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麻醉解剖学多模块教学法的探索与应用 *
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摘要 ：目的    改革麻醉解剖学教学模式，促进麻醉解剖学与临床麻醉的融通，建立适用于麻醉专业学生

的解剖学教学模式。方法  在五年制麻醉专业学生学习麻醉解剖学的过程中，在进行麻醉解剖学基础知识教

学的基础上，开展多模块教学，包括临床麻醉观摩、模拟麻醉操作和讨论临床麻醉案例 3 大模块。结果  结

合麻醉专业的学科特点，利用多模块教学搭建基础与临床的桥梁，让学生早期接触临床麻醉，提高学生的学

习兴趣和动手能力，开发学生的创新思维。结论  推行麻醉解剖学多模块教学模式，将传统的“麻醉解剖学”

逐步向“麻醉应用解剖学”转化，可为麻醉专业学生提供一个崭新的学习平台。
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1    当前麻醉解剖学教学现状

麻醉解剖学是从麻醉学的角度研究人体局部配

布规律及临床应用的一门科学，所介绍的基本理论

和基本知识是每一位临床麻醉学工作者都必不可少

的，作为麻醉学专业学生的主干基础课程，研究和改

革其教学方法具有重要意义。目前我国大部分医学

高校中麻醉解剖学教学采用传统的教学模式，即以课

堂讲授麻醉解剖学基础知识，辅以实验室人体标本操

作和观察 [1-2]。但是传统的麻醉解剖学的教学存在以

下问题 ：①麻醉解剖学与临床课程自成体系，基础课

程与临床麻醉相互脱节，学生在学习麻醉解剖时不知

其对以后临床麻醉工作的重要性，在以后的临床麻

醉操作时忘记解剖学知识 ；②学生对临床麻醉常用

的麻醉方法和阻滞途径的解剖学基础掌握不足，缺

少这些麻醉方法和阻滞的实践操作机会 ；③学生分

析和解决问题的能力不足，对临床麻醉案例可能出

现的并发症不熟悉，更不知如何应对。基于麻醉解

剖学教学的诸多问题，改革现有的教学模式已迫在 

眉睫。

2    模块教学法概述及在麻醉解剖学的构建
与运用

模块教学是国际劳工组织在二十世纪七十年代

开发出来的培训模式 [3-4]。刘玲等 [5] 结合现代神经生

物学的学科特点，利用“以器官系统为中心”的模块

教学搭建基础与临床的桥梁，有利于整合教学资源并

引导学生形成科研思维能力。在临床麻醉的见习教学

中采用案例教学、问题式教学、模型训练教学等相结

合的多模块教学能充分发挥各个教学模块的长处，既

有助于学生在学习中理论联系实际，又充分训练学生

的临床技能，是提高教学质量的有力措施 [6]。笔者在

2013 ～ 2015 级五年制麻醉专业学生的麻醉解剖课程

中，在进行麻醉解剖学基础知识教学的基础上，开展

多模块教学，包括临床麻醉观摩、模拟麻醉操作和讨

论临床麻醉案例 3 大模块。

2.1    临床麻醉观摩，增加学生学习兴趣

依托湘雅三医院的地缘优势，在麻醉专业学生中

开展实地临床麻醉观摩，每学期 2 次。第一次观摩联

合腰麻病例，第二次观摩全身麻醉插管病例、全身麻
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2.3    讨论临床麻醉案例

真实临床麻醉案例由湘雅三医院麻醉科提供。在

进行病例讨论前，学生先熟悉麻醉的理论知识，包括

麻醉定义、基本任务和分类。2 个学时讨论全身麻醉

病例，学生们从病人术前体格方面的准备是否充分，

气管内插管的解剖学基础以及术后拔管的指征、麻醉

时可能出现的并发症等方面进行深入讨论。2 个学时

讨论麻醉后意识障碍的案例，拓展学生对与意识相关、

术后意识障碍相关脑区的认识，此次讨论帮助学生在

今后临床麻醉工作中选择适合的麻醉方法，尽量避免

麻醉药物的有害影响。最后 2 个学时讨论麻醉安全案

例，不仅使学生掌握麻醉事故的特点而且更加深刻地

认识麻醉工作安全的重要性以及做为麻醉医师应具有

的责任心。在教育学生掌握书本知识，做一名有责任

和道德感的医生的同时，也提高学生综合素质。

3    多模块教学法教学效果与实施意义

自麻醉解剖学应用多模块教学法以来，目前已有

3 个班级，约 90 名学生参与该教学改革。对实施与未

实施多模块教学的班级学生进行评价结果如下 ：①接

受多模块教学的学生深刻认识到麻醉解剖学对于今后

临床麻醉工作的重要性 ；②接受多模块教学的学生对

尸体进行模拟麻醉阻滞操作、大血管穿刺等，寻找进

针位置更准确，操作更规范，并能思考不同入路方法

的阻滞途径，动手能力强，对以后从事临床麻醉打下

了良好基础 ；③接受多模块教学的学生对临床麻醉病

例分析，能从多渠道搜集资料（包括借助各种信息检

索途径、请教高年级学长和临床麻醉医生等）、多角

度考虑病情、多方面提出预案，分析和解决问题的能

力大大提高，创新思维也得到提升 ；④笔者在每个年

级的麻醉解剖学试卷中选取 3 道比较灵活题目（例如

胰头癌病人的疼痛治疗常选用何种方法，如何操作及

可能会出现的并发症 ；臂丛斜角肌肌间沟、锁骨上

路、腋路阻滞适用手术范围、定位及穿刺不当可能误

伤的结构及表现 ；硬膜外隙麻醉穿刺、蛛网膜下隙麻

醉穿刺入路的解剖层次及可能并发症），采用 t 检验

分别对接受 2 种教学方法学生的试题答对率进行分析

后发现 ：接受多模块教学法的学生对试题的答对率均

高于接受传统教学法的学生对试题的答对率，差异有

统计学意义（2013 级 ：t =7.781，P =0.016 ；2014 级 ：

t =5.059，P =0.037 ；2015 级 ：t =16.240，P =0.004）（见

附表）。笔者推测经历了多模块教学的学生由于接受

醉诱导和气道控制。观摩后要求学生写出感想，促使

学生对麻醉细节进行回忆，锻炼学生的观察及思考能

力。2 次观摩经历增加了学生的学习兴趣，还有利于

培养学生对麻醉操作的感知度。

2.2    模拟麻醉操作，增加学生动手机会

模拟教学法是近年来备受关注的教学方法。例如

将局部解剖学实习和具有代表性的手术内容相结合，

采用手术入路对相关局部进行解剖操作，使学生能早

期接触临床手术知识，在掌握解剖学知识的同时也熟

悉了操作技术 [7]。在麻醉解剖学教学过程中，笔者以

临床麻醉应用为指导，将麻醉解剖学和临床麻醉学紧

密结合，形成理论知识与实际应用相互渗透的教学模

式。例如指导学生在尸体上模拟临床麻醉操作，即在

颈部操作中学生模拟颈内静脉穿刺插管、颈丛阻滞，

上肢操作中模拟臂丛神经阻滞，在腹部操作中模拟腰

交感干、腹腔丛、腰丛阻滞等，在脊柱区的操作中模

拟硬膜外、蛛网膜下隙、骶管麻醉穿刺，使学生在接

近真实临床麻醉的场景中得到训练，提高教学效果。

以硬膜外麻醉为例，这种麻醉方法在临床麻醉中较为

常用，但是操作不当能够引起全脊髓麻醉，因此麻醉

医师必须熟练地掌握相关解剖知识。在硬膜外麻醉的

模拟操作中，首先强调穿刺点应该根据手术的部位和

范围进行选择。其次要求学生牢记进针后经过的解剖

结构和层次，以及穿破黄韧带的落空感。

现代麻醉科工作已从传统的手术麻醉拓展到疼

痛的诊疗。近年来，中南大学湘雅医学院与湘雅三医

院合作建立教学平台，购买 C 型臂 X 光机。不仅可进

行临床医师的操作培训，同时为麻醉专业学生提供观

摩临床疼痛介入手术的场所，使学生有机会多接触临

床。三叉神经痛是临床常见的神经病理性疼痛，临床

上对于严重患者采用的三叉神经节射频毁损术通常在

C 臂 X 光机引导下进行，射频针到达颅底三叉神经节

的位置，这要求术者对颅底结构以及三叉神经节的解

剖位置、毗邻非常清楚，能够准确定位三叉神经节，

并减少损伤周围结构。笔者指导学生查阅相关资料了

解到目前临床上三叉神经节射频毁损术有内镜下锁孔

硬膜外入路，该手术入路具有微创特点，可直接准确

地到达病灶，又不过多损伤周围正常组织和血管 [8]。

学生自行设计，探索在 C 臂 X 光机引导下经皮卵圆孔

穿刺三叉神经节的合理路径及穿刺深度，尝试此方法

的可操作性。该项尝试不仅提升了学生的创新性思维，

也锻炼了学生的动手能力。
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了模拟麻醉操作的培训，在尸体标本上进行过腹腔丛

阻滞、臂丛阻滞、硬膜外隙麻醉、蛛网膜下隙麻醉模

拟操作，熟悉这些麻醉和阻滞途径、进针位点和角度，

记忆深刻。同时多模块教学的学生经历了临床麻醉病

例讨论后，学生分析和解决问题的能力强于传统教学

组，因此能够分析临床麻醉操作过程可能出现的并发

症。以上的结果均提示开展多模块教学的教学效果好。

在麻醉解剖学教学过程中开展多模块教学，实现

基础课程与临床麻醉相互融通，将传统的“麻醉解剖

学”逐步向“麻醉应用解剖学”转化，为麻醉专业学

生提供一个崭新的学习平台，为今后的临床麻醉工作

打下坚实的基础。本校麻醉解剖学的模块教学尚处于

开展的初级阶段，虽然初见成效，但仍有很多问题尚

待解决，需要进一步采取措施，逐步地进行完善，这

将是一项长期而艰巨的改革历程。
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附表    3 个年级学生中实施 2 种教学方法后的题目 

答对率比较  （%，x±s）

组别 2013 级 2014 级 2015 级

传统教学法组 45.17±9.65 42.73±7.86 49.47±6.30

多模块教学法组 83.3±6.65 79.53±4.88 80.63±3.25
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