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　　医学机能综合实验教学是一门研究生理机能、疾病的发生

机制和药物作用规律的实验科学［１］，是将原属于生理学、病理

生理学、药理学的实验课程进行整合并加以改进形成的一门新

课程，其特点是每次实验课都是在一门主干课程的基础上融合

另外两门课程的知识［２］，在突出各科基础知识的同时更注意学

科间的横向联系。教学设计时作者采用分析与综合相结合的

方法，更好地实现了多学科知识的融会贯通，为培养学生的实

际操作能力和综合运用能力打下基础。

１　用分析的方法设计机能综合实验学

分析就是把事物的整体或过程分解为各个要素，分别加以

研究的一种思维方法。分析是研究整体的基础，是认识事物的

必经阶段［３］。设计机能综合实验学首先要将各知识点分解为

３个学科的知识。

１．１　生理学　生理学是研究正常机体机能和代谢机制的学

科，既是了解“正常”生命活动的基础，也是“异常”生命活动康

复的目标，所以，机能综合实验课的第１步是要求学生观察实

验动物的正常生理指标及生理调节机制。例如家兔失血性休

克机能综合实验中，动物麻醉后首先用计算机信号处理系统观

察正常家兔的血压、脉压差、心率、呼吸、口唇皮肤颜色等指标，

分析各指标的产生原因和影响因素。如收缩压由心输出量决

定，舒张压取决于外周阻力，局部血流量的多少决定皮肤颜色

等，然后电刺激减压神经观察正常血压的神经调节机制。要求

记录以上各项数据作为病理情况的参考标准和治疗效果的评

价指标。这个过程要求学生分析“是什么”。

１．２　病理生理学　病理生理学是研究异常机体机能和代谢机

制的学科，由“正常”过渡到“异常”，重点是理解疾病的发病机

制，即解释“为什么”会出现这些异常表现。如上述实验第２步

是放血复制失血性休克疾病模型［４］，学生可观察到机体平均压

和脉压差降低，心率升高，呼吸深快，皮肤苍白，然后引导学生

分析这些改变的病理生理学机制都在于“失血”：由于失血使心

输出量减少，血压降低；失血引起交感神经兴奋性增加，外周阻

力增加，舒张压升高而收缩压降低，所以，脉压差减小。儿茶酚

胺作用于心脏，使心率加快；血容量减少使无氧酵解增强，乳酸

增多，引起呼吸深快；失血使血红蛋白减少，导致皮肤苍白。这

个过程要求学生分析“为什么”。

１．３　药理学　药理学是研究药物与机体相互作用机制的学

科，通过药物使“异常”恢复到“正常”或“接近正常”。实验的第

３步是指导学生用药物抢救失血性休克，即在原血回输的基础

上再输入血管活性药物多巴胺，观察药物治疗后各指标的变化

并分析机制。治疗后病情好转，血压回升，脉压差增大，心率降

低，呼吸减慢，皮肤逐渐恢复红润，分析原因是输血使心输出量

增加，酸中毒减轻，皮肤血供增加，多巴胺收缩血管可维持血

压。通过实验教学加深对药理学理论知识的理解和认识［５］，告

知学生恢复的程度可以评价治疗的效果，再引导学生用治疗的

效果去验证发病机制。这个过程要求学生分析“怎么恢复”。

１．４　用分析的方法设计各学科知识点　以上３门学科均是本

次实验的一部分，正确掌握这些知识点是学好机能综合实验的

必经阶段。在实验设计时紧扣理论课所学的理论知识，实验课

上还应拓宽学生知识面，加深对理论知识的理解，如药理学的

内容中不仅要知道多巴胺的药理作用，还应了解同类药物有哪

些？可用哪些药物代替？更换药物的注意事项等。

２　用综合的方法设计机能综合实验学

仅靠单科知识，不经过综合也不能从总体上把握此类实

验，所以，要注意进行综合，帮助学生把握各知识点之间的关

系。综合就是在思维中把分解的各要素结合起来，组成一个整

体的思维方法，实验设计时要突出各要素之间的内在联系，把

３门课程综合总结起来。

２．１　生理学和病理生理学　生理学和病理生理学都是从机能

和代谢角度研究机体的科学，因此，实验要求学生观察动物机

能和代谢的变化及原因，抓住主要矛盾。如以上观察指标虽然

涉及心血管、呼吸、皮肤各器官系统，但根本原因都是失血，因

此，５项指标中重点应观察心血管系统的情况，特别是脉压差

的改变，因为脉压差的变化可以预测心血管系统的功能［６７］。

何为“异常”？和“正常”相比较才知道，故而要将病理状态和生

理状态相对比。

２．２　病理生理学和药理学　药物通过机体的代谢途径发挥效

用，而发病机制可以指导药物的选择。本实验应在扩容的基础

上选用血管活性药物，所以，先进行原血回输以达到扩容目的

后再输入多巴胺。指导学生思考因为血容量增加，多巴胺使心

收缩力↑↑，外周阻力↑，所以，血压↑，脉压差↑。这个过程

注意整合药物与发病机制两方面内容的相互影响。

２．３　药理学和生理学　药物治疗的目的是使机体恢复生理状

态，因此，治疗时要求学生观察各指标与生理状态时的水平有

何差异？思考药物从哪些方面影响了机体的生理调节机制？

如果要完全恢复正常，还可以加用哪些治疗措施？

２．４　用综合的方法将３门学科知识贯穿于整个实验　机能综

合实验绝不仅仅是３门学科的简单相加，所谓“正常异常治

疗后恢复正常”的过程没有明显的分界且失血性休克时病情变

化很快，因此不能刻板地把实验分为生理学、病生生理学和药

理学实验３块，而是要将三者有机结合。如家兔放血前为生理

状态，但麻醉可能导致血压、心率降低，此时须用病理生理学观

点来分析，不能认为是生理状态就放血，若麻醉导致动物出现

危险则须立即用药物进行抢救。再如电刺激减压神经本是血

压的生理性调节，但若刺激幅度过大也可能引（下转第２６１９页）
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者少于１组（犘＜０．０５，见表１）。

表１　　３组患者发生注射疼痛情况（狀＝１０）

组别 无痛 轻痛 中痛 重痛

对照组 ２　 １０ １０ ８　　

利多卡因１组 ６　 １３ ７　 ４　

利多卡因２组 １２＃ １３ ４ １＃

　　与对照组比较，：犘＜０．０５；与利多卡因１组比较，＃：犘＜０．０５。

３　讨　　论

本研究证实，利多卡因静脉注射预处理，可以有效减轻由

于异丙酚引起的注射痛；特别是静脉注射利多卡因，阻断回流

３０ｓ后，减轻疼痛的效果更佳。

异丙酚是目前常用的静脉麻醉药，在门诊无痛诊疗中也得

到广泛的应用，具有诱导平稳、起效快、消除快的优点。但静脉

注射异丙酚后瞬间即可引起局部疼痛，其机制不十分清楚，可

能为异丙酚刺激血管内皮细胞，刺激痛觉感受器，引起痛觉；激

活液肽系统产生致痛因子直接刺激血管内疼痛感受器；还可能

与溶剂的酸碱度和渗透压有关［１２］。但Ｐａｒｍａｒ和Ｋｏａｙ
［３］研究

发现迟发的疼痛，可能为异丙酚首先引发了疼痛介质，进一步

引起了疼痛。

利多卡因为局部麻醉药及抗心律失常药。近年来随着药

理研究及临床应用的不断深入。利多卡因可通过阻滞神经细

胞刺激后引起膜的通透性改变，阻断 Ｎａ＋ 内流和 Ｋ＋ 外流通

道，使疼痛阈值升高，神经冲动产生和传导阻滞［４］，能够阻断病

灶对中枢神经系统和局部神经反射的不良刺激作用。所以，进

行利多卡因预处理，可以减轻异丙酚引起的注射痛。

综上所述，利多卡因静脉注射预处理可作为一种，简单、经

济、有效的预防异丙酚注射痛的措施。近年来，随着人们对利

多卡因研究的不断深入，发现其除了用于麻醉及抗心律失常

外，在其他疾病的治疗上也显示出较好的效果［５７］，日益受到临

床医师的重视。
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起血压低于正常水平，此时即为病理状态。由于实验中失血量

大于放血量，治疗后机体依然存在有效循环血量不足，虽然通

过代偿各指标可恢复到生理时的水平，但仍不能忽略潜在的病

理生理危险因素。３门学科都是有关“机制”的机能学科，实验

设计强调透过现象看本质，引导学生用观察指标的改变来总结

机理。

３　分析和综合密不可分

分析是综合的基础，综合必先分析，要在综合的指导下，把

各部分放在整体中进行分析。机能实验学的每个步骤都是建

立在各科知识点的基础上，实验设计首先要分别强调３门学科

的知识，即正常机体的调节机制、出现异常的机制和药物的作

用机制，这是学习整个机能综合实验的基础。

分析是为了综合，实验设计的最终目的是要在学生头脑中

把《机能综合实验学》构建为一门完整的课程，所以要把每次实

验课作为一个总体来进行分析。因为手术中存在很多不确定

因素，动物间也有个体差异，所以，不仅要融合各科知识，还要

结合动物实际情况进行分析。实验教学是帮助学生验证理论

知识，启发和引导学生用理论知识解决实际问题的重要阶

段［８］，机能综合实验课既要在一次实验课程中分别学习３门学

科的相关理论知识，又需要将各知识点进行综合、总结，才能达

到学习、提高的目的。
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