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　　医学生在学习医学基础理论的同时，也必须掌握基本的临
床技能。外科手术操作技能是医学基本技能的重要组成部分，

手术技能的培养主要通过理论讲授、观看音像教材、徒手练习

和活体动物实验来进行。其中，徒手练习是手术技能培养的重

要环节。如何加强本环节的教学，提高学员的练习效果，我们

进行了初步的探索，现总结报告如下。

１　确定练习的内容

　　徒手练习是培养学员手术操作能力的基本方式，科学、合
理、有计划地安排徒手练习的内容尤为重要。“切开、止血、结

扎、缝合”四项基本操作技术及外科无菌技术，是手术学教学的

重要内容，也是学生能力培养的重点［１２］。我们将其作为徒手

练习的主要教学内容，共安排４次练习，每次３学时。
　　“练习一”的内容是手术无菌技术，主要练习手臂消毒、穿手术
衣、戴无菌手套的方法。讲述手臂消毒方法时，主要介绍经典的肥

皂水洗手法和临床上常见的碘伏洗手法，学员练习时则主要采用

碘伏洗手法。手臂消毒的练习重点是消毒方法和步骤，练习时要

强调以下几点：①刷手应按照指尖、手指、掌侧、背侧、腕部、前臂、上
臂的顺序进行；②双手应按照手部、腕部、前臂、上臂的顺序交替进
行；③清水冲洗时，应先冲洗手部，且手的位置始终高于肘部［３］。

穿手术衣练习重点是操作步骤及无菌意识，提醒学员穿手术衣时

应避免触及周围的人员或物品。

　　“练习二”的内容是器械辨认与打结，包括手术基本器械的
名称、拿持及使用方法，单手打结法及器械打结法。器械使用

的教学重点包括手术刀的拿持方法及刀片的装卸方法，带有两

个环柄的手术器械的拿持方法，手术镊的拿持方法及用途，不

同类型手术剪、手术钳、牵引器、缝合针、缝合线的名称及用途。

手术打结法的教学重点是各种手术结的类型及结的形成方法，

单手打结的方法及要领，器械打结的方法、要领及适用时机。

　　“练习三”主要练习切开技术，包括各种持刀方法及适用的
手术部位，手术刀片安装与拆卸的方法，切开的基本方法等。

学员使用我们制作的教具进行练习，重点练习皮肤切开的要领

和步骤。用指压法持刀，刀锋垂直切入，过渡到刀腹，一次性切

开，切开一定的长度，提刀，从刀腹再过渡到刀锋，垂直离开切

口，保持切口两端的表面与深部组织在同一垂直线。

“练习四”主要练习缝合技术，重点练习单纯间断缝合法、

单纯连续缝合法、“８”字缝合法、毯边缝合法、Ｃｏｎｎｅｌｌ’ｓ缝合
法、Ｌｅｍｂｅｒｔ’ｓ缝合法、荷包缝合法、间断垂直褥式外翻缝合法
等。虽然近年来各种连续缝合法逐渐被间断缝合法所取代，但

出于教学的需要，这些经典的缝合方法还是有必要让学员掌

握。练习各种缝合方法时要注意几点：①缝合针的夹持部位及
方法；②进针与出针的要领；③各种组织缝合时的边距、针距、
深度及方法；④缝合时人员的配合方法。

２　制作适宜的教具

　　目前，医学教学模型虽然并不少见，特别是心肺复苏、气管
插管、内窥镜检查等临床常见操作的教学模型种类较多，但适

用于手术技能徒手练习的教具却很少，且价格昂贵。所以，为

提高教学效果，必须根据练习的内容制作适宜的教具。为满足

学员练习的需要，我们对教具进行过多次研究和改进，重点是

用于手术基本操作技术练习的教具。对于材料的选择，必须满

足具有一定的韧性、厚度和密度。最初，我们选用普通海绵，厚

度约１．２ｃｍ，由于其密度不够，缝合打结时容易被丝线切割。
后来我们改用高密度海绵，其优点是表面光滑、密度高，可以避

免丝线切割现象。为了满足学员课后练习的需要，提供更多的

练习机会，我们制作了“手术基本功练习包”，内装手术刀、手术

剪、手术钳、手术镊及刀片、缝合针、缝合线等。学员可以利用

业余时间进行练习，明显提高了徒手练习的效果［４］。

３　采用有效的练习方法

　　徒手练习主要采用小组练习的方法进行。学员５人一组，
根据练习内容，配发相应的教具和器械。授课时，先由教员阐

述练习内容、目的、方法、要求，并进行示教，然后学员进行分组

练习，教员适时指导。通过课堂练习，学员掌握了某些技能的

基本操作要领后，可以利用课后时间进行反复练习，如打结、切

开、缝合及手术基本器械的拿持方法等。这种课堂与课后相结

合的练习方法，增加了学员练习的时间，使其操作的熟练程度

明显提高，为后续的活体动物实验打下了良好的基础。

４　存在的问题与对策

　　经过多年实践，我们发现手术学徒手练习的教学中存在几
个主要问题：①课时少，内容多，学员很难在课堂上达到比较熟
练的程度；②理论知识掌握不牢，有些教学内容虽然经过了理
论讲述及观看音像教材，学员仍然不能很好地理解和掌握，从
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而影响了练习效果；③习惯动作较难纠正，常见的错误是手术
剪、钳等带有环柄的器械及手术镊的拿持方法不当，学员仍然

按照日常的习惯方法拿持；④教学资金投入不足，无力购置仿
真的教学模型。

　 上述问题的存在，有共性也有个性。要解决这些问题，必须
加大教学改革的力度，围绕课程标准深入探讨练习内容、方法

及教具的改革。同时，加大教学经费的投入力度，科学合理地

购置教学模型，使学员练习时使用的教具更加接近人体组织，

从而获得更为真实和深刻的体会。
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心血管外科住院医师规范化培训初探

Ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

秦　川，肖颖彬，陈　林　（第三军医大学新桥医院心血管外科中心，重庆 ４０００３７）

　　［关键词］心血管外科；住院医师；规范化培
　　［中图分类号］Ｒ６５４．２；Ｇ４２４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１２）０３０３３２０２

　［收稿日期］２０１２０２０８　　［修回日期］２０１２０２２０

　　随着学科的迅速发展、患者群体的不断扩大以及疾病谱的
不断变化，我国对心血管外科医师的数量和素质的要求也不断

递增［１］。然而，心血管外科医师具有专业素质要求高、成长周

期长的特点，目前很多单位呈现出“供不应求”的形势。针对这

一现状，如何通过开展规范化培训，并在保证质量的同时尽可

能缩短培训时间已成为亟待解决的问题。为此，作者根据所在

单位多年住院医师培训的经验进行了初步的探讨。

１　心血管外科住院医师的培训目标

　　心血管外科的治疗范围主要为心脏、大血管疾病，具有病
种多、病情复杂而危重、患者年龄跨度大、诊治手段多样、风险

相对较高、工作强度较大等特点，因此对住院医师的医学基础

理论及专业知识、临床经验、临床技能、医患沟通技巧、心理素

质等提出了较高的要求。为此我们认为，心血管外科住院医师

作为心血管外科的生力军，是开拓并引领我国心血管外科未来

发展的主体和希望，应当具备扎实的专业理论知识、过硬的临

床技能、良好的医患沟通技巧以及一定的临床科研能力。

２　强化住院医师专业理论学习

　　我们开展了针对住院医师的专业理论知识培训。首先对
他们应当阅读的专业书籍及时间进行了规定，且由带教的高年

资医师不定期就其阅读的内容进行提问，督促学习并组织开展

阅读后心得汇报和讨论，使他们的学习由被动逐渐转变为主

动。其次，我们组织了大量的知识讲座，将临床常见的问题以

及涉及的知识点，设计为多媒体幻灯，以开放讨论的方式进行

讲解。比如，对于心外科常见的先天性心脏病、房间隔缺损，我

们设计了针对其胚胎学、解剖学、病理生理学特点，临床表现，

诊断要点，手术方法，术后管理及并发症以最新进展的多媒体

幻灯，将该疾病的所有知识点全部涵盖，并融会贯通，使已掌握

的片段化知识得到了串联，大大提高了学习效率。为了检验学

习效果，我们还定期组织理论考核，考试成绩计入本人年终考

评，并与经济利益挂钩，这成为了年轻医师学习的动力之一，也

是学习效果和教学方法的有效检验手段。

３　加强临床技能培训

　　我们结合心血管外科的专科特点，对住院医师开展临床技
能培训。首先，我们从最基本的常见疾病的诊治入手，要求必

须按照规范的程序进行全面查体、病史采集等，杜绝心脏病就

只看心脏、先入为主、过度依赖心脏超声等辅助检查的错误思

想和行为。比如，在接诊一个室间隔缺损的患者时，应当在“从

头到脚”进行全面查体的基础上，重点进行心脏查体，分辨心脏

杂音的性质，结合病史的详细询问，作出初步诊断和鉴别诊断，

最后，结合辅助检查结果作出确诊，制定治疗方案。其次，我们

规定住院医师每年必须轮流至ＩＣＵ轮转２个月以上，通过参与
危重患者的围术期管理、抢救，有关仪器设备的使用、熟悉，使

其临床技能得以进一步提升。另外针对住院医师对手术最感

兴趣这一特点，我们尽可能为他们提供机会，从洗手、消毒、铺

单等基本操作开始，培养其严格的无菌观念和受伤意识。手术

操作采用由易入难，由简至繁的方式，手把手的教授。由于住

院医师来自不同的单位，手术操作上可能已经养成了一些习

惯，我们注意纠正一些不良习惯，做到科室内手术操作的统一

化、标准化、规范化。
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