
畅&

&4#

'

"专科医学生不愿意进社区$不愿意从事全科医生工作$

可能与以下几方面因素有关(%

,

!目前国家对全科医学教育给

予了足够的重视$但由于整个社会相关配套政策#措施没有跟

上$使得很多政策没有贯彻$如社区医生的待遇和地位问

题&

,$

'

"%

(

!部分社区卫生服务机构可能存在人才管理制度不

完善$人才培养措施欠缺$软硬性条件欠佳等问题$从而让学生

对于单位所能提供的未来发展空间感到担忧"%

)

!学校对学生

进行的就业指导针对性不强$没能随着医改政策的改变做出相

应的调整$学生对医疗卫生就业市场的需求了解不够"%

!

!部

分学生及其家庭就业观念存在误区$多从利己角度思考个人职

业和就业的发展问题"

综上所述$根据国家政策指向$大力加强基层医疗卫生人

才的培养$加强全科医学学科建设$为中西部乡镇卫生院培养

全科医生仍是提高基层医疗卫生服务水平$缓解看病难#看病

贵问题$改善城乡居民健康水平的重要途径"因此$作为学校

更应积极开设全科医学相关课程$提高学生对全科医学的认知

度$并通过社区实习培养学生进入社区卫生服务机构工作的兴

趣$提升工作能力"为了达到+到
($($

年$通过多种途径培养

)$

万名全科医生$逐步形成一支数量适宜#质量较高#结构合

理#适应基本医疗卫生制度需要的基层医疗卫生队伍$基本满

足3小病在基层4的人力支撑要求&

,,

'

,$需要大力推动专科医学

生热爱基层$走进社区$可采取的措施有(%

,

!相关部门应根据

国家政策指导进一步完善推进社区卫生服务发展和全科医生

队伍建设的相关配套政策#措施%如设置全科医师特殊岗位津

贴$解决人事编制$优先晋升职称$建立退出机制等措施$引导

学生+下得去,)同时$出台与全科医师执业特点相适应的+多点

执业#签约式服务#集体随访,等支持性政策保障$让学生+留得

住,!$为全科医生的发展创造良好的社会环境"%

(

!社区卫生

服务机构应在人事管理制度方面尽可能地为医学生设计好今

后的职业发展路径$提供对外交流与学习的机会$加强职业培

训和继续教育$使其有晋升发展的空间&

,(

'

)应主动完善工作环

境$增强自身的感召力和向心力$提高医学生的工作积极性"

%

)

!学校要紧密联系国家卫生改革现状和卫生人才实际需求进

行就业指导$开展新医改政策和全科医学制度的宣传$增强学

生对国家卫生政策的了解$正确认识社区卫生服务和全科医生

的发展道路"%

!

!学生及其家庭应积极参考各方面的信息和指

导$树立正确的就业观念$准确定位自身的就业趋向"
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自制透明泌尿系统模型在输尿管镜操作教学中的应用

张嘉希!黄赤兵#

!胡文刚!肖
!

亚!王平贤!范明齐!冯嘉瑜

"第三军医大学新桥医院泌尿外二科!重庆
!$$$)"

$

!!
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!
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%文献标识码&
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.

%文章编号&

!
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($,+

$
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!!

随着腔镜技术的普及和发展$输尿管镜被广泛地运用于腔

内探查#碎石#止血#肿瘤烧灼等疾病的诊治&

,

'

$成为泌尿外科

重要的诊治技术之一&

(

'

"但由于输尿管镜操作难度大$技巧要

求高&

)

'

$传统的教学模式偏重于理论教学$缺乏实践操作机会$

制约了初学者对该项技术学习和掌握的进度&

!

'

"为了缩短低

年资医生对输尿管镜操作的学习曲线$探讨输尿管镜操作的临

床教学方法$本研究自行设计并制作出透明泌尿系统模型$运

用于本科进修生的教学实践$取得了良好效果$现在报道如下"

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

选择
($,,

年
,

月至
($,(

年
,$

月来本科学

习的
!"

名进修医生"将
!"

名进修医生随机分成
(

组$观察组

(*

名$对照组
((

名"对照组按传统教学模式$通过观看输尿

管镜多媒体教学视频$并在参观及参与临床输尿管镜手术操作

中学习基本理论与操作技能"而观察组则压缩接受上述传统

#$"

重庆医学
($,+

年
(

月第
!*

卷第
*

期



教学内容的时间$保证学习时间不变的情况下$利用自制透明

泌尿系统模型进行训练$每周
(

次$每次
)$<TB

"

!%"

!

方法

!%"%!

!

自制透明泌尿系统模型方法
!

自制透明泌尿系统模型

基于人体解剖度量及结构设计$包含双肾#双侧输尿管#膀胱#

前列腺#男性和女性尿道#支架及底座等"其中双侧模型肾脏

上端宽而薄$下端窄而厚$长
,(%$$I<

$宽
"%$$I<

$厚

)%$$I<

$皮质厚度
$%&$I<

$其内部肾乳头#肾小盏
"

个$肾大

盏
)

个$肾盂
,

个)双侧模型输尿管呈管状$长
("%$$I<

$壁厚

$%(*I<

$管径
$%"$I<

$双输尿 管 在 膀 胱 壁 开 口 的 距 离

!%*$I<

"模型膀胱呈椎体形$长
,$%$$I<

$宽
#%$$I<

$高

*%*$I<

$壁厚
$%*$I<

$容积
)$$<=

)模型尿道按男性尿道和

女性尿道分别设计$男性尿道为弯曲的管状$管径
$%#$I<

$壁

厚
$%*$I<

$第一弯曲取
,!$n

$第二弯曲
#$n

$尿道内口到第一

弯曲底部的长度
*%$$I<

$第一弯曲底部到第二弯曲初始部长

度
"%$$I<

$第二弯曲初始部到尿道外口长度
&%$$I<

)女性尿

道呈管状$管径
$%#$<<

$管壁
$%*$I<

$稍向前下方走行&

*

'

"

整个模型的双肾#双侧输尿管及膀胱腔道壁外层采用透明聚甲

基丙烯酸甲酯$为内层结构提供支架)内层及模型尿道的全层

采用透明硅胶$具有较强的弹力和塑性变形能力$以最大程度

地模拟人体泌尿系统的真实情况"自制透明泌尿系统模型$见

图
,

#

(

"

图
,

!!

可拆分的自制透明泌尿系统模型

图
(

!!

组装后的自制透明泌尿系统模型

!%"%"

!

训练内容
!

%

,

!输尿管镜检查(模拟将输尿管镜置入膀

胱$行膀胱镜检$寻找输尿管口并进入到输尿管内$随着输尿管

走形$向上探查全程输尿管至肾盂$体会进镜及探查输尿管的

技巧"%

(

!输尿管镜置管(模拟将输尿管镜置入输尿管后$在导

丝的引导下留置输尿管支架管"观察拔除导丝过程中输尿管

支架管的形变及位移情况$体会留置输尿管支架管于输尿管内

合适位置的技巧"%

)

!输尿管镜碎石(事先拆分自制透明泌尿

系统模型$将直径约
,%$$

!

(%$$I<

的结石放入输尿管%包括

上段及中下段!内$模拟将输尿管镜置入输尿管后$寻找结石并

予气压弹道将结石击碎"观察碎石过程中结石的位移情况$体

会避免损伤输尿管壁的碎石技巧"

!%"%#

!

观察指标
!

经过
,$

周的学习后$采用问卷调查形式对

教学效果进行评价$了解进修生在学习前后对输尿管解剖#输

尿管疾病诊断#输尿管镜操作过程及设备的熟悉程度#输尿管

镜操作水平以及学习兴趣等方面的变化"

!%#

!

统计学处理
!

采用
:>::(,%$

软件进行统计分析$计数

资料用百分比表示$组间比较采用
"

( 检验$以
#

"

$%$*

为差异

有统计学意义"

"

!

结
!!

果

!!

两组进修生在经过
,$

周的学习后$在对输尿管解剖#输尿

管疾病诊断#输尿管镜操作过程及设备的熟悉程度#输尿管镜

操作水平以及学习兴趣等方面均有不同程度的提高"在对输

尿管解剖#输尿管疾病诊断方面$两组进修生的提高相当$而在

输尿管镜操作过程及设备的熟悉程度#输尿管镜操作水平及学

习兴趣方面$观察组明显优于对照组$差异有统计学意义%

#

"

$%$*

!$见表
,

"

表
,

!!

两组进修生对教学效果的评价比较%

)

!

3

"&

评价指标 观察组%

)C(*

!对照组%

)C((

!

提高输尿管局部解剖的了解
,"

%

+&%$$

!

,*

%

+&%,&

!

提高输尿管疾病的诊断能力
,!

%

*+%$$

!

,(

%

*!%**

!

提高输尿管镜操作过程的熟悉程度
(*

%

,$$%$$

!

,)

%

*#%$#

!

G

提高输尿管镜设备的熟悉程度
((

%

&&%$$

!

,,

%

*$%$$

!

G

提高输尿管镜操作水平
(,

%

&!%$$

!

,(

%

*!%**

!

G

提高输尿管镜学习兴趣
((

%

&&%$$

!

#

%

!$%#,

!

G

!!

G

(

#

"

$%$*

$与观察组比较"

#

!

讨
!!

论

!!

输尿管镜是膀胱镜在诊治上尿路疾病中的延伸$它的出现

丰富了腔镜手术在泌尿外科中的适应证$进一步确立了腔镜手

术在泌尿外科中的地位&

+

'

"目前输尿管镜被广泛地运用于腔

内探查#碎石#内切开#止血#肿瘤烧灼等疾病的诊治$成为泌尿

外科较为基本的诊疗操作&

"

'

"

输尿管镜操作的基本要求是轻柔#顺畅&

&

'

"但由于输尿管

镜视野较小$在很多情况下无法持续冲洗$一旦持镜不稳或操

作不当$引起了泌尿系统黏膜的损伤$出现的出血就会干扰输

尿管口的寻找及进镜的过程$甚至影响输尿管镜继续操作$导

致输尿管镜术终止&

#

'

"所以对于初学者来说$如何尽快熟悉输

尿管镜操作$防止输尿管镜手术并发症#降低手术风险$是学习

阶段的重要任务&

,$

'

"

而目前在临床上并没有一套完善的输尿管镜操作教学方

法&

,,

'

"传统的医学教育模式在对低年资医生进行输尿管镜操

作的教学上仅仅局限于操作理论与经验的传授&

,(

'

$但由于输

尿管操作技巧要求高$容易出现并发症$所以在临床工作中$初

学者并没有太多实践的机会来得到提高&

,)

'

"

本研究结合目前的实际情况自行设计并制作出了透明泌

尿系统模型用于临床教学实践"该模型不但可以模拟输尿管

镜检查术#经输尿管镜输尿管支架管置入术以及输尿管镜碎石

取石术等多项输尿管镜操作$供进修生反复练习$体会操作要

$,"
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领$更为重要的是$由于其采用全透明设计$使操作者在进行任

意操作步骤时$均能观察到其所引起的泌尿系统#病变或器械

的变化%如在碎石过程中$结石的上移)在置入输尿管支架管

中$支架管在肾盂和膀胱中的盘曲等!$从而更好地理解操作所

带来的对泌尿系统及器械的影响$体会和掌握操作技巧$更好

地做出应对措施"

反复通过自制三维全透明泌尿系统模型训练$使进修生逐

步熟悉了输尿管镜操作中的空间感#方向感$加强了在手术中

眼及双手的协调能力$所以本研究中$观察组进修生在对输尿

管镜操作过程及设备的熟悉程度#输尿管镜操作水平方面均较

对照组有明显的提高"而正是由于操作水平的提高#手术信心

的累积$使得观察组在对输尿管镜学习兴趣方面也明显优于对

照组"

然而在本研究中$自制透明泌尿系统模型也有不尽如人意

的方面"用于制作模型的外层透明聚甲基丙烯酸甲酯及内层

透明硅胶$尽管具有较强的弹力和塑性变形能力$但材质上仍

偏硬$尚不能完全模拟人体的泌尿系统$学员在模型上的操作

和实际手术中的感受仍有一定差距"本研究将继续尝试其他

材料$使本模型能更接近人体泌尿系统的真实情况"

尽管本研究自制的透明泌尿系统模型和实际泌尿系统相

比还存在着一定的差别$目前所能够模拟的疾病和操作还有

限$但对临床输尿管镜操作的教学方法进行了一次创新性地尝

试$收到了满意的效果$对于完善临床输尿管镜操作的教学方

法具有一定的借鉴作用"

参考文献

&

,

' 郭应禄
%

泌尿外科内镜诊断治疗学&

@

'

%

北京(北京大学

医学出版社$

($$!

(

,$"4,,&%

&

(

' 李龙坤$邱全光
%

经尿道输尿管镜带教体会&

W

'

%

局解手术

学杂志$

($$#

$

,&

%

,

!(

!+%

&

)

'

B̀NJJ8

$

XKB-M49NQ-G'J]%FQKMKQN

%

QKBN

!

LIN

UP

(

<GBG

R

K4

<KBMNSIN<

U

JTIGMTNBL

&

W

'

%FQNJN

RP

2

$

($,!

$

*)

%

*

!(

+&#4

+#!%

&

!

'

0'TJ-L@2

$

?GB

R

KJ=W

$

=TB

R

K<GBW1

$

KMGJ%YGIMNQLTBSJ/KB4

ITB

R

/QNJN

R

TLMMQKGM<KBM

U

QKSKQKBIKTBL/Q

R

TIGJ<GBG

R

K<KBMNS

LMNBK-TLKGLK

&

W

'

%FQNJN

RP

$

($,(

$

"#

%

*

!(

##+4,$$)%

&

*

'

0NSSTB2

$

.N/JG

P

40NJKMMG_

$

:KHHG

R

4:SK̂ 7

$

KMGJ%?G-TNGBGMN4

<

P

NSM'KQKMQN

U

KQTMNBKGJL

U

GIK

&

W

'

%7TG

R

B_BMKQZ_<G

R

TB

R

$

($,*

$

#+

%

(

!(

,",4,&+%

&

+

' 万江华$靳风烁$王洛夫
%

输尿管镜术的教学体会&

W

'

%

局

解手术学杂志$

($$&

$

,"

%

(

!(

,,)%

&

"

'
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讲座是临床课程和实习的有益补充
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目前$国内的医学教育模式及流程大同小异$由医学基础

课程#临床课程和临床实践三部分组成"这种模式有利于医学

生完整系统地掌握医学知识$但其接触临床的时间较晚$不利

于其实践能力的培养和提高&

,

'

"学生在校期间所获知识的基

础性#单一性#典型性#稳定性与临床实践中的多样性#复杂性#

综合性#多变性之间存在着较大的矛盾&

(

'

"如何帮助实习生解

决上述矛盾$取得较好的实习效果呢2 临床实习讲座是保证实

习质量的重要手段之一$它将理论知识与临床实践相结合$并

可使理论知识得到系统的归纳#总结和提高"本院自
($

世纪

#$

年代开始在实习生中开展临床实习讲座$各个临床科室针

对本科典型病种$结合教材与临床病例$由总住院医师向实习

医生讲解$受到实习医生的好评$收到良好的带教效果"

!

!

实习讲座的组织与管理

!!

本院分为小儿内科%儿内!#儿外#儿传#儿保#影像等教研

室"各个临床科室讲座的内容及多媒体课件由其自行上报制

定$讲座内容为本专业常见的但可能授课未涉及的#需要实习

医生了解的典型病种)由教学督导组%各科室主任及高年资教

师组成!审核讲座及课件内容#考核点评新老师的讲解"讲座

审核#授课时间由教研室会同教务处统一安排$并由教务处进

行管理"

"

!

讲座教师的选择及培训

!!

一般情况$讲座教师由总住院医师担任&

)

'

"本院总住院医

师由完成
)

年临床规范化培训#

,

年专科培训的高年资住院医

师担任"该类医师具有一定的工作年限$积累了内科或外科常

,,"

重庆医学
($,+

年
(

月第
!*

卷第
*

期


