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·临床经验·

微信平台在麻醉学临床实习教学中的应用

张昊鹏 苏斌虓 董海龙

  麻醉学发展至今已极大地推动了现代医疗文明的进步

和人类健康事业的发展,同时,学科自身发展最终依赖于

麻醉专业人才的培养。如何进一步提高麻醉学临床教学质

量,培养出具有较高综合素质的麻醉专业人才,在保障患

者围术期安全的基础上,满足新时期患者对无痛诊疗及舒

适化医疗的诉求,已成为临床麻醉教学中应该积极思考的

重要问题[1]。实习是临床教学过程中以实践为主、完成医学

教学规划培养目标的最后阶段,是对学生的基础理论、基础

知识和基本技能进行综合训练的重要环节,更是掌握临床

技能并巩固临床理论知识的重要过程[2]。本文比较了传统

教学法和微信辅助教学法在本科临床实习中的教学效果,

力求探索新时期麻醉学临床教学的有效新方法。

资料与方法

一般资料 选择2017年10月8日至2018年4月30
日在西京医院麻醉科实习的某医学院麻醉学专业五年制本

科生41名,根据入科时理论考试成绩首先将学员划分为3
个区间,分别是:90~100分8人,80~90分27人,70~80
分6人,然后从各区间内随机、平均挑选,最终将学生分为

两组:传统教学组(A组,n=20)和微信平台辅助教学组(B
组,n=21)。

教学方法 A组以理论教学讲授为主。带教过程中,

教员演示操作,学生在教员指导下进行实践操作,课后做

练习题。B组将理论教学讲授和微信知识推送相结合。采

用单盲法,两组带教教员均为工作10年以上的主治医师,

且不知所带教学生的分组情况。带教过程中,教员演示操

作,学生在教员指导下进行实践操作,课后做练习题,并且

每周由1位科室固定的教学秘书通过微信,统一向该组学

生推送本周授课内容回顾、下周授课内容提要及麻醉热点知

识更新。教学秘书对分组保密且不参与后期的效果评价,

该组学生承诺对微信接收内容保密且不与传统教学组同学

进行知识分享,每天工作期间两组学生均不允许携带手机。

观察指标 7个月实习结束后进行理论考试和技能考

试(满分均为100分),考题由教学秘书从医院教学题库中

随机抽取,两组学员均不进行考前辅导和考试重点勾划,

技能考试由不知晓分组的新教员评分,理论考试改卷及成

绩统计由一名不知晓分组的新教员负责,带教教员和教学

秘书均不参与改卷评分,考核成绩在90~100分区间为优

秀,60~100分区间为合格,60分以下为不合格。

统计分析 采用SPSS20.0软件行统计学分析。计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,入科成绩的组间比较采

用独立样本t检验;计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结  果

两组学员性别、年龄和入科理论考试成绩差异无统计学

意义(表1)。

表1 两组学生基本情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
入科理论考试成绩

A组 20 7/13 22.0±0.6 86.8±3.2
B组 21 6/15 22.0±0.5 85.5±3.4

B组实习结束后理论考试和操作考试优秀率均明显高

于A组(P<0.05),两组均无不合格学员(表2)。

表2 两组学生实习结束后理论考试结果的比较[例(%)]

项目 组别 例数 优秀 合格 不合格

理论 A组 20 4(20)a 16(80) 0(0)

考试 B组 21 12(57) 9(43) 0(0)

操作 A组 20 6(30)a 14(70) 0(0)

考试 B组 21 15(71) 6(29) 0(0)

  注:与B组比较,aP<0.05

讨  论

麻醉学包含了内外妇儿等多学科理论知识,是医学中

较为复杂、较为综合的一门学科[3],也是一门理论性和实践

性均较强的学科。新时期,麻醉学正在向麻醉与围术期医

学发展,如何培养知识更为全面、技能更为熟练的麻醉科医

师,以满足舒适化医疗和加速康复外科的需求,最终服务

于患者,应成为当今麻醉学发展亟待解决的问题之一。临

床实习阶段是本科生毕业前接触临床、丰富临床知识、巩固

临床技能的关键时期,但同时,临床教学与临床医疗之间的

矛盾不容忽视,使得传统教学法捉襟见肘,为此急需新的

教学手段进行补充和辅助[4]。

微信作为国内目前最为常用的一款社交软件,教学过
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程如果借助它,可以实现教师与学生间沟通的“零距离”和
“零时差”。本研究中,我们通过微信信息推送的方式,对教

学内容进行回顾和预告,一方面增强了学生对所学内容的

系统认识,另一方面也督促了学生须对知识进行预习和思

考。并且通过推送热点知识更新,让学生可以了解世界范

围内麻醉学科的最新进展和共识,很大程度上补充了传统

教学方式的片面性、滞后性和局限性,在丰富学生专业知识

的同时也培养了他们对麻醉学的兴趣。同时,操作视频的

推送也较传统文字描述更为直观,不仅便于学生反复观看,

更有利于技能的自我纠错和掌握。因此利用微信平台辅助

的教学过程将会事半功倍,大大增强教学效果,具体表现

在明显提升理论和操作考试的优秀率,在日常实习过程中,

带教老师也可以明显感受到学生临床分析和解决问题能力

的提升。

信息高速发展的今天,教学模式信息化将是未来发展

方向,微信平台无疑是最为快捷、有效可增强教学效果的方

式之一[6-7]。然而,我们在实际教学过程中发现它虽然有众

多优势,但使用微信平台辅助教学中也难免遇到一些新问

题,比如学生会在浏览知识推送期间查看其它无关信息,

这可能对学生的学习效果产生干扰,并且会额外增加学生

的手机通讯费用等[8-9]。

综上所述,利用微信平台将传统的理论教学与实践操

作有机整合,并辅助麻醉学临床实习教学,可明显提升理

论和操作考试的优秀率,从而改善本科生对麻醉专业知识

的认知程度、熟练掌握临床麻醉操作技能、锻炼临床思维,

为将来从事麻醉工作打下了良好的基础。
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·临床经验·

羟考酮联合右美托咪定用于颌面部手术的
临床观察

冯宇 梁雪 鲁海涛 刘占坡 刘海燕

  右美托咪定因其镇静、催眠及抗焦虑作用较强常用于临

床麻醉,但是其常用剂量常导致心率减慢和镇静过度等,

而小剂量使用时镇痛作用较弱。羟考酮为强效镇痛药,用

于治疗中度至重度急性疼痛,但常规剂量具有阿片受体激

动剂典型的不良反应[1-6]。口腔科颌面部手术因其手术部位

血运丰富并有大量的感觉神经末梢分布,出血较多,术后

疼痛剧烈[6]。麻醉重点主要表现在气道管理以及术后躁动。

术后口腔内有血液残留或术后渗血,伤口包扎可导致加压

面罩不能有效使用[1]。本文将小剂量羟考酮联合小剂量右

美托咪定用于口腔科颌面部手术,效果较好,现报道如下。

资料与方法

一般资料 本研究经本院伦理委员会批准。择期行颌

面部手术患者60例,男32例,女28例,年龄32~58岁,

体重62~83kg,ASA Ⅰ或Ⅱ级。其中颌面部肿瘤手术26
例,口腔内手术18例,下颌骨手术16例。排除标准:阿片

类药物过敏,长期应用精神类药物或镇痛药,严重的心肺系

统疾病,酗酒,肝肾功能异常及面部严重畸形开放损伤患者。

随机将患者分为两组:羟考酮联合右美托咪定组(S组)和
生理盐水对照组(D组)。

麻醉方法 患者入室后,左上肢头静脉建立外周静脉

通道。局麻下行左桡动脉穿刺置管测压。常规监测ECG、

SpO2、ABP、BIS。S组:在麻醉诱导前30min静脉泵入羟

考酮0.1mg·kg-1·h-1和右美托咪定0.3μg·kg-1·h-1

直至泵入1h后结束。于泵入上述药物30min时用1%丁

卡因鼻咽部和环甲膜穿刺表面麻醉,麻黄碱10mg滴鼻。

采用慢诱导:依次静注咪达唑仑0.04mg/kg、舒芬太尼

0.15μg/kg,顺式阿曲库铵0.2mg/kg,纤维支气管镜引导

下经鼻气管插管,连接麻醉机,VT6~8ml/kg,RR12~16
次/分,PETCO2维持在35~45mmHg。D组:除不使用上
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