
于开发学生发现解决实际问题的思路，可使学生具

有更强的临床思维能力，同时促进学生发现本专业

中存在的亟待解决的问题，从而培养了学术研究能

力。在同伴骨干主导下辩论过程中，增强了学生人

际和沟通能力，通过团队合作、相互讨论探索出解决

问题的最佳方案，这些能力对他们日后从事医疗活

动都是至关重要的。
实施 PBL+PLTL 教学模式，有利于塑造新型教

师角色并弥补了单一 PBL 教学模式中师资不足的

问题。这种教学模式构建了良好的教师队伍，首先，

教师的关注重点在于构建“问题”，设计出高水平的

病例，引导学生思考、学习，从而解决问题，而不是单

纯地传授知识，工作重点需转移到针对小组的工作

效率和效果; 其次，在做好传统教学准备的基础上，

PLTL 教师还必须培训骨干、为研讨会准备合适的

素材，最后教师还要调动学生的积极性，进行活动策

划，评估小组运作状况，促进学生展开积极热情的讨

论，这些均有利于教师教学能力以及个人素质的培

养。PLTL 即是一种非特定能力与知识培养的新兴

教学模式。对同伴骨干来说，学习期间在研讨会中

指导同伴以及与教师合作的经历是难忘而有益的，

对他们个人的与职业的成长影响深远。PLTL 教学

模式对同伴骨干的深远影响有待进一步研究。

综上所述，PBL+PLTL 教学法在妇产科临床教

学中的尝试已经取得了预期的效果，解决了师资不

足问题。PBL+PLTL 教学法不仅能激发学生的学习

兴趣，提高临床分析问题、解决问题能力，而且通过

团队合作增强了学生人际和沟通能力，有助于提高

学生信息管理能力，培养其学术研究能力。因此我

们需在不断加强 PBL 教学的同时，逐步完善并推广

PBL+PLTL 教学模式。
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结肠癌术后 Dieulafoy 病 1 例
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【摘 要】目的: 了解 Dieulafoy 病的病因、临床特征、诊断、治疗及预后。方法: 通过急诊胃镜检查明确诊断 1 例结肠癌术后

Dieulafoy 病。结果: 患者接受急诊胃镜检查，于胃镜下钛夹夹闭出血动脉。结论: Dieulafoy 病临床诊断较困难，尤其是发生于

其他手术后，更易引起混淆，急诊内镜是 Dieulafoy 病的主要诊疗方法。
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Dieulafoy 病是引起消化道大出血少见但并非罕

见的病因，因病灶小、位置特殊、发病突然，被认为是

威胁生命最严重的消化道出血原因之一。本文 1 例

因十二指肠 Dieulafoy 病并发于结肠癌术后，临床少

见且具有迷惑性，现报道如下。
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1 病例资料

患者男性，65 岁，因结肠癌术后 16 d，黑便一次

入院。患者半月前因升结肠癌在我院行根治性右半

结肠切除术，既往未服用非甾体抗炎药及抗凝药，无

高血压病、糖尿病、心血管病，术前外院胃镜检查提

示胃窦炎。查体: 腹平软，全腹无压痛、无反跳痛、无
肌紧张，肠鸣音正常。急诊血常规示: Hb 53 g /L，

ＲBC 1．76 ×1012 /L，HCT 0．170; 立即予输血、止血、质
子泵抑制剂等对症处理。患者入院 2 日内共输入 5
U 红细胞悬液，查血常规示: Hb 57 g /L，ＲBC 1．87 ×
1012 /L，HCT 0．091。患者经 3 d 保守治疗后好转，期

间无呕血及黑便，于少量饮水后出现中上腹疼痛，随

后呕出鲜血约 100 mL。立即行急诊胃镜检查示: 十

二指肠球降交界处见微小动脉搏动性出血，诊断为

Dieulafoy 病，行内镜下钛夹夹闭出血动脉后止血，1
周后患者痊愈出院，1 月后复查胃镜未见异常。

2 讨论

Dieulafoy 病是消化道出血的少见病因，约占胃

肠道出血病例的 1%～2%，可发生致命性大出血［1］。
Dieulafoy 病发病部位遍及全消化道，75%～95%位于

贲门下方 6．0 cm 范围内的小弯侧胃壁［2］。Dieulafoy
病的病因尚不完全清楚，但有证据支持其先天性源

性。儿童胃壁上的病变血管并无组织学的异常，与

正常血管不同是缺乏分支［3］。使用抗血小板药物

和饮酒是上消化道 Dieulafoy 病发病的高危因素［4］。
Dieulafoy 病临床特点为起病突然，无明显先兆症状，

出血呈间歇性、反复性。
急诊内镜是 Dieulafoy 病的主要诊疗方法。内

镜诊断标准: 来源于微小黏膜缺损或正常黏膜中的

喷射性出血或微小搏动性出血; 在微小黏膜缺损或

正常黏膜中可见新鲜的点状血凝块附着; 在微小黏

膜缺损或正常黏膜中见突起的血管，伴或不伴活动

性出血［5］。内镜止血方法多样，首次内镜治疗止血

成功率达 75% ～100%［6］。Jun Cui 等［7］比较不同内

镜止血方法，成功率最高的是联合使用止血夹与注

射硬化剂，成功率达到 96．7%。内镜治疗止血方法

的发展显著减少了以前需手术治疗的 Dieulafoy 病，

将病死率从 80%降至 10%［8］。但急诊外科手术仍

是治疗 Dieulafoy 病的必要和有效的方法。
Dieulafoy 病出血部位隐匿、病灶小、诊断困难;

尤其是发生于其他手术后，更容易引起混淆，本病需

与应激性溃疡、吻合口出血相鉴别。出血原因不明

时应行急诊内镜检查，必要时复查内镜。6%的患者

因病变微小和间歇性出血的特点使得首次内镜确诊

困难，且 Dieulafoy 病 再 出 血 率 为 9% ～ 40%［1，3］。
Park SH 等［8］研究发现肾脏疾病和感染是上消化道

Dieulafoy 病患者再出血和死亡的主要风险因素，控

制这些疾病是改善预后的重要措施。
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