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　　外科手术学基础是一门实践性很强的课程，培养学生的动
手能力是外科手术学基础教学的重点［１］。实训课在外科手术

学基础总课时中所占的比例颇大，与此相对应的是，操作考试在

该门课程总评成绩中的权重也甚高，通常达到４０％ ～６０％。外
科手术学基础的操作考试主要包括打结、切开缝合、止血结扎、

外科洗手法以及消毒铺单等项目，对学生的外科基本操作技术

水平进行考核。考试是一种特殊的学习方式，学生在考试时往

往比平时更加精力集中，学习效率更高。因此，探索合理的操作

考试方法，让学生能够通过考试对平时所学的知识进行强化，是

值得每个外科手术学基础任教老师认真思考的问题。

１　考核打结时应注重结的质量

　　打结是外科手术最基本的技术之一，打结操作是否正确、熟
练不仅可以体现外科医生的基本素质，还直接关系到手术的效

果和预后，因此打结是操作考试中不可或缺的项目之一。实际

上，打结一直是外科手术学基础教学中的重点和难点，许多学生

和老师都认为打结是各种外科基本操作技术中最难掌握的。对

于打结的要求，首先是方法正确，然后才是熟练迅速，这在打结

的教学过程中已经有所体现。然而在操作考试中，打结的考核

却往往以一定时间（半分钟或一分钟）内打结的个数作为唯一

的评分标准，对学生产生了重速度轻质量的不良影响。以右手

打结为例，为追求速度，学生往往采取左手拉线固定不动，右手

每打一次结后均向同一方向拉线的打结方式。显然，这种方式

违反了打结时双手必须交叉（即打结前后两手的位置调换）的

基本原则，虽然打结速度得到了一定程度提升，但实际上打出的

却都是滑结。临床上也有许多医生盲目追求＂手快、利索＂，即
使知道打结时双手不交叉是错误的也不加纠正，而是在滑结的

基础上再打几个结来弥补，以期达到多重结的效果。实际上，打

结时离结扎组织越近的结越关键，特别是前两个结，如果前两个

结打松了，后面无论再加多少个结也不可能使结扎圈变紧［２］。

这些医生之所以对打结不够重视，与他们在校期间作为学生参

加打结考核时评分标准不注重结的质量不无关系。因此在考核

打结时应首先保证结的质量，比如强制要求学生打结时双手必

须交叉，在此基础上再进行计数，以便让学生牢固树立先重质量

再重速度的观念，为临床工作打牢基础。

２　每个项目考完后应及时对学生进行单独讲评

　　考试能够使平时学习的不足之处得到暴露，学生可以通过
考试对所学知识的薄弱环节有的放矢地进行加强，从这个角度

来说，考试也是一种查漏补缺式的学习。学生在操作考试时，通

常能够主动发现一些自己操作中存在的问题，比如某个项目不

会做、不熟练等。由于课时有限，老师在课堂上不可能对每个学

生都进行手把手地教学，因此学生要熟练掌握外科基本操作技

术，更多要靠自己课后勤加练习。而在这个过程中，学生往往会

不可避免地养成一些不规范甚至错误的操作习惯，而当这些问

题在操作考试中出现时，学生通常是不能主动意识到的。如果

老师在考试结束后不及时进行指正，学生就很可能会把这些不

良的操作习惯带到临床工作中去，影响手术质量。因此，老师应

该把操作考试看作一次一对一的教学过程，在每个项目考完后

都及时对学生进行单独讲评，哪些方面做得好值得鼓励的，哪些

操作存在问题需要改进的，都一一向学生讲明，让学生的操作技

术能够通过考试得到进一步巩固和提高。

３　评分标准应尽可能统一和细化

　　考试成绩往往是学生最为关心的，在操作考试中，学生的某
个操作该不该扣分、该扣多少分均由老师判定，因此会不可避免

地存在一定主观性。为使考试成绩能够较为客观地反映学生的

操作水平，老师在考前准备时应对打分尺度进行统一，并制定尽

可能详细的评分标准，以便在考试时做到打分尺度一致、扣分有

据可循，提高考试的公平性和公正性。

　　综上所述，操作考试不仅是对学生外科基本操作技术水平
的一次考核，同时也是学生巩固和提高自身操作技术的一次机

会。此外，老师也可以通过操作考试获得大量的教学反馈信息，

从而对教学计划进行针对性调整。因此，每个外科手术学基础

任教老师都应该本着对学生负责的态度认真对待操作考试，通

过历次考试的情况对考试方法进行不断完善，提高教学质量。
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