握手术操作中涉及的解剖结构。

１．２．３　局部解剖训练　示例组医生两两随机组合，每
个人分别在主刀位置和一助位置解剖一次手术相关部

位，要求示例组医师不光可以熟练持镜，了解该部位内

容，还要尽量思考各个结构之间的空间关系，距离和角

度。努力形成该部位的空间解剖思维，同时在解剖时

做到详细复述慢性鼻窦炎的手术操作的过程，需要详

细到分解手术的每一个细节。

１．２．４　观看手术　观摩的带教老师行鼻内镜下开放
鼻窦的手术，加深对鼻窦窦口复合体解剖结构及手术

相关部位的空间结构的理解，进一步明确标准的手术

方法，并了解术中对应急状况处理的各种方法和技巧。

１．２．５　参与手术　先做到可以熟练讲解主刀医师的
手术操作步骤，再担任手术一助，担任４次一助后，再
作为主刀完成鼻内镜下上颌窦及前组筛窦窦口开放手

术。所有考察对象由同一带教老师教学，再由另一带

教老师评估教学质量。

１．３　教学效果的评估　教学效果通过以下２种方法
进行评价：①考察对象完成该次手术后，由同一个评估
老师评价此次手术效果，予以评分（见表１），占４０分。
及时止血占 ２０分：（１－该医师出血量／平均出血
量）×１０分；突发情况的处理思路与方法占２０分；对
周围组织的保护占１０分，手术时间占１０分（１－该医
师平均时间／总平均时间）×１０分［５８］。②自行设计问
卷，通过学生填写问卷进行评价（见表２）［９］。

表１　鼻内镜下前组筛窦和上颌窦开放术评估手术操作评分

步骤 项目 内容及评分标准 满分

１ 鼻腔放置肾上腺素棉片 １∶２００００肾上腺素棉片浸润中鼻道，下鼻道、总鼻道 ５
２ 切除钩突 自中鼻甲腋下方的钩突与上颌骨额突交界处切开钩突至筛漏斗，上方向上游离至中鼻甲腋部，下方游离至钩突尾部，

彻底切除钩突尾部和中间部。
５

３ 开放筛泡 用探针自上半月裂进入筛泡后气房，触探筛泡后气房壁，自前方骨折气房壁后开放该气房；同法开放筛泡上气房。 ５
４ 开放上颌窦口 彻底切除钩突尾部后，显露上颌窦自然口，扩大上颌窦自然口，自上颌窦自然口向后方扩大至额骨垂直板后缘，上方

至眶壁，前方至鼻泪管骨性后缘；换７０°镜，观察上颌窦窦腔，清理脓性分泌物、息肉、囊肿、病变黏膜或真菌团块。
５

５ 开放前组筛窦气房 充分咬除筛泡板，用锋利的筛窦咬切钳逐个开放前组筛窦，将中鼻甲和眶纸板之间的前组筛窦气房逐个彻底地开放，

上方至颅底，外侧至纸样板
５

６ 处理息肉 如有息肉，可用筛窦钳和吸引切割器彻底切除鼻腔息肉，切除组织送病理 ５
７ 处理鼻甲 如果中鼻甲气化过度，用１５号刀片纵形切开中鼻甲前端，接着用刀或骨剪切除中鼻甲外侧黏膜和骨质，拓宽中鼻道。 ５
８ 术区的处理 确切止血，鼻腔放置填塞物 ５
９ 手术操作的顺序及连贯性 能独立完成、无需指导教师提示得５分。需要指导教师的提示，每提示一次扣１分，扣完为止。最低分０分。不能独

立完成，需要指导教师协助者视情况酌情扣分。
５

１０ 手术操作的熟练性 能熟练操控鼻内镜，并在鼻内镜下完成一般鼻内镜器械的操作。 ５

　　注：前８项步骤能独立完成、无需指导教师提示得５分。需要指导教师的提示，每提示一次扣１分，扣完为止。最低分０分。如果提示下仍然不
能完成该项步骤，由指导老师完成的，第９项酌情扣分。
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表２　新培训方式调查问卷

序号 题目 选项

１ 你认为该培训方式和传统教学模式相比，哪一项更有助于理解应用解剖学知

识？

Ａ．传统教学方法；Ｂ．本教学方法；Ｃ．差不多

２ 你认为如果可以选择，你选择哪一种培训方式？ Ａ．传统教学方法；Ｂ．本教学方法；Ｃ．差不多
３ 你认为该培训方式和传统教学模式相比，哪一项更有助于学生更深刻地掌握

手术步骤？

Ａ．传统教学方法；Ｂ．本教学方法；Ｃ．差不多

４ 你觉得应用解剖学的学习对掌握耳鼻喉科的手术操作是否重要？ Ａ．不重要；Ｂ．很重要；Ｃ．比较重要，但可以被其他学习内容和方法所替代
５ 如果有可能，你会选择耳鼻咽喉应用解剖学的加强培训班吗？ Ａ．不会；Ｂ．会；Ｃ．无所谓
６ 你平时有没有刻意加强耳鼻咽喉应用解剖学的学习？ Ａ．没有；Ｂ．有；Ｃ．通过此次学习后，我决定加强这方面的学习

７
你认为该培训方式和传统教学模式相比，哪一项更有助于提高学习耳鼻咽喉

科手术的兴趣？
Ａ．传统教学方法；Ｂ．本教学方法；Ｃ．差不多

８ 你认为该培训方式和传统教学模式相比，哪一项更有助于提高鼻内镜操作技

巧？

Ａ．传统教学方法；Ｂ．本教学方法；Ｃ．差不多

９ 你认为该培训方式和传统教学模式相比，哪一项更有助于拓展手术思路，应

对术中可能的突发情况？

Ａ．传统教学方法；Ｂ．本教学方法；Ｃ．差不多

　　注：以上题目，选Ａ得１分，选Ｂ得３分，选Ｃ得２分。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分
析，计量资料数据采用 ｘ±ｓ表示，２组间比较采用独
立样本ｔ检验；计数资料采用例数和百分比表示，比较
采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　手术评价结果分析　每个医师满分１００分，示例
组和对照组分别评分，具体评分标准见表１。示例组

和对照组平均得分为（８２．５２±４．５１）分和（６１．０２±
６．２１）分，２组差异有统计学意义（ｔ＝０．０１２，Ｐ＜
０．０５），见表３。
２．２　问卷调查结果分析　示例组和对照组的平均分
值分别是（２５．４±０．７）分和（２４．３±０．５）分，２组得分
差异无统计学意义（ｔ＝０．２３５，Ｐ＞０．０５），具体评分标
准见表２。

表３　２组研究生手术操作评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 手术操作 及时止血
突发情况的处

理思路与方法

对周围组织

的保护
手术时间 总分

示例组 ５ ３４．２５±３．１２ １６．９１±０．７２ １３．２５±１．８６ ８．３４±０．８８ ９．２０±０．８２ ８２．５２±４．５１
对照组 ５ ２４．２２±２．５２ １２．６２±０．５４ １１．１５±２．５６ ６．２２±０．７９ ６．２２±０．７２ ６１．０２±６．２１

　　注：２组手术操作评分总分比较，ｔ＝０．０１２，Ｐ＜０．０５。

３　讨　论
３．１　强调解剖训练的重要性　耳鼻咽喉应用解剖是
学习耳鼻咽喉头颈外科的重要基础，也是教学的难点，

在教学中应该给予足够重视。外科学是一门以临床实

践为基础、以手术操作为主要治疗方法的学科，故解剖

学就显得尤为重要［１０］。老师通过对这种对教学方式

内容的精心设计以及多种教学手段相结合的办法，能

极大地降低学习难度，提高学生学习效率，对提高耳鼻

咽喉头颈外科学整体教学质量有重大意义。初学者在

学习时术前应该通过大量的阅读相关书籍和视频，并

尽可能多的争取尸体解剖训练的机会，以期能在头脑

中对手术部位形成一个三维空间概念，做到下刀之前

心中有数。如果不能很好串联局部解剖学和手术学知

识，那么术中就容易迷路，不知道手术进行到什么部

位，也不敢轻易决定下一步手术的步骤，术中如果有出

血或者解剖结构异常等情况，往往就无从下手，也严重

影响了术者的自信心，因此临床应用解剖学的学习在

提高手术学操作能力方面至关重要。

３．２　强调解剖训练的必要性　现今医疗环境日渐严
峻，医学研究生通过病患动手操作的可能性减少，临床

医师的工作日益繁忙导致带教工作时缺乏耐心和经

验，老师逐步讲解并手把手指导操作的机会减少，学生

因为较难掌握解剖知识，学习积极性下降，导致入门较

难，动手操作的能力很难提高。在西方一些国家，成为

一名合格的耳鼻咽喉头颈外科医生通常需要作为学员

在实验室里解剖上百个尸头［１１］，而现在的医学院里因

为条件有限，耳鼻咽喉头颈外科的医生往往连一个完

整的颞骨都没有解剖过就开始摸索鼻科、耳科手术，导

致初学者对手术操作中解剖结构的空间定位能力差，

术中不敢操作，或者引起严重并发症［４］。从本实验结

果来看，虽然２组考察对象对手术的独立完成程度均
需要提高，在出现紧急情况时应变能力均较欠缺，但示

例组研究生手术具体操作步骤评分达到（３４．２５±
３．１２）分，说明该组学生基本可以独立完成手术。而对
照组医师有时没有评分老师提示时出现不知道下一步

如何操作，或者能口述操作步骤但因为对手术区域的

解剖结构和其三维定位不够熟练，所以术中很难准确

定位各鼻窦窦口［１２］，或者因对鼻腔各鼻窦口的三维结

构了解不够全面，只知其一，不知其二，术中用来定位

参考的标志物较少［１３］，故术中有出血或者鼻腔解剖略
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有变异时，就出现解剖定位不准确，对周围结构破坏较

多［１４］，出血量较大，对照组对周围组织的保护评分和

及时止血的评分远低于示例组。而且，因为缺少训练，

持镜熟练程度不够，精准止血能力较差，示例组医师一

般能控制手术进程，或者出血较多时，评分老师略提醒

后能止血后再继续独立完成手术。可见虽然２组学员
都属于才接触到耳鼻喉科手术的年轻医生，但是，这种

循序渐进的学习方法正是以提高耳鼻咽喉头颈外科医

师的临床操作能力为主要出发点，研究如何可以使初

学者快速成长为合格的专科医师，通过先阅读专业书

籍及图片，再术前反复观看解剖视频和不同专家的手

术录像，努力争取局部解剖训练的机会。本研究不仅

能加强巩固基础知识和提高主动学习的意识，而且这

种学习方法下的考察组学员在手术中的识别能力、应

变能力、手术操作的连续性、独立性、完整性及主导性

等方面明显优于对照组学员，能在有限的临床实习阶

段让研究生学到更多的内容，有利于培养年轻医师。

３．３　强调解剖训练的优点　在耳鼻咽喉头颈外科的
教学中强调应用解剖学习的重要性，注重观看解剖视

频，加强尸头解剖训练，优点有５点：①观看解剖视频
和解剖尸头的训练课程搭建了从理论知识过渡到临床

实践的桥梁。耳鼻咽喉头颈外科的专业知识是学科基

础，而观看解剖视频及动手进行尸头解剖训练是提高，

有助于学生更深刻地理解书本上的内容，并结合解剖

训练再去翻阅之前看过的书籍，分析和解决当时的疑

点。往往脱离了解剖训练的阅读会让初学者很迷茫，

更难以掌握，效率很低，死记硬背后并不能融会贯通，

术中不能用理论来指导手术操作。②观看解剖视频和
开展尸头解剖训练课程的教学方法即丰富了老师的实

践教学的形式，又给学员带来多角度的感官刺激，尤其

是教师的示范解剖操作和学生的亲自操作训练，能从

“动脑”与“动手”两方面对学生进行培养，加速学生对

外科临床产生最初的认知能力的过程。９０％（９／１０）
的学员认为这种以尸体解剖训练为主的循序学习法可

以不光可以加强理论知识的学习，还能提高了学习兴

趣，学完后不容易忘记。尸体解剖不仅可以提高持镜

的熟练程度，而且可以深刻理解鼻腔部位解剖结构的

三维结构，由于是尸体解剖，所以即使是不够了解的部

位也敢于解剖，如触探颅底的位置、夹除纸样板等。即

可以亲身体验“用解剖学知识理解、分析和解决临床问

题”的过程，又帮助学生形成三维解剖的思维，同时还

可以早期培养学习兴趣、信心和科研意识，为今后的临

床实践工作奠定基础。③新的教学方法可以启发学员
探索性学习。传统的看专业书籍和专业图片纯粹是理

论知识灌输，学生对知识点的理解只是停留于抽象阶

段，观看解剖视频和进行尸头解剖训练能使一个个片

面的抽象知识更加丰富立体，并提高学生主动学习的

兴趣，培养学生临床思维能力和实践操作能力。④尸
体解剖课程不仅增加了初学者镜下操作的熟练度，也

能提高他们对手术区域解剖结构的空间定位能力，有

效地降低手术并发症。⑤教师在这种多元化教学中，
也会受益颇多，提高了自己的教学水平，并加深自己对

该部位的理解［１５］。

总之，在耳鼻咽喉头颈外科教学中增加像观看解

剖视频和尸头解剖训练这类的应用解剖课程，使带教

老师可以不光单纯依赖语言、板书、挂图、模型及 ＰＰＴ
等传统的教辅工具，还可以通过这种新的教学手段给

学生带来巨大的感官冲击力，多维地学习同一个部位

的解剖知识，增强了对专业的感性认识，激发了学习兴

趣，为教师与学生、学生与学生之间提供了一个全新的

交流平台，不失为高等医学院校培养应用型人才的一

种有效的教学改革尝试。
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［１２］　张军，王敏，雷磊，等．鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎鼻息肉３２１例

［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１３，４２（４）：４７２４７４．

［１３］　侯薇，张铁英，李菁．中、重度慢性鼻鼻窦炎患者应用药物与功

能性内镜鼻窦手术治疗效果对比观察［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１７，

４６（９）：１２６４１２６５，１３０１．

［１４］　陈晓红，李云．“主刀”思维培训在年轻外科医师成长中的作用

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１３，２０（１２）：６５６６５７．

［１５］　刘利锋，张鹏飞，张少强，等．耳鼻咽喉头颈外科课程鼻科学部

分教学改革和实践［Ｊ］．西北医学教育，２０１６，２４（４）：６４９６５１．
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