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摘 要: 通过分析高职高专临床医学心电图教学现状,如教学目标不突出、教学方法滞后、教学内容繁重、临床教学重

视不够、学生学习热情和兴趣不高等,从明确教学重点、改进教学方法、简化教学内容等方面提出教学反思。
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  心电图诊断技术检查是临床医学专业《诊断学》教
学内容之一,也是最具代表性的难点和重点之一[1]。
从学生课后反馈的信息来看,心电图原理枯涩深奥、正
确读图不易,而心电图检查又是门诊和住院病人最常
见和最重要的检查之一。因此,每天面对大量难以正
确辨识的心电图,使学生在见习和实习的效果上打了
折扣,学习热情降低,即使是在校理论学习阶段,因高
职高专医学生学制短、学习任务繁重,很容易使学生们
对心电图学习兴趣不高。笔者结合理论授课和临床实
践教学的经历,对高职高专心电图教学提出如下反思。
1 明确教学目标,突出教学重点

高职高专心电图教学,主要目标是:了解心电图的
概念、原理和临床意义;熟悉心电图的读图方法、内容
步骤;掌握常规十二导联的组成和连接,掌握心电图各
波段的命名、正常值及意义,掌握常见心律失常的特
点。其指定参考了助理执业医师考试大纲的要求,并
结合了高职高专临床医学专业培养的特点,以掌握基
本的心电图知识为培养目标,突出实际工作中正确操
作心电图机和辨识常见心电图的能力。
2 改进教学方法,注重教学评价

心电图教学历来以传统的板书、课堂讲授为主,缺
乏师生之间的双向互动,教学效果有待提高。随着多
媒体等教学资源的普及,在原有的教学方法的基础上,
引入大量图片、视频资料,借助实训室心电图教学仪
器,突出以学生为主体的教学模式,促进心电图理论教
学方法的改进,提高课堂教学效果[2]。具体如下:
2.1 合理使用多媒体课件授课 课堂讲授仍是主要
的心电图教学方法,但不同于以往的板书教学,在引入
大量的图片、视频资料后,多媒体课件教学是课堂讲授
的主要形式,传统的板书教学不再占据主要的授课时
间。同时,在多媒体课件的制作上,图片、图示、动画、
视频资料为主体内容,文字力求简洁,如讲授“心电向
量”概念时,摒弃照本宣科式的文字板书讲解,改用动
画方式,动态展示从静息状态、除极过程、除极化、复极
过程、复极化到复极完毕的整个过程,同时直观呈现除
极方向、复极方向、电偶方向等授课难点,简练易懂,即
节省了本就不多的授课时间,也调动了学生的学习兴
趣。
2.2 课前理论预习、课后实践复习 心电图知识在讲
授的过程中,与基础医学中生理学、解剖学等有密切联

系。因授课时间的限制,很难在“心电向量”、“心律失
常分类”、“心肌梗死定位诊断”讲授时全面复习如“动
作电位”、“心脏电生理传导路径”、“心肌血液供应”等
内容,为此,在正式开始教学前1~2周,将涉及到的基
础医学内容以作业的形式布置给学生,上课时再利用
提问的方式简单回顾,在教学上既达到了预习的目的,
也很好地调动了学生的学习热情和积极性。

理论授课结束后,灵活开展实践教学,是对课堂讲
授内容的很好复习。如心电图导联体系的内容,课堂
讲授和视频资料教学结束后,可在实训中心多次开展
实践教学以加深印象。对于导联连接的常见错误和注
意事项也可以通过现场教学加以充分展示和讲解。如
导电液的合理涂抹、电极片的正确放置、避免他人与被
检查者的直接肢体接触都可有效减少图形的干扰。又
如心电图机器开关、调试、心电图纸更换等也只有在实
践教学中能得以充分展示。实践教学在复习和巩固理
论教学知识的同时,也调动学生学习兴趣和热情。
2.3 重视教学评价、增进师生互动 在心电图教学过
程中,以往的教学模式以单方面的知识灌输为主,教学
效果的评价主要依赖考试,无法及时、全面和双向性分
析教学质量。信息技术发达的网络时代,教师可以充
分利用QQ、电子邮件等通讯方式,与学生建立便捷的
交流渠道,对于及时发现和解决学生们遇到的学习疑
难点,大有裨益。如有学生反映授课时的课件制作精
美,较之书本上的文字内容易于理解,希望老师可以通
过网络共享。又比如,有学生反映胸导联的电极摆放
位置难以正确标记,怎么办? 实践教学时,可以对有此
类疑惑的同学现场指导,胸导联电极摆放位置的找寻
主要依赖胸骨角、剑突、锁骨中线、肋间隙等胸部体表
标志,反复演示,以致熟练。在多次、多途径的交流沟
通后,达成了师生之间有效的双向互动,既增进了师生
感情,又有利于专业知识的学习。
3 简化教学内容,重视临床学习

学生对心电图知识的不感兴趣和畏惧还有很重要
的一点就是教学内容繁多。加之教学时间短少、教学
内容抽象,更是加剧了这一情况。尤其是高职高专医
学生,过多的心电图知识反而成了学习的阻力,即使考
试成绩过关,也很难在实际工作中应用自如。所以简
化教学内容势在必行。如常规十二导联章节,教科书
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结论部分往往属于阐述真理或观点,因此要用一般现

在时。另外,医学词汇一定要专业并且统一,比如“鼻
腔扩容术(endoscopicnasalcavityexpansion)”应从题

目到结果都应按照医学界用法统一翻译。这些翻译策

略取决于文本的特点、功能和目的,因此在翻译过程中

要特别注意分析文本类型、功能和目的。
4 结语

可见所谓的翻译策略不能放之四海而皆准,而是

根据文本的功能和翻译目的来确定。根据德国功能主

义翻译理论,医学文本的翻译策略有赖于文本类型和

文本功能的分析。根据以上分析,在翻译医学文本时

可以按照以下五个步骤进行:一分析文本功能和目的;
二列出翻译纲要;三确定翻译策略;四根据策略进行翻

译;五按照功能等效原则进行译文评估并修改校对。
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从导联的组成、分类、连接等方面介绍,学生反映理解

时各导联的正负极容易混淆,其实,从临床应用的角度

来看,只需记忆各导联线的颜色即可,红色接右上肢、
黄色接左上肢,蓝(绿)色接左下肢、黑色接右下肢,胸
导联遵循红、黄、绿、棕、黑、紫的顺序,各导联的正负极

由心电图机自行切换,这既简化了教学内容,又便于临

床应用。同时,重视临床学习,见习、实习阶段应以常

见心电图诊断分析为主要学习内容,借助临床中大量

心电图图谱、病情资料、诊治情况全面分析,加深心电

图理论知识的储备,拓展心电图诊断在实际工作中的

具体应用。同时,鼓励学生积极研读《经典心电图图

谱》[3]、《心电图图解速成讲授》[4]等关于心电图的专业

书籍,以提高学生的心电图诊断和分析技能。
4 小结

总之,心电图教学模式陈旧、教学方法单一和教学

内容繁多,由来已久,相信通过明确教学目标、灵活使

用教学方法、着重教学评价和加强临床图谱分析能力

培养等措施,可以切实改善高职高专心电图教学现状,
提高医学生心电图学习效果。
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