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论外科手术学教学的定位与规范 

迥墨堕 一 z 

众所周知 手术学作为一门技术性科学 所涉硬的范甩掇 

盖各个与手术有关的专业与学科，包括普通外科、胸心外科、骨 

科、神经外科、泌尿外科、妇产科、眼科、五官科、口腔科等，所有 

这些学科与专业的共同点在于“手术 ——即医生用刀、剪、针、 

绒等医疗器械在病人身体上进行切除、缝台等治疗。随着时代 

的发展、科技的进步，手术学所包含的内容越来越多．但它的基 

点始终在于“手术”．根本内容仍在于如何进行切赊与缝台 

外科手术学教学，顾名思义，就是探讨和传攫如何实施外 

科手术的一门课程，应是外科学中的最基础部分 作为外科医 

师或其他与手术有关的学科医师。尽管其治疗的疾病各箱不 

同，但其最根本的基础——即如何辨认和使用手术器械、如何 

实施切口选择、皮肤切开与缝台、如何对医患进行无菌处理、如 

何进行术前准备等是相同的。作为医学生，在其五年的学习过 

程中所要求掌握和所能够掌握的也应是手术学中的共同点 ．因 

此外科手术学的教学定位应在于手术学的最基本点——郎如 

何运用刀 、剪、针、缆等医疗器械在病人身体上实施 切除和缝合 

等操作。 

要实现最基本点的教学，关键问题在于如何让学生有更多 

的机会进行操作 外科医师都有体会，只有多进行操作，才有 

可能熟练，所谓 熟能生巧 ，只有在熟练的基础上 ，才能提高 自 

己的手术技巧 很难想象．如果一个外科医师连缝皮驻都过不 

了关，他会在今后的工作中有很大发展。从目前毕业分配至我 

院的年轻外科医师的现状了解到，他们的最薄弱点电正是不能 

正确操作，如洗手穿衣不规范、切开与缝台皮肤缺乏最起码的 

基本功训练、结扎血管不牢或根本不会打结等等，因而 目前许 

多应当在本科阶段完成的训练工作．在硕士研究生训练阶段再 

次进行 ．如现在每年的硕士生阶段考核与转博考试均是考香学 

生洗手穿衣 消毒铺单及切开皮肤等操作，而从结果来看，仍有 

相当部分操作是不规范的，个男 甚至完全错误或很不准确。究 

其原因，还是在本科学习阶段投有很好掌握或训练不够。在临 

床工作中可见，如果一个人缺乏足够的基本功训练，那么他在 

手术中的表现电就很拙劣。作为医学生，如果毕业后他从事与 

手术相关的专业，那学生时代的八门训练对他日后的发展具有 

巨大影响。因此，要使医学生毕业后能够很好地从事外科系统 

工作，我们必须很好地让他们进行正确、规范、有效的入门训 

练。要达到这一目的，本人认为需对下列内容进行规范： 

1规范教学内容，把教学的重点放在操作训练上一大课讲 
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授应介绍手术无菌操作规范、手术的分类及统计 术前准备及 

术后处理、基础手术如清刨术等，其余内容应当由各专业再去 

讲述 见习课内容应在于怎样认识和掌握器械的使甩、如何洗 

手穿农与消毒铺单、如何切开与缝合皮肤受怎样书写手术记录 

等几个内容．尤应重点训练切开缝台及洗手穿手术衣等最基本 

的技能，应使学生们熟练地掌握皮肤切开技巧及各种缝台方 

法 要做到这一点，必须重点故在多练习上。本人认为，见习 

课进行大动物的坷、缝皮肤，真正让同学们操练的机会非常有 

限．只会浪费资源和时问，而让 2—3人一组进行肉块的切开缝 

台不失为一个好方法，既可节省经 费，又可让同学们多进行操 

作 ．根据 97年度与 98年度本科生教学 比较 年度教学 中， 

每个学生可切开皮肤4～5次，可把间断、连续樨式、菏包缝台 

等各种缝台方法至少操练一遍，缝台多了，打结与剪线电就练 

习多丁，器械的使用包括刀、剪等的使用也就熟练了；而98年 

度教学中，每个学生最多只能切皮一次，有的同学还没有机会 

切开皮肤(大动物实验时，5～6个人一组．每次切二处切 口，共 

两次课，只有 4个人可动手切皮一次)，而且缝合皮肤的机会很 

少，只能以每人缝了多少针来计算 ，最多的 电就 是缝过 10来 

针，障练习了间断缝台外 ，其他缝合方法如褥式 、连续 、荷包缝 

合等根本没有时间去进行训练。相比两者的训练情况，其结果 

可想而知 

2．规范操作程序 目前，在教学医院中普遍存在一种怪现 

象，当教师自己带教学的时候作得很好，一切按操作规程办，但 

一 旦不进行教学 其操作就有点走榉。有时甚至个剐老师，包 

括护士、医师，有些甚至是老教援，洗手穿衣做得很不规范，给 

进人手术室学习的同学产生了非常不良的影响。因此，要从教 

学与非教学两方面都制定出严格的、规范的操作程序．既有利 

于病人，也有利于教学。 

3规范教学管理。由于现在手术学是作为考查课，许多学 

生对其学习很不以为然，尤其是那些认为今后不从事临床或不 

从事外科工作的，使教师在管理上存在一定困难。许多情况下 

教师是剃头担子一头热，得不到回响，也得不到应有的效应。 

实际上，作为外科最基本内容的手术学，应当是和内科诊断学 

一 样，作为重点考试课程 ，并加大教学时数。因此，很有必要提 

高手术学教学的重要性，强化和规范教学管理工作 
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