
手术要尽量做到手术时间最短’肝脏再损伤最小化$止血即
止% 创伤并发休克后病人出现低体温’凝血功能障碍和酸中
毒三联征$机体处于生理极限状态$此时进行复杂的大手术$
必将加重对机体的再次打击% 随着对创伤研究的进展$损伤
控制性手术"Q/./<U89;D2913X2<U2:$@I[#逐渐在严重创伤救
治中被普遍运用)%* $控制出血是腹部 @I[ 的首要任务% 对
于肝裂口较深或肝组织已有大块缺损而止血不满意$又无条
件进行较大手术的病人$以及肝创面大量渗血难止的病人$
为了尽快控制肝创口出血$此时应用纱布填塞有较高的价
值% 纱布填塞也属于@I[原则$我院近年来用无菌绷带填塞
治疗严重肝破裂取得了较好的效果$认为填塞疗法尤适于星
状肝破裂伤$具有方法简单’安全有效’不需再剖腹取出的优
点$适合基层医院开展)#* % 填塞的绷带在 ’ C% Q 后每天拔
出一段$& C)" Q 左右拔完% 先用大网膜’明胶海绵’氧化纤
维’止血粉填塞入裂口后再填入绷带效果更好$尤其是大网
膜有很强的吸收和免疫功能$同时具有丰富的血管网和再血
管化功能$具有生物膜特性$是理想的肝断面覆盖物% 在填
塞周围放置 ( C’ 根引流管$引流渗血和胆汁$防止局部积液
引起感染及观察拔绷带后出血情况%
CAC8术后处理8继续抗休克$补充血容量’纠正水电解质和

酸碱平衡紊乱$营养支持’护肝护肾治疗$防止肝肾功能衰
竭&应用广谱抗生素防治感染&应用M( 受体拮抗剂预防应激
性溃疡% 及早拔除填塞绷带$以免增加感染机会和粘连而拔
除困难% 手术后出现的并发症$如膈下血肿’感染以及胆汁
积聚和胆瘘等可以通过微创手段或二次手术予以处理%
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逆向案例教学法在口腔专业医学免疫学教学中的应用

王晓娟!!李!波!!刘爱平!!甘春葆!!万学勤

作者单位! %(E"""!广东$佛山科学技术学院医学院

作者简介! 王晓娟")*&) +#$女$医学博士$教授$硕士生导师$研究方向!医学免疫教学与科研工作% ,-./01!Q98D924\S6:/599789.78;

!!"摘要#!在口腔专业-医学免疫学.课程教学中采用逆向案例教学法可以激发学生的学习兴趣$培养学
生思考问题’分析问题和解决问题的能力$提高教学效果%
!!"关键词#!逆向案例教学法&!医学免疫学&!口腔专业
!!"中图分类号#!^$(&!"文献标识码#!K!"文章编号#!)#&$ +’E"#$("))%") +""&* +"’
!!Q90&)"7’*#*RS7033;7)#&$ +’E"#7("))7")7’’

9##$%&’(%)*)+/"<"/2"0&’2"51’2"0("’&4%*6 -"(4)0+)/-"0%&’$%--,*)$)6. ("’&4%*6 %*2()-’()$)6%&’$2#"5
&%’$(.8!"#$1,6&-W26’$)*V&$)*0",-:,’($45678N4?,B67>&774(4$O&A/6’ >&774(4GB,4’B46’? Q4B/’&7&(M$$26’(-
?&’( %(E"""$>/,’6
!!)912(/’&(*!a30;<2UTU23UQ 8/3U-Y/3UQ DU/850;<.UD59Q 0; .UQ08/10..X;919<:DU/850;<8/; /8D0T/DUD5U3D9-
./D919<08/13DXQU;D3( 3DXQ:0;DU2U3D0;<$D2/0; D5U02/Y010D:D9D50;Z$/;/1:=U/;Q 391TUV29Y1U.3/;Q 0.V29TUD5UDU/85-
0;<UWWU8D7
!!)?". 3)/02*!PUTU23UQ 8/3U-Y/3UQ DU/850;<.UD59Q&!AUQ08/10..X;919<:&![D9./D919<08/13VU80/1D:

!!() 世纪是生命科学的世纪$医学免疫学已成为当今研究
最活跃’对其他学科影响极大’对人类健康十分重要的生命

学科之一% 在口腔医学中$免疫学的理论和技术在揭示口腔
疾病的发生’诊断’预防和治疗中发挥着越来越重要的作用$
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是口腔医学不可缺少的重要组成部分% 而随着口腔医学的
发展$口腔专业的教学日益受到重视$教学内容不仅规范化$
而且更丰富和深入$同时也对基础医学理论教学提出了更高
的要求% 基础课教学不能再像从前那样$单纯的以临床专业
学生为主$应当根据口腔专业学生的特点$进行有针对性地
教学))* % 然而$基础免疫学理论相对抽象$进展迅速$不易理
解$而临床免疫学更是利用免疫学基础理论对临床疾病进行
解释’整合$它要求学生既对基础理论熟练掌握$又能将理论
有效用于临床分析% 针对这种情况$我们采用逆向案例教学
法"PUTU23UQ I/3U-Y/3UQ LU/850;<#应用于口腔专业的教学
中$取得了较好的教学效果$现介绍如下%

@8逆向案例教学法的内涵

所谓逆向案例教学法$是指在开始上课时把教师选择病
例展示给学生$再以学生为主导介绍此病之临床症状与治疗
常规$教师从免疫学基础理论角度来分析此病之病因$症状
及治疗原则$即整个教学过程紧紧围绕该病例展开$首先让
学生面对疾病进行讨论$发掘临床实例和各种相关疾病中所
隐含’潜在的的免疫学机理$在对疾病进行充分分析的前提
下$提出免疫学问题$然后对相关的免疫学理论进行学习$通
过案例教学来逆向导出免疫学理论$引导学生分析免疫学相
关病因$应用免疫学相关知识讨论临床治疗常规% 实际上$
免疫学的原理贯穿于众多的口腔疾病中$如果能够在课堂上
让口腔专业学生早期就接触一些临床相关疾病$通过对疾病
的分析$引出隐藏在其中的免疫学原理$然后再结合疾病进
行讲述$这样学生理解容易$并且印象也将很深刻% 这对于
学生更深入地理解原理$加深记忆$以及增强学生分析问题’
解决问题的能力都将有极大的帮助$并且对于提高学生进入
临床以后分析病情’诊断疾病的能力都将有极大的帮助%

B8逆向案例教学法的作法

BA@8师生互动的课堂教学8目的是通过系统的课堂教学培
养学生扎实的理论基础知识$这是对传统教学模式的继承和
改进%
BAB8学生为主体的自主学习8这是逆向案例教学法实施的
关键$具体方法如下!")#老师提供指导性病例% 首先教师根
据临床需要和免疫学研究进展$给学生提出与免疫学关系密
切的临床病例$也可以结合自身专业特点给出相关病例$如
针对口腔专业可以提供超敏反应中的唇血管神经性水肿’药
物过敏性口炎’接触性口炎等$自身免疫疾病中的口腔扁平
苔藓以及可能与免疫相关的复发性口腔黏膜溃疡等$移植免
疫中的牙移植排斥反应等$并同时提出与免疫学基本理论相
关的若干问题$引导学生主动学习% "(#学生自主分组选题
讨论% 学生根据兴趣选题$选题可以在老师指导性病例范围
内$也可以根据兴趣自主选题% "’#在选题的基础上加强资
料收集整理% 根据选题的范围和内容$学生利用课外时间通
过到图书馆’网络等多途径收集整理所需要相关资料% "$#
制作多媒体课件% 学生以小组为单位对所获取的资料进行
归纳整理后制作成多媒体课件% "%#开展课堂讨论答辩% 学
生每小组推荐一人在课堂上进行讲解和答辩$老师和同学均

可提问$同学也可以反问老师% 整个答辩会由学生主持&充
分体现学生在学习中的主导地位% "##实施现场评分% 由学
生和老师共同组成评委$根据每组收集资料内容的先进性’
课件制作的水平’表达能力’团队精神等进行现场评分%
BAC8学生的个性化培养8对部分具有创新能力的优秀学
生$由教师指导开展免疫学的相关实验研究或申报基金项目
资助$使他们在老师的指导下独立开展某些实验室的研究工
作$以发现和培养高尖人才%

C8逆向案例教学法的特色

CA@8是传统教学法的创新和发展8逆向案例教学法既引进
了‘K>教学法中基于临床疾病进行分析讨论的特色$又有机
结合了传统原理体系的教学方法% ‘K>是一种启发式的教
学方式$不单是教师的讲授$它要求教师与学生相互交流和
逐步引导$使学生从被动接受知识变为主动学习$以充分发
挥自身的主观能动性% 在免疫学课堂上引入案例教学$可以
极大地调动学生的积极性$激发学生的学习兴趣$提高学习
效率% 因此$逆向案例教学法是传统教学法的创新和发展$
是真正符合中国国情的新型教学模式)(* %
CAB8有利于理论与实践的有机融合8免疫学作为一门医学
基础课$如何在临床上得到应用$很多学生感到非常茫然$即
使在临床遇到某些病例$也很难将所学的相关知识融会贯
通$更不能对疾病发生的原因进行深刻剖析% 案例教学改变
了课堂教学与临床实践相脱离的问题$它通过模拟真实情景
教学$让学生把课堂基础知识用于临床实践$提高了感性知
识$激发了学生极大兴趣$强化了对临床疾病及相关知识的
认识%
CAC8有助于学生综合素质能力的培养8该方法一方面能激
发学生学习兴趣$唤起学生的求知欲望$使学生从被动接受
者变为主动学习$充分锻炼学生分析问题’解决问题的逻辑
思维能力% 另一方面通过主动参与的学习’讨论$活跃了课
堂气氛$有助于教师’同学间的互相学习和帮助%
CAD8对教师提出了更高的要求8教师不仅应具备丰富的专
业知识$还应具备良好的组织领导能力$当好主持人’讲解员
和评判员的角色% 所以$教师不断总结教学中的成功的经
验$转变教学观念$积极推进教学手段’方法的创新和改革$
做到在教学实践中既提高了学生亦提高了自己%

D8逆向案例教学法实施过程中存在问题

DA@8教师方面8")#由于精选的案例不可能保持学科理论
的系统完整性$所以要求在运用案例教学时$应注意与传统
讲授法相结合$以期达到最佳的教学效果% "(#由于案例教
学法比较耗费时间$所以教师备课’组织方面需要花大量时
间$还由于案例教学中涉及内容比较多$但有时因受课时的
限制$不能深入展开讨论% "’#案例教学虽然生动活泼$能增
加学生的感性认识$但如果过多’过频$也会影响正常的理论
基础课程教学%
DAB8学生方面8")#部分学生由于自主学习能力不强$往往
花费大量的时间% "(#为了应付小组答辩$很多学生需要花费
很多的时间通过各种途径寻找所需要的资料$所以容易导致
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学生在其他学科上学习时间的减少而影响其他科目的成绩%
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护理研讨

前列腺术后留置 ‘I?镇痛泵存在的相关问题及对策

卢冰冰!!蓝海霞!!廖永芳

作者单位! %’%"""!广西$钦州市第二人民医院泌尿外科

作者简介! 卢冰冰")*E$ +#$女$大学本科$学士学位$研究方向!泌尿外科护理% ,-./01!$%)&’E’)$6]]789.

!!"摘要#!目的! 探讨 $"" 例前列腺术后患者使用 ‘I?镇痛泵存在的相关问题及对策% 方法!回顾性
总结 $"" 例前列腺术后患者使用‘I?镇痛泵的护理体会% 结果!$""例患者经过治疗及细心的观察护理$对
发现问题及时采取相应对策$痊愈出院% 结论!前列腺术后患者应用‘I?镇痛泵主要存在恶心’呕吐’腹胀’
便秘和低血压’呼吸抑制等问题$临床护理上主要加强观察$及时发现问题$及时处理%
!!"关键词#!前列腺切除术&!‘I?镇痛泵&!相关问题&!护理对策
!!"中图分类号#!P#*&!"文献标识码#!K!"文章编号#!)#&$ +’E"#$("))%") +""E) +"(
!!Q90&)"7’*#*RS7033;7)#&$ +’E"#7("))7")7’$

!!前列腺术后应用 ‘I?镇痛泵已被广泛应用于临床中$
它能有效的预防及减少患者膀胱痉挛’出血等症状的发生$
对于减轻患者痛苦$提高术后患者的生活质量及疗效$保证
术后早日恢复$减少并发症有十分重要的意义$但在术后应
用过程中也存在一些问题$现报告如下%

@8临床资料

(""&-") C(")"-"$ 我科对 $"" 例前列腺术后患者使用
‘I?镇痛泵$年龄 %% C*% 岁$平均 #% 岁% 其中前列腺气化
电切术 ’&" 例$前列腺摘除术 ’" 例$伴有高血压 )(" 例$冠心
病 $" 例$慢性支气管炎 )" 例$糖尿病 (" 例%

B8前列腺术后留置P>9镇痛泵存在的主要问题

BA@8恶心’呕吐!是留置‘I?较为常见的问题$主要是由于
吗啡作用于延髓呕吐中枢$导致患者恶心’呕吐))* % 而严重
的呕吐可引起腹压增高$引起术口渗血$影响术后恢复和患
者的生活质量$本组出现此类症状的病人有 E% 例%
BAB8腹胀’便秘!由于‘I?镇痛泵使用的药物为吗啡$有抑
制肠蠕动的不良反应$同时$因为前列腺患者术后数天均要
在病床上行持续膀胱冲洗$不能下床活动$甚至部分患者因
为害怕手术部位出血而不敢在床上适当活动$因此部分患者
会感到腹胀’便秘和肛门排气时间延长等% 本组出现此类症
状的患者有 &" 例%
BAC8头晕’嗜睡!本组有 #" 例患者出现此类症状%
BAD8皮肤瘙痒8是由于吗啡诱发组胺释放引起的不良反
应$同时也与个人卫生有关% 本组出现此类症状有 $" 例%

BAE8血压低8吗啡有扩张血管的作用$如果患者血容量相
对不足$会出现低血压反应$同时也与体位变动有关系% 本
组出现此类症状有 ’" 例%
BAF8呼吸抑制8吗啡为阿片类受体的完全激动剂$可以降
低呼吸中枢对二氧化碳的敏感性$产生中枢性呼吸抑制)(* %
本组出现此类症状有 ’ 例%

C8护理对策

CA@8首先要向患者及家属做好解释工作$消除他们的心理
顾虑&其次是细心护理患者$保持患者呼吸道通畅$呕吐时协
助患者取侧卧位或头偏向一侧$防止误吸$必要时予甲氧氯
普胺 )" .<静脉注射或肌肉注射$甚至暂时关闭 ‘I?镇痛
泵% 同时保持患者的口腔清洁$每日予口腔护理 ( 次$使患
者的症状得到缓解%
CAB8术后应注意观察患者的胃肠功能恢复情况$部分患者
害怕管道的脱落及疼痛$不敢翻身及活动$应鼓励患者早期
床上多翻身$适当床上活动$以促进肠蠕动的恢复$肛门排气
后予进易消化的半流质饮食$对严重腹胀者$可暂停进食观
察或胃肠减压$便秘者鼓励病人适当增加饮水量$予通便药
口服或开塞露塞肛%
CAC8轻度的头晕者可以通过休息缓解或减轻症状$对于部
分精神紧张’症状较重影响休息的患者可予镇静药$如佳静
安定口服% 对于嗜睡的患者$应严密观察患者的生命体征和
呼吸的频率’深浅’节律变化$观察口唇及甲床的颜色$必要
时使用监护仪动态监测$发现异常及时处理%
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