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序

高等护理教育的改革和发展已成为护理教育关注的热点。护理教育各学科交叉、渗透、

融合和综合化是目前护理教育发展的总趋势。瞄准先进的护理教育模式，是我校目前及今后

相当一段时间的奋斗目标。

一直以来，我国护理教育基本沿用临床医学专业教育模式，医学基础课程设置也多是临

床专业的翻版，未能体现护理专业的特点。随着医学科学的进步和人们对医学教育实践的不

断探索，以“人体系统”为基础的教学模式在护理专业教育中的应用，已日渐显示出她的优势。

医学基础部老师们经过了多年的教学探索与实践，在基础医学教学中率先进行了医学

基础课程的整合，贯穿着从宏观到微观，从形态到功能，从疾病发生到药物治疗的教学理念，

将教材进行重组设计，制订出了较为完整的教学计划和课程标准，编写了试用教材并付诸实

施。经过了这几年的教学实践和不断修改，本套教材今天正式出版。这是我校护理教育改革

一次可喜的尝试，在全国的护理职业教育中也具有示范作用。

愿《综合医学基础》教材的出版能为学生和教师带来观念的提升和使用的方便，相信该

新教材能为学生在后期学习中起到“助推器”的作用。

上海医药高等专科学校校长　　

　　　　

2012年6月 　　　　　



前　言

随着上海医药高等专科学校高职护理专业基础医学教学改革的不断深入，2012 年基础

部在高职护理专业首次以整合多门基础医学学科的《综合医学基础》进行尝试性教学。《综

合医学基础》以器官系统为中心，围绕正常形态—正常功能—形态功能异常—药物治疗这条

主线展开。通过 1 年的试点教学和不断总结，配套《综合医学基础》理论教学的《综合医学

基础实训指导》也已经编写完成了。

《综合医学基础》的实训课打破学科束缚，以系统为单位，以任务为引领，以活动项目

为组织形式。 《综合医学基础实训指导》在编写上强调理论联系实际，结构与功能相结合、

正常与异常相结合、病理与用药相结合、前期基础医学知识与临床护理技能的培养相结合，

突出人体实操实训，学以致用，为护理岗位的需求奠定基础。

全书共分四篇，内容包括基础医学实训的基本知识和技能、总论实训项目、各论实训项

目和探索性实训项目，对指导综合医学基础实训课的教学有重要作用。《综合医学基础实训

指导》在每一个实训项目中均安排了多项任务，而每一个任务又含有多项活动项目，通过大

量的活动项目的学习和操练，能够提升学生观察事物能力、动手操作能力、独立思维能力和

强化医学基础知识等多项综合能力。

在本实训指导的编写过程中我们得到了上海医药高等专科学校领导的鼓励和指导。我们

在校本教材试运行的基础上，修正了部分不妥内容，又增加了一些新内容，使本实训指导更

趋完善。鉴于编者水平有限，时间仓促，难免存在一些错误和有待商榷之处，恳请各位老师

和学生指正，以利再版时进一步修订。

《综合医学基础》编写组　　

2013年4月  　　　　
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第一章

绪论

第一节　综合医学基础实训的教学目的和学习要求

一、概述

医学基础课程可分为形态学和功能学两大类别。传统的医学基础课程包括解剖学、组

织胚胎学、生理学、病理解剖学和药理学。每门课程都是按照系统为框架逐一讲授，这样

的讲授虽然每门课程自成体系，但是因为各门医学基础课程之间有着内在的联系，传统方

式的教学必然会割裂医学基础课程之间的有机联系，不利于学生对医学基础知识的系统理

解和掌握。例如，学生学习了解剖学的冠状动脉结构，但是冠状动脉有什么功能，这是生

理学的知识；冠状动脉狭窄为什么会导致冠心病？冠状动脉又为什么会狭窄呢？这些问题

是病理学要讲授的知识；冠心病产生后如何通过药物来治疗，这又是药理学的内容。所以

如果以器官系统为中心，围绕正常形态—正常功能—形态功能异常—药物治疗这条主线展

开讲授，使每个知识点都成为下一个知识点的基础，更重要的是让学生把器官的形态、结

构、功能及其疾病和治疗有机地联系起来，有利于学生对医学基础知识的理解和掌握，更有

利于高职护理专业培养目标的实现。上海医药高等专科学校于 2011 年率先在高职护理专业

探索性地开展基础医学课程的整合，首次尝试以器官系统为纽带，试点开设综合医学基础

课程。

《综合医学基础》包含的上述 5 门学科都是在实训的基础上发展壮大起来的独立的基础

医学课程，因此，实训课程占相当大的比例（实训课时占总学时的 30%）。但是，《综合医学

基础》的实训教学目前还没有现成教材，没有现成经验可以借鉴；而《综合医学基础》的实

训课程又不能按照各基础医学学科（如解剖、生理、组胚、病理、药理）为单位开设，必须

打破各学科的壁垒，以器官系统为单位开设综合实训项目。综合医学基础实训课程正是一门

将上述 5 门学科的实训方法与内容有机融合的基础医学实训课程。它克服了传统基础医学实

训教学中出现的各学科分割和缺乏必要综合性的弊端，从而使基础医学实训教学在理论性、

完整性、实训性、综合性和设计性上保持高度的统一。综合医学基础实训课程通过传统实训

来探索人体结构和功能的有机联系及其在疾病状态下的变化和疾病的发生机制，探索药物干

预和治疗下的变化规律。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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二、综合医学基础实训的教学目的

综合医学基础实训课程的开设是《综合医学基础》教学任务和高职护理培养目标的需

要。适合高职护理专业的综合医学基础实训课程的编制原则和内容设置上将体现“做学合

一、理实一体”的职教理念。通过该课程的开设能够激发高职护理专业学生对医学基础课程

学习的兴趣，提高学生观察、分析和解决问题的综合能力，有利于实训课程的教学质量提

高，促进学生掌握基础医学知识和操作技能，为今后高职护理专业课程的学习奠定扎实的

基础。

三、 综合医学基础实训的学习要求

1. 学习目标

（1）初步掌握基础医学实训技术的基本操作和技能：学会通过显微镜观察正常和病理的

组织切片，学会观察正常和病理的大体标本、模型，学会基本的功能实训方法［如血压测定、

记录心电图（ECG）、简单动物模型的制备、药物的给药方法和给药后常用指标的观察及分

析等］、实训结果的记录和分析、实训报告的书写。

（2）在教师指导下，开展自主设计性实训教学，进一步培养学生动手能力，综合分析问题、

解决问题的能力和创新能力，为后期护理专业实训课程的学习与开展科学研究奠定良好的基

础。

2. 注意事项

（1）实训前：

1）认真预习相关的实训内容，了解本次实训的目的、要求、方法和操作程序，理解实

训原理。

2）复习和查阅与实训有关的理论知识、文献资料，思考和推测实训过程中可能出现的

实训结果及其发生的机制。

3）检查实训器材和药品是否齐全。

4）要注意和充分估计实训中可能发生的误差和技术难点，并做好补救准备。

（2）实训时：

1）小组成员应有较明确的分工，并应注意成员间合作与协调，使每人都能得到应有的

技能训练。

2）严格遵守实训室规则，保持安静和良好的实训课秩序，尊重教师的指导。

3）学生应在实训中坚持严格、严谨、实事求是的科学态度，按照既定的实训原理与程序，

认真、正规、准确地进行技术操作，杜绝粗心马虎、违反操作规程进行实训。因为在实训中，

只要稍有疏忽就会导致整个实训失败。

4）要仔细、耐心地观察实训过程中出现的每一个现象，并及时、准确、客观地记录；

同时要密切联系课堂理论或查阅文献进行科学思维，力求理解每一操作步骤和每一个现象的

意义。例如，动物发生什么现象？为什么会出现这种现象？这种现象有什么生物学意义？

5）要注意尽量减少对实训动物不必要的伤害。

6）实训器材的放置要整齐、稳当、有条不紊，保持实训台面整洁。

7）爱护实训器材，节约药品和试剂，减少不必要的浪费。

（3）实训后：

1）仪器和试剂需要进行清点，并放置在原处。应清洗的物品必须及时清洗干净。每个
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实训组，应保持实训台桌面的干净和整洁。

2）认真整理和分析实训结果。

3）按时完成实训报告，交老师评阅。

第二节　实训报告的书写要求

实训报告的书写是一项重要的基本技能训练，是科学研究、论文写作的基础，应当实事

求是、认真准确地书写。

参与实训的每位同学均应按教师要求写出实训报告。实训报告的书写应文字简练、语句

通顺，具有较强的逻辑性和科学性，字迹清楚。

实训报告的内容，应包括如下的项目。

（1）一般项目：姓名、年级、班组、实训日期（年、月、日）。

（2）实训题目。

（3）参与实训的人员和小组成员。

（4）实训对象（人或动物或组织切片或大体标本或模型）。

（5）简要概括主要实训手段和方法。

（6）实训观察指标、现象及其结果的记录。

（7）结果分析或讨论：实训结果的分析和讨论是根据已知的理论知识对结果进行解释和

分析。讨论内容应包括：①以实训结果为论据，论证实训目的，即判断实训结果是否为预期

的结果。②实训结果揭示了哪些新问题，是否出现了非预期结果，对此应分析其可能的原因。

③实训结果有哪些生理、病理或药理意义？

（8）结论：实训结论一般不要罗列具体的结果，而应从实训结果中归纳提炼出概括性的

判断和总结。

第三节　实训室守则

为了实训的顺利进行和达到实训的教学目标，学生在实训室学习期间，必须遵守实训室

的各项规章制度。

（1）进入实训室，必须穿好干净整洁的白大衣或护士服，始终保持自身良好的仪态。实

训室内需保持安静和严肃的科学作风，不得无故迟到和早退。

（2）实训开始前，按实训小组凭学生证向有关老师领取实训用品，并仔细核查有无缺损，

并妥善保管。

（3）正式操作前，要仔细检查、核对所用标本模型、切片、药品和其他实训用品。实

训中注意节约药品和耗材，爱护仪器设备、标本模型、切片和动物。保持显微镜镜头清洁，

不要用手触摸镜头。

（4）实训完毕后必须将器材洗净擦干，清点药品、手术器械、标本模型、切片、显微镜

等实训用品，并按借来时的原样整齐地放置各个用品，归还实训室老师并索回学生证。

（5）实训后按照老师指定的顺序，各组轮流打扫实训室卫生，特别要注意水、电、煤气
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是否关闭，确保实训室安全。

（6）实训后，实训动物按规定方法处死，放置到指定的容器，切勿玩弄、虐待或带走实

训动物。实训后的有毒、有害药品和可能造成人身伤害的器材，如针头、手术刀片等必须放

置到老师指定的地方。

（7）对在实训过程中造成实训器材、设备损坏的，须如实登记，说明原因并签字；对玩

弄实训设备、器材而造成损坏的，需写出情况报告，并酌情赔偿。

（8）实训结束后，要按要求书写实训报告，于下一次实训课前交给指导老师批改。
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第二章

常用实训仪器设备和标本的使用

第一节　光学显微镜的构造、使用和保护

一、光学显微镜的构造

光学显微镜主要由机械装置和光学系统两部分组成（图 1-2-1）。

图1-2-1　光学显微镜

（一）机械装置部分

1. 镜座 在最下部，起支持作用。

2. 镜壁 呈弓形，作支持和握取之用。

3. 物镜旋转盘 上接镜筒，下嵌接物镜，可通过其旋转更换物镜。

4. 载物台 放置切片的平台，中央有圆孔。载物台上有切片移位器和切片夹。

5. 粗调节旋钮 用于低倍镜焦距的调节。

6. 细调节旋钮 用于高倍镜焦距的调节。

（二）光学系统部分

1. 目镜 目镜是用来观察前方光学系统所成图像的目视光学器件。目镜通常由若干个透

镜组合而成，具有较大的视场和视角放大率。可分为 5×、7×、10×、15×。
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2. 物镜 物镜是在显微镜中最先对实际物体成像的光学部件，可分低倍镜（10×）、 高

倍镜（40×）、油镜（100×）。显微镜放大倍数 = 目镜放大倍数 × 物镜放大倍数。

3. 聚光器 聚光器在载物台下面，由聚光透镜、虹彩光圈和升降螺旋组成。聚光器安

装在载物台下，其作用是将光源经反光镜反射来的光线聚焦于切片上，以得到最强的照明，

使物像获得明亮清晰的效果。

4. 反光镜 位于镜座上，通过其旋转，可将光线集中至聚光器。其有平、凹两面，平面

镜反射光线弱，可用于强光源；凹面镜反射光线强，可用于弱光源。若显微镜使用灯光照明

系统，则不用反光镜。

二、光学显微镜的使用

1. 准备 一手握持显微镜的镜臂，另一手托住镜座，将其放置于桌面。显微镜与桌沿的

距离不得小于 10cm。课间休息离开座位时，应将显微镜移至桌面中央，以免碰落损坏。

2. 对光 上升聚光器，放大虹彩光圈。转动物镜旋转盘，将低倍物镜正对载物台的圆孔，

转动粗调旋钮使载物台距物镜约5mm。两眼对准目镜观察，同时将反光镜转向光源进行采光，

至整个视野呈现均匀而明亮的圆形白色光区为止。注意勿采日光的直射光线。

3. 装片 将组织切片置于载物台中央，用切片夹固定（注意盖玻片位于上方），用切片

移位器将切片推至物镜下。

4. 观察方法 使用双目显微镜时，应左、右眼同时观察，书写或绘图时，双眼移开。

5. 低倍镜观察 从侧面观察低倍镜镜头的同时，旋转粗调旋钮使镜头接近切片（注意镜

头不能接触切片）。从目镜观察的同时慢慢转动粗调旋钮，使载物台下降至可以看到清晰的

物像为止，然后旋转细调旋钮，边旋转边观察，直至视野中的物像最清晰为止。

6. 高倍镜观察 需转换为高倍镜观察时，必须先在低倍镜下将要观察的部位移至视野正

中，然后直接转换高倍镜镜头。此时，镜下物像隐约可见，再稍微转动细调旋钮即可看清物像。

7. 油镜观察 需要使用油镜观察时，应先用高倍镜初步观察，然后下降载物台，在切片

上滴上微量香柏油，将油镜下降接近切片并浸泡于油内；再微调节对好焦，移动切片移位器

找寻切片中的组织、细胞结构。观察完毕后，须用擦镜纸蘸少许二甲苯将物镜及切片上的油

拭去，再用干净的擦镜纸轻轻拭抹镜头。

8. 显微镜恢复零位 实训完毕，取下切片，并将其放回切片盒内；调整反光镜镜面呈左

右方向竖立，将物镜转成“八”字形，下降载物台至最低位置，关闭虹彩光圈，关闭光源，

盖上镜罩，填写使用卡。

三、光学显微镜的保护

（1）搬动显微镜时要轻拿、轻放，使用显微镜时要严格遵守操作规程。

（2）必须保持显微镜的清洁。机械部分可用纱布或绸布擦净。光学部分（反光镜除外）

只能用擦镜纸轻轻擦拭，严禁用手或其他物品擦拭，以防污损。

（3）油镜使用完毕，应立即用擦镜纸蘸少许二甲苯将镜头擦净。

（4）显微镜的部件不得拆卸或互相调换，若有故障，应立即报告老师进行处理，不得自

行修理。

（5）显微镜用毕，应将物镜转离载物台中央的圆孔，并下降载物台，将显微镜放回原处。
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（6）打扫实训室前，必须先将显微镜归还到指定的显微镜室，以免灰尘沾污。

第二节　人体组织切片

人体组织切片的观察、描述、诊断亦根据各器官系统或各种疾病而有所不同，需要在学

习各章节、各疾病时逐步学习和掌握。这里仅就观察切片的一般原则予以扼要介绍。玻片标

本通常为苏木精 - 伊红（Hematoxylin-Eosin, 简称 HE）染色（细胞核染成浅蓝色，胞质及胶

原纤维等染成红色）。

一、肉眼观察

持所要观察的切片先用肉眼观察以下内容：

（1）判断是什么组织或器官。初步全面了解整个切片的情况。大部分切片以肉眼即可判

定是什么组织或器官，如心肌、肝、脾、肾、肺、脑等。

（2） 切片的密度、颜色等是否一致。这种一致与否，不是指正常结构中不同部位上的差

异，而是异常改变造成的。如一致可能是无病变，亦可能是一致性的病变。

二、低倍镜观察

用肉眼观察后，辨别出切片的正反面（有极薄的盖玻片那面向上），再放入显微镜下，

用低倍镜观察：

1. 观察方法　实质器官一般由外（被膜层）向内，空腔器官由内向外逐层观察。观察时

上下、左右移动标本，确定是何种组织，如是病变组织，观察病变发生在哪一部分（按正常

组织结构成分去观察）。

2. 观察内容　包括：①判断是何组织、器官以印证肉眼判断是否正确，以便总结提高。

②根据组织学或病理学判定，该组织是正常的，部分正常，部分异常，还是全部异常。③如

有病变，再进一步观察、描述它是什么改变，属于哪种病变（如血液循环障碍、物质代谢障碍、

炎症、肿瘤……）。

三、高倍镜观察

在利用低倍镜全面观察之后，为了进一步清楚地观察某些组织更微细的结构才能换用高

倍镜观察。一般是在低倍镜下找到需要用高倍镜观察的部位之后，把该处移到低倍镜的视野

中央，再换用高倍镜观察。

四、油镜观察

在人体组织切片观察中很少用，同时必须将要观察部分移到高倍镜视野中央后再换用油

浸镜头观察，本课程的实习中不用。对人体组织切片的观察，绝大部分内容应当是在低倍镜

下进行的，肉眼及高倍镜观察只起辅助作用。

五、在使用显微镜过程中常犯的错误

（1）显微镜安放位置不当，有碍操作。显微镜安放不是靠前就是靠后，或位置靠右，甚

至把镜筒向着自己。显微镜应安放在离桌边缘 10cm，镜筒向前，操作者应明白显微镜位置

稍靠左侧的道理（两眼同时睁开观察，眼不易疲劳，便于绘图）。
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