
映和评估学生的临床能力，但仍不足以评价学生与患者的临床

操作技能和沟通能力［７］。欧美关于学员考核评价系统的发展

先于国内，美国毕业后医学教育认证委员会（ＡＣＧＭＥ）等制订

的考核系统涵盖过学生知识、技能、态度、精神及心理等各方面

综合考评［８９］。课题组根据新教学模式，结合实际情况制订了

“１＋５”的见习学生综合能力评价体系。其中对临床综合能力

考核采用“标准化患者”，涵盖对学生沟通能力、操作技能、临床

思维及知识系统应用能力、综合处理临床问题的能力、职业精

神等方面的评价。笔者认为这一考核体系可充分反应学生的

综合素质，且具备教学反馈功能，教学和管理部门通过考核信

息，发现教学中的优点和不足，在以后工作中加以改进和提高，

从而形成一个贯穿整个见习教学过程的评价、反馈、改进、再评

价的循环，有利于全面提升教学质量，提高临床本科学生的综

合能力和素质。

综上，课题组在见习教学模式及评价体系上进行了改进，

初步实践获得了较好的效果，但在实施过程中也发现了其中的

不足或亟待解决的问题，比如：部分教员对教学改革重视不足，

传统的教学观念及方法约束教学改革进程，以及具体细节还需

进一步完善等。医学教育是实践性和理论性高度结合的应用

科学教育，其关乎社会医疗卫生水平及保障人民健康。在现阶

段，如何使见习教学更加符合临床医疗的实际，以适应医学教

育国际化、培养出优秀医学人才，满足社会进步的需要，还需要

管理层、教师队伍、学员及社会各方面不懈努力。
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耳鼻咽喉头颈外科教学应用电子内镜技术的体会

苏俊波，骆文龙△，郝亚宁，王德平

（重庆医科大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科　４０００１０）
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　　耳鼻咽喉头颈外科学专业性极强，涵盖上至颅底、下达纵

隔的诸多疾病，不仅包括传统意义上的五官的大部分，还包括

头颈外科、前颅底、侧颅底、食管、气管等部位，其解剖复杂、隐

蔽，以腔洞为主，授课难度、学习难度极大。既往研究及学生反

馈表明，耳鼻咽喉头颈外科教学的课时数少，解剖理论枯燥、复

杂，医学生见习期间感性认识不足，容易造成耳鼻咽喉头颈外

科学习困难，导致授课效果不佳［１３］。

因此，耳鼻咽喉头颈外科教学方法的改革得到了诸多教学

人员的重视，寻找一种能在有限时间、有限资源的情况下尽量

增大医学生对耳鼻咽喉头颈外科直观感的教学方法就显得极

为重要。在临床工作中，随着科学技术的飞速发展，电子喉镜、

电子鼻咽镜、电子鼻内镜等耳鼻咽喉头颈外科电子内镜技术已

广泛应用，将这些可视化的直观技术引入教学，学生见习时可

以通过显示器完整、动态、直观地观察、学习，可以使复杂的解

剖直观化，降低学习难度，增强教学效果［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本科负责耳鼻咽喉头颈外科教学

的２０１１级本科学生，随机抽取６０名，分为２组，每组３０名，分

别为试验组和对照组，两组一般情况差异无统计学意义（犘＞

０．０５），两组在校医学课程总成绩比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　研究方法　根据重庆医科大学教务处制订的耳鼻咽喉头

颈外科本科教学大纲进行授课，理论课由本科教学经验丰富具

备讲师职称以上的临床医师进行讲授，并且授课教师预先对教

学内容进行知识培训，在授课教师、教学内容、多媒体课件、教

学时间均相同的前提下，分别对试验组和对照组实施不同的教

学方法。

１．３　见习带教　对照组学生采取传统的耳鼻咽喉解剖模型、

３６５重庆医学２０１７年２月第４６卷第４期

 基金项目：重庆市教育委员会科学技术研究项目（ｋｊ１６００２１９）　作者简介：苏俊波（１９７７－），讲师，硕士，主要从事耳鼻咽喉头颈外科临床

及教育教学研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｗｅｎｌｏｎｇ１６３＠１６３．ｃｏｍ。



患者示教、多媒体小课见习教学方式，在教室由授课教师根据

教学大纲要求进行教学。对照组教学过程如下：见习带教分为

４次示教小课，每次３个学时（１２０ｍｉｎ），中间休息两次，每次

１０ｍｉｎ。这４次示教小课分别讲授鼻部、咽喉部、耳部的基础

解剖及耳鼻咽喉头颈外科学常见病。每次示教小课先根据教

学大纲利用多媒体进行耳鼻咽喉头颈外科理论知识讲解，学生

可以参考解剖模型，学习正常的解剖结构组织，再根据教学大

纲要求进行患者示教，最后进行讨论总结。试验组学生在本科

电子内镜室见习示教，根据教学大纲要求进行教学，并使用电

子喉镜、电子鼻咽镜、电子鼻内镜、电子耳内镜等电子内镜技

术，通过显示器让学生在直视下学习。试验组教学过程如下：

教学时间安排、教学内容、教师与对照组一致。每次示教小课

先根据教学大纲利用多媒体进行耳鼻咽喉头颈外科理论知识

讲解，之后对自愿者进行电子喉镜、鼻咽镜、鼻内镜、耳内镜检

查示教，让学生学习正常的解剖结构组织，并进行讲解，再根据

教学大纲要求选择相应的病变患者进行电子喉镜、鼻咽镜、鼻

内镜、耳内镜检查示教，通过显示器示教，进行动态的讲解，最

后进行讨论总结。

１．４　教学结果评价

１．４．１　教学满意度评价　见习示教小课全部结束后立即对两

组学生进行问卷调查，评价课程的满意程度，分别为“满意”、

“一般”、“不满意”３个层次。

１．４．２　见习示教小课考核　见习全部结束后一周对两组学员

进行突击见习示教小课考核，考核成绩以１０分制计，主要考核

见习示教课所讲授的耳鼻咽喉头颈外科基础知识及病例分析，

指定教研室内一名未授课的具备讲师职称以上的临床医师进

行成绩考核，最后成绩根据总分分为４个等级，≥９分为“优

秀”，８～＜９分为“良好”，０～＜８分为“及格”，＜６分为

“不及格”。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，计量资料采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　教学满意度评价的比较　试验组学生见习结束后有较高

的满意度，见表１。大部分学生对耳鼻咽喉头颈外科教学中应

用电子内镜技术示教的满意度明显高于对照组（犘＝０．０３２，

犘＜０．０５）。

表１　　两组见习示教小课满意度调查结果［狀（％）］

组别 狀 满意 一般 不满意

试验组 ３０ ２３（７６．７） ５（１６．７） ２（６．７）

对照组 ３０ １５（５０．０） １２（４０．０） ３（１０．０）

２．２　见习示教小课考核成绩比较　两组学生见习示教小课结

束后一周行突击考试，试验组平均成绩为（８．２００±１．１２６）分，

对照组为（７．１００±１．６２６）分，试验组明显优于对照组（犘＝

０．０１１，犘＜０．０５），而且试验组优秀者比例明显比对照组高

（犘＝０．０３７，犘＜０．０５），不及格率明显降低（犘＝０．０４４，犘＜

０．０５），见表２。

表２　　两组见习示教小课考核成绩结果［狀（％）］

组别 狀 优秀 良好 及格 不及格

试验组 ３０ １１（３６．７） １５（５０．０） ３（１０．０） １（３．３）

对照组 ３０ ４（１３．３） １３（４３．３） ７（２３．４） ６（２０．０）

３　讨　　论

临床见习示教是医学生“三基”（即基础理论、基本知识、基

本技能）训练的重要环节，是医学生从纯理论学习逐步过渡到

临床实践的桥梁。耳鼻咽喉头颈外科是一门知识复杂艰深、学

习难度极大的重要专科；掌握耳鼻咽喉头颈外科解剖结构是学

习的基础，但是，因为其解剖结构复杂，掌握难度极大，历来都

是学生学习的难点。深入了解学生学习的难点，积极研究、应

用教学新技术，改进教学条件，提高见习示教小课质量、教学效

果，是耳鼻咽喉头颈外科教学的重要课题，也是提高医学生教

育水平的重要切入点［５８］。

目前，额镜仍然是耳鼻咽喉头颈外科常用的检查工具，在

临床工作中使用简便，是耳鼻咽喉头颈外科初学者应该切实掌

握的检查手段。然而，放诸临床示教，额镜使用的学习难度大，

学生在有限的示教时间内往往无法切实掌握，既不能熟练佩戴

额镜，又不能应用额镜检查到耳鼻咽喉头颈的解剖结构；同时，

利用额镜进行解剖示教，只有佩戴者能够直接窥及检查目标，

无法实时将检查目标呈现给学生，往往只能通过教学者的描述

让学生感知，这使教学失去了直观性和真实感［９１０］。很显然，

单纯应用额镜进行耳鼻咽喉头颈外科示教，会给学生带来很大

的学习难度，难以直观地传授知识。

随着科技的发展，临床检查技术的进步，教学手段也急需

进行改革［１１］。电子内镜在耳、鼻、咽喉临床已广泛应用。通过

电子内镜，可以清晰地将耳鼻咽喉头颈部的细微结构呈现在显

示屏上，学生可以直观地观察并结合老师实时地讲解，使耳鼻

咽喉头颈外科学习难度降低；同时，当学生熟悉解剖和操作后，

还可在教师的指导下亲自操作内镜，大大增加学习兴趣，具有

多媒体教学不可比拟的解剖结构真实性和操作实践性。

长期以来，本科室一直负责重庆医科大学临床医学二系及

儿科系５年制、７年制耳鼻咽喉头颈外科学的临床教学工作，

在历任教研室主任的指导下一贯重视教学工作，积累了一些经

验。笔者发现在临床示教中，学生学习使用额镜检查鼓膜，平

均需要３ｄ左右的时间，而且学生与老师只能分别观察，分别

描述，学生与老师查看到的目标是否为同一目标也无法清楚界

定，很多学生只能查看到外耳道壁，未能窥及鼓膜；对于使用额

镜检查会厌、声带、鼻咽部等结构，较之于鼓膜检查，需要检查

者与被检查者更好地配合，因此能够检查到这些结构的学生更

少。通常情况下，在多媒体图片及解剖模型的教学中医学生需

一周左右的时间才能正确窥及声带，一般需花费半个月以上的

时间才能满意窥及鼻咽部，而电子喉镜、鼻咽镜的应用更是可

以在较短的时间内动态检查声带的动度及闭合情况，清晰地查

看到鼻咽部结构，更好地理解咽隐窝等重要结构，这是使用常

规教学方法很难达到的效果，同时也是学生切实掌握耳鼻咽喉

头颈外科解剖基础知识的有效手段［１２１３］。

但并不是所有的医学院校耳鼻咽喉头颈外科学教研室都

有电子内镜室，而且在电子内镜室示教对设备的要求较高，往

往会对患者的正常就诊有不同程度的影响，因此广泛推广有一

定的难度，本科室就电子内镜室行专人管理，配备多台电子内

镜，可以同时进行示教和患者检查，并行电子内镜检查预约制

度，尽量减小示教对患者正常就诊的影响。

总之，耳鼻咽喉头颈外科电子内镜的广泛应用，使得以前

只有检查者（或手术者）自身能窥及的解剖结构、病变及手术过

程，可以清晰动态地展现，弥补了以往教学过程中视野欠清，老

师与学生不能同时查看的不足，而且学生也有亲自操作的机

会，大大提高了学习的主观能动性和实践性，（下转第５７６页）
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ｍＩＵ／ｍＬ），ＡＦＰ１．７９ｎｇ／ｍＬ（０．００～８．００ｎｇ／ｍＬ），ＣＥＡ１．４８

ｎｇ／ｍＬ（０．００～４．７０ｎｇ／ｍＬ），ＣＡ１９９９８．６９Ｕ／ｍＬ（０．００～

３９．００Ｕ／ｍＬ）。妇科彩超：盆腔巨大液性回声为主混合回声包

块，大小约１１．９ｃｍ×８．３ｃｍ×１１．５ｃｍ，液性部分透声欠佳，

内见分隔，加彩后实性部分及分隔见点状血流信号。盆腔ＣＴ

增强：盆腔偏右侧可见多房囊实性肿块密度影，囊性为主，大小

约１１．７ｃｍ×１１．４ｃｍ，可见多发分隔，部分分隔及囊壁钙化，

增强实性部分及分隔强化；见图６、７箭头所示。手术及病理所

见：术中所见左侧卵巢增大，大小约１３ｃｍ×１０ｃｍ，形态不规

则，表面见多个突起，蒂部扭转一周。少量腹水，澄清。肿块切

面呈多囊性，囊内为淡黄色液体，囊壁较光滑，局部质硬，见图

８Ａ。病理诊断：左卵巢甲状腺肿，见图８。

２　讨　　论

卵巢甲状腺肿为卵巢少见良性肿瘤，起源于生殖细胞，是

单胚层高度特异性肿瘤，为成熟畸胎瘤的一种特殊类型，甲状

腺组织为其惟一或主要成分［１］。统计近１０年来国内文献报道

例数有３００余例。

本病发病年龄为２３～７１岁，平均４９岁，发病高峰为５０岁

左右［３］，可伴有胸腔积液、腹水及ＣＡ１２５升高、甲状腺功能亢

进症状等［４］，具有质地不均匀、重心偏离的特点，可发生扭转、

破裂和感染［１］。

卵巢甲状腺肿ＣＴ表现有一定特点，单发、边界清楚、囊实

性肿块，有多个大小、密度不等囊腔，囊壁、间隔及实性部分钙

化，实性部分显著强化［５］。本文２例主要影像表现与文献记载

大致吻合，但较以往文献报道有以下不同点：（１）本文中除

ＣＡ１２５升高外，患者１还伴有ＴＨＣＧ及 ＡＦＰ轻度升高，患者

２还伴有ＣＡ１９９轻度升高；（２）本文中患者１并非多房纯囊性

信号，在Ｔ１加权中见斑点稍高信号，考虑为囊壁或分隔出血

可能，肿块大体观察显示囊腔内为淡红色液体，支持出血这一

观点；（３）本文患者２实性部分并非显著强化，考虑为扭转致肿

瘤供血不足，术中证实这一点。

卵巢甲状腺肿特征表现为境界清楚不规则肿块，呈囊实性

或多房囊性，囊性部分为多发大小不等的囊腔，囊内为液性密

度，ＭＲＩ呈长Ｔ１长Ｔ２信号，伴出血时，密度或信号多变，囊壁

或分隔可伴钙化，增强囊壁、分隔及实性部分强化，可合并胸腹

水、伴有肿瘤标志物轻度升高（以ＣＡ１２５升高较为常见），可发

生扭转。

卵巢甲状腺肿临床表现多样，单从临床上诊断卵巢甲状腺

肿较困难，需结合实验室检查（如甲状腺功能、肿瘤标志物）、彩

超、ＣＴ及 ＭＲＩ影像特征表现进行诊断。

卵巢甲状腺肿主要要与以下几种疾病鉴别：（１）卵巢囊性

畸胎瘤：好发于生育年龄妇女，是一种常见的卵巢生殖细胞肿

瘤，影像表现为边界清楚混杂密度囊性肿块，内含脂肪、软组织

密度成分和钙化。（２）卵巢囊腺瘤：多发于中青年女性，按其囊

内成分分为黏液性和浆液性两种，肿瘤可为多房或单房，黏液

囊腺瘤囊液黏稠，ＣＴ值高于水，但低于软组织，增强囊壁及分

隔强化，浆液性囊腺瘤囊液呈液体密度，部分可见细条状分隔，

ＣＴ值接近水。（３）巧克力囊肿：好发于生育年龄妇女，囊肿外

缘不规则，内膜较光整，一般无壁结节，囊内可见分隔，增强壁

均匀中度程度强化，ＣＴ值由水样到新鲜出血不等，主囊外小

子囊为其特性表现，与周围脏器粘连。（４）输卵管卵巢脓肿：附

件区厚壁囊性或囊实性混合肿块影，外缘模糊毛糙，增强囊壁

强化，周围脂肪间隙模糊。
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教学满意度增大，考核成绩明显提高，值得在耳鼻咽喉头颈外

科教学中学习和推广。

参考文献

［１］ 邓安春，杨桦，陈立颖．耳鼻咽喉头颈外科临床教学改革

初探［Ｊ］．医学教育探索，２０１０，９（６）：７９５７９７．

［２］ 王成硕，王向东，张罗，等．鼻科学临床教学的思考［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，１９（１０）：５７７５７８．

［３］ 欧阳顺林，黄敏齐，张连国．内镜技术在耳鼻咽喉头颈外

科临床教学中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２００９，１５（４）：３１６３１７．

［４］ 刘火旺，柳岸，蒋明．耳鼻咽喉头颈外科学临床见习教学

初探［Ｊ］．现代医药卫生，２０１５，３１（Ｓ１）：９４９５．

［５］ 刘利锋，张少强，白艳霞．耳鼻咽喉头颈外科教学的体会

［Ｊ］．基础医学教育，２０１６，１８（１）：６１６３．

［６］ 龚永谦，廖剑绚，刘洁，等．全科医生班耳鼻咽喉头颈外

科见习教学模式初探［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１４，６

（１）：９９１００．

［７］ ＣｈａｗｄｈａｒｙＧ，ＨｏＥＣ，ＭｉｎｈａｓＳＳ．ＵｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅＥＮＴ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ：ｗｈａｔｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗａｎｔ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２００９，３４（６）：５８４５８５．

［８］ ＭｉｓｈｒａＰ，ＤｅｓｈｍｕｋｈＳ．ＥＮＴＨＮＳｅｄｕｃａｔｉｏｎ：ｗｈａｔｕｎ

ｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗａｎｔ？［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌ，２０１３，２７０（１１）：２９８１２９８３．

［９］ 王少植．因材施教耳鼻咽喉科教学中的几点体会［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，２０（１）：５５５６．

［１０］石力，邱建华，邓玉宏．五年制本科耳鼻咽喉头颈外科学

课堂教学效果分析［Ｊ］．西北医学教育，２０１２，２０（４）：８２６

８２８．

［１１］ＦｕｎｇＫ．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｕｒｇｅｒｙｉｎｕｎｄｅｒ

ｇｒａｄｕａｔｅｍｅｄｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ：Ａｄｖａｎｃｅｓａｎｄｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ［Ｊ］

ＴｈｅＬａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１５，１２５Ｓｕｐｐｌ２：Ｓ１１４．

［１２］万光伦，汪银凤．内镜对耳鼻咽喉科教学的影响［Ｊ］．安徽

医学，２０１１，３２（３）：３７３．

［１３］王涛，李鹏，李永奇，等．内镜技术在耳鼻咽喉科临床教学

中的应用［Ｊ］．临床医学工程，２０１２，１９（２）：３１９３２２．

（收稿日期：２０１６１００９　修回日期：２０１６１１１０）

６７５ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第４期


