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４　重视医患沟通技巧

　　医患沟通不良是许多医疗纠纷的重要原因［２］，因此我们非

常重视对住院医师医患沟通能力的培养。患者入院时，我们要

求上级医师带领住院医师向患者及家属交代病情、进一步检查

治疗方案，讲明手术方式、必要性、风险等。在沟通时，注意尊

重客观事实，强化自我保护意识，注意用语恰当、态度端正。同

时，我们要求住院医师一日早、中、晚三次查房，根据患者病情

变化，及时调整方案并和患者进行沟通。我们还定期开展医疗

法律法规的学习，使住院医师掌握必要的相关知识，用于指导

医患关系的建立、维护和调整，以及医患纠纷的处理等。

５　培养临床科研能力

　　有些住院医师认为自己的主要任务就是把临床搞好，更有
甚者片面的认为学会手术是唯一目标。我们常常致力于纠正

这一错误观点，让住院医师明白临床科研的重要性。我们鼓励

住院医师从进入临床工作之日起，就有意识的在临床工作中寻

找、挖掘问题，以之为基础撰写各类文章，大胆向国内专业杂志

投稿，并积极申报各级各类基金课题。我们还定期组织一些关

于临床科研的讲座，邀请院内外知名专家讲授。在临床工作

中，我们要求年轻医师们充分运用循证医学的理论和方法，发

现问题，搜索最佳研究证据，结合临床经验，解决问题。通过这

些培训手段，锻炼了他们的临床思维，提高了临床科研能力，学

习了专业外语，申请到了课题，发表了论文，甚至获得了医学奖

励，对于年轻的住院医师以及整个科室将来的可持续发展至关

重要［３］。

　　对于心血管外科住院医师的规范化培训，我们还在不断探
索改进。培训效果的定量评价分析、来自各方面的反馈信息、

其他单位的宝贵经验都是我们进步的源泉。
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　　与以往的传统开放手术相比，前列腺电切术具备操作简
单、切除效率高、手术时间短、术后恢复快等优点，已经成为良

性前列腺增生的标准治疗术式［１］。对于基层进修医师来说，掌

握前列腺电切术可使他们在日常工作中能够独挡一面，具有重

要意义。我院作为一所临床教学医院，承担了西南地区泌尿外

科临床进修教学的任务，对进修医师进行了等离子电切术的培

训，现就如何培养进修医师的手术技能浅谈教学体会。

１　掌握男性尿道及前列腺解剖结构

　　成年男性尿道长度约为１６～２２ｃｍ，整个尿道在行程中有
三个狭窄和两个弯曲。三个狭窄分别在尿道外口、膜部和尿道

内口。一个弯曲为耻骨下弯，在耻骨联合下方约２ｃｍ处，包涵
前列腺部、膜部和海绵体部的起始段。另一弯曲为耻骨前弯，

在耻骨联合前下方，在阴茎根与阴茎体之间。了解以上解剖结

构，在植入前列腺电切镜时，可以避免戳穿前列腺、损伤直肠以

及导致尿道假道形成等严重并发症。尿道解剖分区可分为３
部分，即海绵体部、膜部和前列腺部。临床上把海绵体部称前

尿道，膜部和前列腺部称后尿道。前列腺部为尿道穿过前列腺

的部分，管腔最宽，长约２．５ｃｍ，前列腺腺体分为５个区，即移
行区、外周区、中央区、纤维肌肉基质区和尿道周围腺体区，其

中移行区和尿道周围腺体区即增生前列腺发生的区域。尿道

前列腺部正中有一纵行隆起，称尿道嵴，嵴中部隆起的部分称

精阜，在前列腺电切术中可以作为定位的解剖标志，在切除增

生的腺体时，我们要求进修医师以此为基点，电切镜的外鞘不

能超过精阜，这样可以避免初学者损伤尿道外括约肌，导致术

后控尿困难。

２　等离子汽化电切的基本工作原理及切割特点

　　双极等离子切割汽化的工作原理为：电流通过工作电极与
回路电极产生回路而释放射频能量，射频能量将导体介质（生理

盐水）转化为一围绕电极的高聚焦等离子体，该等离子体由高电

离颗粒构成，这些电离颗粒具有足够的能量将前列腺组织中的
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有机分子键打断，使其成为基本分子及低分子，其结果是使前列

腺组织被切割汽化［２］。基于以上原理，等离子汽化电切的治疗

特点是低温切割，切割温度在４０～７０℃［２］，因此，热穿透较浅，

对周围组织无损伤，且术后极少出现尿道刺激症状。此外，由于

其为双极切割，只在局部形成回路，可以避免回路外的组织损

伤。同时，前列腺双极汽化电切系统对前列腺包膜有“识别能

力”，当切至前列腺包膜时，切除效率明显下降，可以提示术者，

从而有效地避免术中切穿包膜。另外前列腺双极汽化电切系统

运用理盐水冲洗，可以有效避免电切综合征的发生［３］。

３　技能培训

　　在基层进修医师的培训上，我们采取“三步走”教学法。
①要求进修医师熟悉电切镜的构成模块，了解电切镜的各项性
能，在体外能够熟练的组装电切镜。同时在体外熟悉图像系

统，适应方位的差异，达到能够熟练地对显示器上的图像进行

准确的解剖定位，并通过图像系统，进一步复习尿道内口、精

阜、尿道括约肌等手术解剖标志，不断深化加强。②进修医师
观看手术录像，对整个手术的流程有一个大体轮廓，并从助手

做起，通过参与手术领会手术要点。我们利用我科废弃的一套

电切镜设备，让进修医师在体外熟悉操作流程，加深了解。在

体外积极练习电切镜的进退、电切环的旋转、电切环的太高与

压低、组织的切割以及出血点的止血等基本动作，通过这些基

本动作的练习达到从整体上熟悉器械的操作。在观摩一定数

量的病例后，我们开始让进修医师在体内完成前列腺组织标本

的冲洗、尝试单个出血点的止血等手术步骤，在体内逐步训练

基本操作动作，而后进修医师开始尝试切除数刀前列腺组织，

开始电切时，要求通过抬高手柄压低电切镜的前端，使电切环

在开始切割的部位下沉，一个刀距结束时缓慢下压手柄从而抬

高电切镜的前端，完成一个刀距组织的切割，在这一步练习中，

要求进修医师切除的腺体组织宁少勿多，以免损伤前列腺的外

科包膜，养成胡切乱切的习惯。③通过基本动作的练习，在进
修医师对每一个操作熟悉以后，让进修医师尝试切除四分之

一、三分之一、二分之一个腺体，带教老师在进修医师切割的基

础上进行修整，进修医师通过观察带教老师的动作、对切割组

织范围的把握自我揣摩其中的不足，然后再让进修医师切除剩

下的腺体。但在这一步的前期训练中，对于前列腺尖周围的腺

体还是由带教老师把关，避免切割腺体过多导致术后控尿困难

等并发症。在进修医师能够完整切除大部分腺体之后，再让进

修医师尝试切除尿道内口、前列腺尖的前列腺组织。无论在体

外训练还是体内操作中，均要求双眼不能离开显示器的视野，

任何腔内操作必须注视显示器上的图像［４］。通过以上三步法，

大部分进修医师能够熟练的操作等离子汽化电切镜。

４　总结

　　前列腺等离子汽化电切术的操作只能由一人单独完成，因
而要求操作者必须熟练、准确的进行各项操作。这要求操作者

眼、手、足娴熟配合并具有良好的操作习惯。从一接触电切镜

开始，我们即要求进修医师应有良好的操作习惯，金属器械轻

拿轻放，操作轻柔稳重，动作连贯到位。在整个训练的初期，部

分进修医师动作不够娴熟，操作不够顺畅，这需要不断鼓励，让

其循序渐进的学习。同时，要结合进修医师的外科基础水平，

对器械操作的领悟，制定个性化培养方案。通过进修医师回院

后反馈的情况，大部分进修医师能够胜任此项工作。我们充分

利用电切技术的优势，培养了大批的泌尿外科医师，达到了我

们教学的目的。
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　　人体组织学是描述人体微细结构及其相关功能的学科，是
一门重要的医学基础课程。人体组织学的学习直接为后续的

生理学、病理学、免疫学和医学专业课打下坚实的基础。因为

课程内容不能直接观察，需要借助于显微镜观察，故又被称为

显微解剖学。课程内容中所含的专业名词繁多，不够直观，所

以被一年级学生普遍认为较枯燥，且不知道该如何理解和记
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