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【教学目的与用途】
     当前高等教育的目标就是要培养具有创新能力、实践能力和创业精神的新时代的人才，而要实现这一目标，培养模式和教学方法是关键，对教学方法而言，无疑是案例教学法为首选。案例教学法首创于 20 世纪初的美国哈佛大学，经过长期的教学实践，形成了独具特色的教学方法。案例教学法通过运用案例营造一个包含所需传授内容在内的具体教育情景，通过老师对情景的描述与学生对其的讨论，达到对相关内容认知的目的，其理论与实践紧密相结合的特性，符合开放教育教学的规律，是教学模式改革的主要选择之一。本文将选举出数个案例对膝关节周围骨折合并腘动脉损伤进行深刻探讨，帮助骨科外科研究生掌握该类疾病的急诊处理思路，为从事医学相关工作打下坚实的基础,以更好地满足我国医学发展的人才需要.

【涉及知识点】

本课题涉及膝关节周围组织及腘动脉的解剖特点；膝关节周围骨折合并腘动脉损伤的临床症状特点；该类疾病的影像学诊断方法；与该疾病相鉴别的鉴别诊断；早期诊断、避免误诊、漏诊的意义；手术治疗的手术时机及原则；血管移植的指征、要求、原则和血管移植选择；因腘动脉损伤面临保肢和截肢的选择；误漏诊原因分析及诊治体会；防范误漏诊措施；以及本课题带给大家的结论及思考。
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【课件】

见案例正文及PPT
【启发思考题】

本文详细讲述了膝关节周围骨折合并腘动脉损伤的急诊处理思路，分析总结膝关节周围骨折合并股动脉损伤的急诊处理思路。
【分析思路】

本课件将以案例为中心，陈述病例患者从发病入院到出院的诊疗经过，总结探讨骨科急诊中常见的膝关节周围骨折合并腘动脉损伤的发生机制、临床特点，包括发病特点，症状特点，影像学特点，外科治疗原则、手术指征、手术方法及并发症处理等等，并分析为什么膝关节周围骨折合并腘动脉损伤容易被忽视，忽视腘动脉损伤将造成哪些严重后果，腘动脉损伤的诊断治疗流程存在哪些特性。
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【背景信息】

案例教学法的最大优点在于它能够帮助学生学以致用,从而解决理论和实践脱节的问题.哈佛商学院要求每个MBA学生在学期间必须讨论超过700个案例,可见案例教学的重要性.研究和推广案例教学法有助于进一步提升教学水平,培养高素质人才.我国的教学体制正面临着严峻的挑战,各高校已经充分认识到案例教学的必要性,希望通过案例教学改进教学方法,提高教学质量.目前我国的医学教育特别是高层次学历教学还很不成熟,尽管医学专业型的硕士研究生长期深入医院基层工作学习，但是对于常见病种的处理依然存在明显的不足，理论与实践脱节的顽疾日益明显，案例教学将为这一顽疾带来良药。劳伦斯认为:“一个好的案例是一个把部分真实生活引入课堂，从而可使教师和学生对之进行分析和学习的工具。一个好的案例可使课堂讨论一直围绕只有真实生活中才能存在的棘手问题来进行。它是学术思绪驰骋的依据。案例是对一个复杂情景的记录，必须要把这一复杂情景解剖分析再如实复原以使人们能够理解它。”由此可见，相关课程案例库的建设是非常关键和迫切的。建立案例库既实现了教学资源共享,有利于教师之间的沟通和交流,教师可以根据自己教学内容和目的有针对性地从案例库中选择案例，又可作为其他教学方法如引导式、讨论式的有益补充，有利于教学质量的提高。案例库的建设将更有利于将不断挖掘典型案例添加其中 ,使之日渐丰富,成为一个非常宝贵的教学资源。目前，我国的管理学科案例库建设起步较早，如教育部“九五”规划重大科研项目：中国企业管理案例库组建工程，其成果包括《中国企业管理教学案例》等丛书；建立了相关的教学案例库、研究案例库、纯素材库并建立了案例网络查询系统，又如清华大学经济管理学院的新世纪网络课程建设工程、中国工商管理案例库，也取得了丰硕的成果，这些重大项目的立项还培养了一批案例开发和教学队伍，同时也为其他学科建立相应的案例库提供了理论指导和有益的参考。但从总体来看，医学这类应用性学科的案例库建设就更显滞后了，由此可见，加强医学的案例库建设已是迫在眉睫。
【关键要点】

本文关键点在于膝关节周围骨折合并腘动脉损伤的诊断。如何在急诊的环境下快速对患者进行病史、体格检查的采集与整理；如何对患者行最有效的辅助检查；合并复合伤时如何选择处理的先后顺序等是急诊处理该类疾病的关键要点。
【建议课堂计划】

建议3-5个学时
