
先进水平接轨的课程体系。为此，各校应立足于学校人才培养

的定位，更新观念，改革现有的医学课程设置，适应国家新提出

的卓越医学生人才培养理念。

２．２　加大课程融合，基础联系临床　以器官为中心的课程体

系能加强学科之间的交差融合，基础与临床融合。我国医学院

的传统课程体系仍以学科为中心，要逐渐改变学科为中心的课

程设置，笔者认为医科院校的课程有必要加大整合力度，打破

基础与临床课程的界限，删减重复内容，促进理论与实践有机

结合，实现临床问题向基础知识回归，使所学的知识更加连续，

相对完整，便于学生的理解和掌握。当然，课程融合改革是一

个系统工程，难度大、涉及面广，需要学校全面统筹、师生统一

认识、专家群策群力，才能做好这项育人工程。

２．３　早期接触临床患者，突出临床技能的培养　以学科为主

的课程体系使医学生在基础课程的学习中无法早期接触患者，

临床技能训练不够。一方面，建议在医学生一、二年级开设患

者与医生关系课程，比如生与死、癌症幸存者座谈会、女性健

康、器官移植伦理问题、患者护理的人文途径等，这些专题应贯

穿医学生培养的全过程中。另一方面，建议在临床实习前、实

习过程、轮转等环节都要加强临床技能的训练。培训的内容应

包括采用适当的诊断和治疗手段、医患沟通技巧、对患者健康

问题的评价分析、指导患者重视生理、心理、社会文化对健康的

影响等。通过早期接触临床患者、强化临床技能，才能更好地

培养医学生的职业素养、人文关怀，了解社会问题对健康的影

响，这对于将来进入医院并顺利过渡为医生是非常必要的。

２．４　借鉴美国ＰＢＬ经验，积极探索医学教育模式　美国医学

院校课程体系紧紧围绕ＰＢＬ教学模式，一切从问题出发，而一

切以解决问题为目标。在美国ＰＢＬ教学模式中，标准化患者、

模拟患者、小组讨论、网络教学等发挥了相当积极的作用。我

国医学院校在借鉴和应用ＰＢＬ教学模式中，要转变教师的角

色、培养学生自主学习的能力、选择合适的ＰＢＬ案例、讲授与

ＰＢＬ同步的课堂内容等，在联系我国国情的基础上进一步推

广和采用ＰＢＬ教学法。

２．５　培养卓越医生，改进现行的考试评价手段　树立培养卓

越医生的理念，必须改进现行的考试评价手段。课程考核应逐

步建立与“国际医学教育认证指标”相一致的考核评价体系和

质量保证机制；采用笔试、口试与操作等多种考核方法相结合

的评价手段，全方位培养卓越医学生所具备的能力：即临床岗

位胜任力，有国际视野，沟通能力，自主学习、专业外语交流、创

新与科研、分析解决问题及团队合作的能力等。

总之，面对新时代的要求，医学课程考核的最终目标是确

保我国医学培养人才质量适应社会需求，培养促进全体人民健

康的医生。
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现代外科学进展与医学教育模式的转变
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　　外科一词，是由希腊文ｃｈｅｉｒ（手）和ｅｒｇｏｎ（工作）构成的合

成语。可见，传统外科学强调动手，是一门通过手术来治疗伤

病的科学。然而，手术绝非外科学的全部。外科学在本质上是

以多学科、多职种和现代医学知识、技术体系为支撑，研究外科

疾病的发生、发展规律及其临床表现、诊断、治疗和预防的一门

科学，是艺术和技术的有机结合。在２０世纪以后，现代外科学

快速发展，早已远远超出了手术的范畴，外科学医学教育模式

也发生了重大的转变［１］。

１　现代外科学的进展

１．１　现代外科学的范畴　现代外科学涉及的范围逐渐扩大。

现今，外科医师不但要会做手术，还要研究与外科相关的基础

理论，包括病因、病理、发病机制、诊断、预防等。现代外科学的

范畴可以从以下两个方面来理解：（１）现代外科学涉及的疾病

面越来越广，交叉领域越来越多。单纯只能用内科手段处理的
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疾病已经越来越少。在几乎所有类型的疾病中，都已可见外科

学在发挥影响，两者有逐渐融合的趋势。分科逐渐细化。（２）

外科学发展的过程中出现了越来越多的问题。每解决一个问

题，外科学的研究范围就随之扩大，深度也随之增加。这样结

果就是外科医师的个人工作范围变得越来越小，越来越专业

化，分科越来越细。

１．２　以微创为突出特点的现代外科学　１９８７年３月，法国里

昂的ＰｈｉｌｉｐｅＭｏｕｒｅｔ医生完成了世界外科史上首例腹腔镜胆

囊切除术，这也是世界上最早的微创外科手术。如今，微创技

术理念已深入至外科学的各个角落，全面服务于人类社会。绝

大部分外科医生在面对患者时，会首先考虑如何采用微创手段

来治愈疾病，同时附带更小的伤害。微创外科学已发展成一个

庞大的体系，以单孔腹腔镜技术、迷你腹腔镜技术、无孔腹腔镜

技术等为代表的新兴微创技术层出不穷。因此，有人认为微创

外科是现代外科学中最杰出的成就之一。

１．３　快速发展的机器人与远程微创外科学　对医用机器人技

术的研究始于２０世纪８０年代，美国斯坦福大学研究中心

（ＳｔａｎｆｏｒｄＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＳＲＩ）在军方的支持下率先开始了

对机器手臂、远程控制系统的研究。直到１９９３年，美国的另一

个公司ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｏｔｉｏｎ才率先研发出世界上第一个持镜手

术机器人系统，并命名为伊索（Ａｅｓｏｐ）。１９９５年，ＳＲＩ推出Ｉｎ

ｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，并进一步改进手腕式控制系统，于

１９９７年改名为达芬奇外科手术系统。１９９８年，ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｏ

ｔｉｏｎ公司的遥控机器人系统宙斯（Ｚｅｕｓ）问世并在２年后获得

了ＦＤＡ认证。２００３年，ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌ公司收购Ｃｏｍｐｕｔｅｒ

Ｍｏｔｉｏｎ公司，成为了全球惟一一家生产手术机器人系统的公

司，在线可控外科手术系统也仅剩达芬奇外科系统［２］。目前，

达芬奇系统已发展至第３代，即ｄａＶｉｎｃｉＳｉ。它由操作平台，

机械臂、摄像臂和手术臂组成的移动平台，三维成像视频影像

平台三者组成。相对于传统腹腔镜，其优点包括：图像与手柄

方向一致，恢复了自然的手眼协调；主刀医生可随意调整镜头，

直接看到想看的；真实的直视三维立体影像；放大１０～１５倍的

高清晰影像；仿真手腕具有７个自由度，比人手灵活；可滤除颤

抖，比人手稳定等。其缺点主要是无触觉感知，无法判断组织

性质；价格昂贵，维护复杂。迄今为止，全球至少有８００多家医

院开展了达芬奇机器人手术。为打破垄断和技术壁垒，我国已

有部分单位正在加紧研发国产手术机器人，例如北京航天航空

大学与海军总医院联合研发的脑立体定向手术机器人系统、第

三军医大学新桥医院与中科院沈阳自动化研究所联合研发的

脊柱微创手术机器人等。２００１年９月，美国纽约的外科医生

通过宙斯机器人远程系统，为７０００ｋｍ以外的法国患者成功

施行了腹腔镜胆囊切除术［３］。这次手术被命名为“林德伯格手

术”（１９２７年查尔斯·林德伯格只身飞越了大西洋）。它的成

功标志着机器人技术和远程技术进入了一个崭新的时代。

１．４　外科学的未来　外科学是一门整合了电子技术、材料技

术、机器人与人工智能、远程技术、组织工程、基因工程等等的

宏伟学科。科学发展如此迅速，以至于任何人都无法确切了解

未来的外科学是一个怎样的情形。但可以充分发挥大脑的潜

力，想象一下未来的美好情景。例如，未来的手术室可能将手

术床、麻醉机、无影灯、监视器等设备、设施整合为一个整体，形

成一个高度集成化、信息化和智能化的场所；医护人员的数量

也会大大减少，他们的工作将部分地被人工智能所代替［４］。例

如，哥伦比亚大学、东京电机大学各自发明的机械护士就能接

受指令，迅速而准确地将手术器械传递给术者，并收回闲置的

器械；越来越多与外科学相关的技术或发明已经或正在涌现。

例如，袖珍机器人的初级产品胶囊胃镜已经在临床上获得了成

功应用，新一代产品亦将很快问世；各种新型手术系统不断涌

现，如水刀系统、人体组织焊接仪系统、细胞激光手术系统等；

以纳米技术为代表的材料技术和组织工程技术也在不断进步。

也许在不久的将来，生产出与人体器官具有相同外形和功能的

器官产品将成为现实。

２　外科学医学教育模式的转变

随着社会的进步和科技的发展，每个行业都在变更自己的

运行模式。现代医学模式已从简单的生物医学模式转变为生

物心理社会医学模式，现代外科学也由过去的“ｃｕｔ，ｔｈｅｎｓｅｅ”

（先切除病灶，再检查病变），转变为了现在的“ｓｅｅ，ｔｈｅｎｃｕｔ”

（先检查，再切除病变），并正在向“ｃｏｍｂｉｎｅ，ｓｅｅ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙｃｕｔ”

（联合一切手段，检查并了解病因，再最小创伤地切除病变）模

式转变。

外科学教育模式也在发生转变。传统的教育模式主要是

师徒式教育。例如，１００年前，Ｈａｌｓｔｅｄ模式流行于欧美，是培

养外科人才的经典模式，但是它也没有走出师徒式教育的范

畴。美国于２０世纪中叶开始进行教育体制改革，向以问题为

基础的教学模式（ＰＢＬ）转变。这种教育模式非常贴近现实，它

将基础、临床、理论与实践整合，涉及了职业价值态度、行为与

伦理、基础知识、临床技能、公共卫生系统信息管理、批判性思

维等诸多方面［５］。许多研究发现，采用ＰＢＬ教育后，学生的学

习兴趣、学习成绩和学习满意度都得到了显著地提高［６７］。日

本则重视毕业后的职业教育，建立了医师研修制度的教育体

系，以保证人才的培养。１９９２年，Ｓｃｉｅｎｃｅ杂志提出了“从实验

室到临床，从临床到实验室”的医学研究模式，即转化医学的概

念，此后探索转化医学模式下的外科学医学教育管理成为了一

个全世界热点的问题［８］。近年来转化医学在我国也得到了迅

速发展，但由于投入较少，认识不够，远远落后于美国等国家。

主要不足表现为培养制度存在缺陷，相关专业人才十分缺乏。

例如，我国传统的外科学人才培养模式造成了基础研究与临床

应用的割裂，搞基础研究的只专注于基础，临床医生也只关注

临床，使得能胜任转化医学研究的人才严重缺乏。即便是研究

生培养制度，也被人为分为临床学位和科学学位，这在一定程

度上违背了转化医学的理念。而美国国立卫生院则专门成立

了临床与转化医学基金，培养了许多转化医学研究人员以保证

其能高效率地完成转化医学研究，使美国的转化医学发展处于

国际领先水平。

中国的传统医学和中医外科学教育在世界医学史上也曾

占有重要地位，日本及许多西方国家在其自身发展过程中都曾

借鉴、吸收中医外科的理论和教育模式。例如，日本在２０世纪

３０年代引入了中国的汉方医学，许多大学开设了经络学、针灸

医学、方剂学等课程，促进了东西方医学教育的融合［９］。近年

来，我国的外科学医学教育也取得了令人瞩目的成果，新的教

育理论、制度模式不断出现。如许多医学院校建立了住院医师

轮转培训制度，引进了ＰＢＬ，引入了转化医学、个性化医学和

可预测性医学等新型教育理念，并创立了许多先进的动物实验

中心和临床技能培训中心，为外科医师的培养起到了很大的推

动作用［１０］。但总的来说，我国的外科教育水平同欧美、日本等

国家仍有很大的差距，部分单位仍然在走学衔教育、学位教育

和ＳＣＩ惟上论的老路
［１１１３］。笔者认为，闭门造车或者一味跟风

都是不可取的。有些国外的先进理念在中国也可能出现水土

不服的情况，不能全盘照收。例如，ＰＢＬ教学在我国就存在以
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下问题：（１）我国学生从小接受填鸭式教育，在改为ＰＢＬ教育

后部分学生不能在短时间内完全适应；（２）我国医学教育中没

有国外的４～５年非医学课程学习的时期，因此学生的知识系

统不够全面，在知识体系架构的建立上存在困难。而ＰＢＬ往

往是针对一种问题为核心的，十分不利于学习的系统化，学生

虽然所获取了知识，但不会将其组合构建为完整的知识体系；

（３）我国教师习惯了扮演“填鸭”角色，而ＰＢＬ强调学生的主动

参与，因此教师的角色部分被学生所代替后，不能适应；（４）我

国目前仍缺乏系统的ＰＢＬ课程教材。因此笔者认为，只有立

足于国情，不断融合、吸收国外的先进教育理念，不断改进自身

教育模式的缺陷，才能探索出一条最适合中国外科学教育发展

的道路。

３　结　　语

外科学的发展必定是多种学科综合发展的成果，其中甚至

包括伦理学等人文学科。但是，无论有多少新技术、新设备、新

材料的出现，背后归根到底还是人作为主体在发挥作用。离开

了的人的发展，外科学也将停滞不前。因此，应该对自己提出

更高的要求，继续探索符合国情的新型医学教育模式，以适应

现代外科学的快速发展，为人民的健康事业做出更大的贡献。
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　　以问题为导向的教学方法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）

即以问题为基础的学习，１９６９年由美国神经病学教授Ｂａｒｒｏｗｓ

在加拿大的麦克马斯特大学创立［１］。２０世纪８０年代，ＰＢＬ模

式在北美得到了较快发展。１９９７年，香港大学医学院正式开

始实施此新教学法。２０世纪９０年代，ＰＢＬ在护理教育中得到

了尝试，而临床护理教学是理论联系实际的桥梁，是护理专业

教学的重要环节，本院近３年，初步开展了ＰＢＬ教学法，本文

就该教学法在本院临床护理专业消毒供应中心教学中的应用

及效果进行探讨［２］，旨在通过开展ＰＢＬ教学在护理专业消毒

供应中心教学中的应用，改进教学方法，以期提高教学效果和

全面提升学员的整体素质。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集近３年在本院实习的护理本科和大专生

共计６０余人，分为６组，每个小组包括１０个学员和１个辅导

老师，其中１个学生主持会议。

１．２　方法

１．２．１　教学目标　ＰＢＬ教学在消毒供应中心教学中的目标

是：（１）获得消毒供应中心的基本知识体系；（２）分析和处理消

毒供应中心相关问题的能力；（３）获取科学的思维方法，扩大知

识外延，解决可能面临的新问题。

１．２．２　编写ＰＢＬ教案　根据消毒供应中心标准工作流程，抽

取清洗、检查与包装、灭菌等核心环节，设置几个问题，例如某

些特殊的器械采取何种消毒措施为宜，不同消毒措施的消毒效

力及消毒范围比较等，围绕这些问题，教学组组织教员编写

ＰＢＬ教案，对问题的设置，解决问题的措施、学员可能涉及到

的知识面等，均事先编写和准备［３］。

７０４４重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３２期

 基金项目：第三军医大学人文社科基金项目（２０１１ＸＲＷ０３）。　作者简介：徐桂萍（１９５８－），副主任护师，本科，主要从事供应室消毒管理

工作。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：７８１８７３７６０＠ｑｑ．ｃｏｍ。


