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《医学影像物理学》课堂教学策略探讨
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(济宁医学院信息工程学院，山东日照276826)

·医学教育·

摘 要 目的 根据《医学影像物理学》课程特点，寻找适当的教学策略，并在教学中不断实践。方法 通

过分析《医学影像物理学》本身的知识结构和专业特点，结合教学中面临的具体问题，提出自己的教学策略，包

括：掌握平衡化教学，理论联系实际等教学策略。结果 学生学习积极性和主动性有所增强，教师更容易完成教

学任务。结论 教学实践表明，本文所介绍的课程教学策略，切实可行，效果明显，具有一定的借鉴意义。
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Abstract：Objective To explore appropriate teaching strategies according to the Medical Imaging Physics

characteristics and continue to practice in teaching．Methods By analyzing the knowledge structure and profes—

sional characteristics of Medical Imaging Physics，combined with the specific problems faced in teaching process we

bring forward our own teaching strategies．Teaching strategies include：mastering the balance of teaching，contac—

ring theory with practices，etc．Results Studenfs enthusiasm and motivation to learn have increased，teachers are

more easier to complete the teaching tasks．Conclusion Teaching practices show that the teaching strategies used

in curriculum are practical and effective which has signifance．
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《医学影像物理学》是高等医学院校医学影像

专业的一门基础课，其内容是医学影像仪器设备所

涉及的物理学方面的基础理论知识和影像诊断学

中的物理现象。其任务是为医学影像学生学习影

像设备学、医学影像检查技术学等后续课程奠定有

关医学影像的物理学基础，为图像诊断提供物理学

依据[13。如何在有限的课时内，使理工知识非常薄

弱的医学专业学生有较大收获，是摆在教师面前的

难题。笔者从事影像物理学的教学实践，结合课程

自身特点，谈谈粗浅体会。

1《医学影像物理学》在课堂教学中面临的问题

医学影像专业是我校的新上专业，《医学影像

物理学》是这个专业的一门专业基础课，后续好多

课程都是以这门课程为基础进行讲授，在课堂教学

实践中面临着很多问题。1)涵盖知识宽泛，内容繁

杂。现有教材的五大影像技术融合了物理学、数

学、电子学、计算机、生物学和解剖学等多门学科。

而学生对这些知识的累积还不足以使他们能顺利

听懂所有的内容。2)学生基础薄弱，畏难情绪严

重。由于课程本身难度大，公式复杂，加上学生对

本门课程的基础性作用认识不足，造成学习的积极

性和兴趣不够高，一定程度上加大了任课教师的教

学难度。3)师资力量有待进一步培养。我校现阶

段是物理教研室的教师讲授这门课程，他们虽然物

理知识扎实，但医学知识欠缺，有些知识点对他们

来说也是新课题，这对教师的专业素质提出了更高

的要求。

2《医学影像物理学》课堂教学策略探讨

《医学影像物理学》课程本身难度大，学生的基

础知识又不可能一日千里。作为教师应先从自身出

发，课堂教学注重课程和学生特点，总结了几点课

堂教学实践经验，分几点谈谈。
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2．1掌握平衡化教学，注重多媒体和教具的合理

使用

《医学影像物理学》汇集多门学科，涉及的基

础知识广泛，并且内容抽象复杂。比如核磁共振原

理及成像原理一章中，涉及到量子力学及原子核

物理；磁矩、角动量进动、梯度磁场等物理概念以及

频谱分析、调制解调、A／D、D／A、滤波等微电子技

术的基本知识。我们的授课对象是物理、数学、电

子等学科基础薄弱医学生。他们对医学影像物理

学中许多的知识均知之甚少，甚至闻所未闻口]。我

们要运用平衡化的教学策略，既增厚学生的专业基

础[3]，又不至于完全纠结于繁杂的数学物理的公式

推导上；要恰当地把握教材的深度和广度，讲解尽

可能的做到深入浅出、通俗易懂，避开复杂的数学

推理。这样既照顾了学生后续的专业学习，又在知

识点范围上尽可能都有所涉及。整个教学过程应

该尽可能地做到面面俱到，重点分明。最终的目标

是如何将现在所学影像物理知识和将来的专业知

识或技术联系起来，实现基础课和专业课顺畅完美

的链接。

《医学影像物理学》是信息非常丰富的一门学

科，学生接受知识很大一部分可以通过形象的图片

获得更好的理解。多媒体教学可以把这一方面发

挥到极致。多媒体课件能使抽象的物理知识，陌生

的医学知识在教学过程中给学生以直观、生动具体

的图像再现；而影像设备及影像图片可以给学生最

直接的视觉冲击，一定程度上还可以增强学生学习

该课程的积极性和趣味性。如讲解X射线的五代

扫描方式时，以扫描方式的动画一边图示，一边讲

解，使抽象的内容形象化、具体化，简单化，一定程

度上降低了学生理解的难度，增强学生的信心和兴

趣。同样教具的合理使用也可以起到事半功倍的

作用，如讲解胶片光密度、影像密度、物质密度等概

念时，很容易造成混淆，难以记忆，我们拿一个洗好

的X射线的胶片配合多媒体显示荧光屏里的图片

进行比较：胶片的黑白对应胶片光密度，荧光屏里

的图片的亮暗对应影像密度，两者黑白亮暗变化正

好相反；影像密度的白黑对应物质密度的大小；再

结合物质对X射线的吸收和物质密度的关系，这

样就可以很简单的把这几个概念讲解明白。

2．2 加强理论联系实际、理论学习和实验教学有

效结合

《医学影像物理学》的发展依靠的是计算机的

不断发展，教材的系统性和理论性较强，但案例分

析不够，如果不结合实际教学，缺乏针对性，学生对

知识的灵活应用就会遇到障碍。因此，在教学过程

中穿插大量的案例分析，灵活的运用理论知识，并

与实际紧密结合，学生容易接受，并能从中学习到

理论联系实际的方法，并善于运用理论知识解决实

际问题，提高学生学习的主动性和积极性。师生互

动，教学效果良好。

影像物理学课程理论知识层次高、难理解，学

生学习起来有一定难度，而本课程和实验教学有效

结合能最大程度的促进学生对理论知识点的理解。

开设操作性实验将有助于学生思考能力和专业素

质的培养。俗话说眼见为实，实验过程中学生可以

直观看到相关的影像设备、设备内部构造，图像数

据处理过程等等。弥补了多媒体教学中理论讲解

和单纯图片显示的局限性。从知识认知的规律上，

理论讲解获得理性认识，实验获得感性和视觉认

知，两个方面完美统一，达到最好的教学效果。

2．3 教师要加强其他相关知识学习，有效应对理

论层次高的内容

《医学影像物理学》是一门综合学科，也是一门

正在不断发展的新兴学科。好多的知识和技术对

教师来说，可能也是新知识，新课题。要想教好学

生，必须从自身出发，抓紧学习，更新知识，增强专

业素质。在日常工作之余，有关影像方面的问题多

和影像专业的教师沟通和学习，了解后续专业课程

重点需要哪些基础知识，这样才能做到讲课心中有

数，有的放矢。争取机会去其他高校或者医院、培

训机构进一步进修学习，以便能更好地胜任《医学

影像物理学》的教学工作。

《医学影像物理学》涉及知识宽泛，工具运用复

杂[4]。对于教师来说，尽管有相当的物理和数学基

础，可以理解和应对所有的重点、难点内容，但要把

这些内容清晰地讲解给学生就有一定的难度，这就

需要老师有效应对课程中的难以理解的理论层次

高的内容，学生数学基础薄弱，讲解尽量避免繁杂

的数学公式和推导。比如，讲授X—CT成像原理时

我们重点讲解反投影法。以一个四体素矩阵的重

建对反投影作定性说明，这样可以避免复杂的数学

推导，学生能够听得明白，能够很好掌握CT成像

原理。

2．4进行学期末课堂教学调查，有效促进教与学

的互动交流

教学过程本身是一个教师和学生互动的过程，

教师和学生之间能做到相互了解，这对整个教学过
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程的顺利进行非常重要。每学期课程结束时，我们

从教师教和学生学两大方面问题出发进行课堂教

学调查，对学生答卷反馈出来的教师课堂教学过程

中存在的问题给予总结和讨论，任课教师认真针对

相关问题作出分析，并及时作出修正。对学生学习

过程中集中出现的问题得出统计结果，总结统计规

律，集中反映难以理解或者难以掌握的个别章节，

课堂上给予重点讲解。这样教师对自身和学生的

情况有一个全面了解，为下一年级该课程的讲解提

供方向，可以有效促进教学质量的提高。
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(上接第103页)中包括外膜通透性的降低，阻碍抗

生素进入细菌内膜靶位；青霉素结合蛋白(PBPs)

的改变；产生对亚胺培南／西司他丁耐药的丝酸8一

内酰胺酶，产生对氨基糖苷类抗生素耐药的磷酸转

移酶APH，质粒介导的ESBLs酶，染色体介导的

AmpC酶等；遗传性耐药，基因上发生了遗传性改

变，可由捕获耐药质粒产生，或是通过已存在基因

产物和／或控制机制的变异，或是整合子而获得[7]。

整合子是抗生素耐药基因的重要存储库[8]，其中I

类整合子的检出率最高。整合子参与了鲍曼不动

杆菌的耐药及多重耐药，主要介导对氨基糖苷类、

氯霉素类、磺胺类的耐药[9]。调查结果显示。鲍曼

不动杆菌对氨基糖苷类抗生素如TOB、CN、AK及

对磺胺类如SXT，部分喹诺酮类抗生素的耐药率

均已达50％以上；对头孢三代如CRO、CTX、CAZ

的耐药率高达60％以上，对头孢四代如FEP为

30．59％。但鲍曼不动杆菌对米诺环素，亚胺培南，

含酶抑制剂的头孢菌素如SCF、TZP以及LEV耐

药率低，分别是1．32％，5．88％，4．71％，17．65％，

23．53％，这与文献口0]报道大体相似，而与文献2]

则有较大差别。这可能与各医院感染鲍曼不到杆

菌的种类及临床用药情况不同有关。

调查结果显示，几种低耐药率药物中，MH耐

药率最低，这可能与本院很少用MH有关，建议为

有价值的首选药物；其次，碳青霉烯类如IPM有较

高的抗菌活性，是目前临床上抢救严重感染有价值

的首选药物，但为保持其作为有效治疗药品的寿

命，建议对一般性感染本品不应作为一线药物选择

考虑。含酶抑制剂的头孢菌素和左氧氟沙星对鲍

曼不动杆菌有良好的抗菌活性和价格优势，建议作

为临床首位考虑的一线选择治疗用药。

鲍曼不动杆菌对大多数临床常用抗生素表现

为高耐药性，对其进行全面的、规范的、连续的耐药

监测，掌握本病原菌的流行病学及抗生素耐药特性

意义重大。耐药机制研究的不断深入，对临床合理

选择抗生素以及防止细菌耐药性增长具有指导意

义。不断研制和开发新的抗菌药物以及抗菌措施

将是今后研究的主要方向。
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