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外科手术学是外科学的重要组成部分，是基础医学和临床医 

学的桥梁课程。外科手术学实验课的教学重点是无菌技术和手术 

基本技能的训练，使学生掌握进入临床实习前所必须具备的手术 

无菌观念和手术操作基本技能 J。为提高外科手术学教学质量， 

培养合格的医学生，我们通过5年的教学改革，取得满意的效果。 

本文就无菌观念的培养进行探讨。 

1 调整教学计划和改革教学内容 

我院医疗本科《外科手术学》的教学课时为 108节，其中理论 

课时6O节，实验课时48节。实验教学内容包括无菌技术实验操作 

8学时、手术基本技能训练 8学时、急救技术4学时、动物手术综合 

性训练(换药术、清创术、剖腹探查术、阑尾切除术、肠切除肠吻合 

术)24学时、实验考核 4学时。无菌技术训练分三步进行，首先是 

8学时的单项训练，让学生在医学模型人上操作，培养严格的无菌 

观念。然后进行24学时的综合训练，让学生在动物手术的操作过 

程中，掌握各项无菌技术。最后进行实验考核，检验教学质量，明 

确规定只要有一处违反无菌规定就视为不及格，必须补考合格后 

方能参加理论考试。 

2 改善教学环境和强调无菌观念 

现代外科手术的基本原则是无菌、无瘤和微创，而无菌是基本 

和最重要的，也是最容易被忽视和违反的。要培养学生严格的无 

菌观念，必须给学生创造良好的完善的无菌环境 。为此我们进 

行了外科手术实验室的改造，将更衣问、洗手间和手术间完全隔 

离。让学生熟悉哪是有菌区，哪是无菌区，理解无菌操作规则的要 

点是严格地区分有菌区和无菌区，两者绝不容许接触，无菌物品受 

到污染后必须立即采取有效措施进行补救。无菌环境建立的另一 

重要因素是带教老师的言传身教，绝不允许带教老师在授课时出 

现任何违规动作。同时，老师必须及时发现和纠正学生的违规动 

作，反复强调，无菌观念必须贯穿于整个手术过程 ，自觉地遵 

守。无菌环境建立的第三个因素是同学相互之间的约束和监督， 

可增强学生的无菌观念。 

3 创新教学方法和加强操作训练 

无菌技术和手术基本操作安排在实验室上课。手术分组，每 

组5名学生，包括术者、一助手、二助手、器械护士和巡回护士(兼 
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麻醉师)，轮流担任，实行术者负责制。学生在更衣间先换手术室 

拖鞋，戴好口罩、帽子，穿好洗手衣，修剪指甲。进入手术间观看无 

菌技术录像，随后老师讲解和示教。然后让学生自我练习，老师指 

导，强调动作规范，及时发现和纠正错误，同时让同学们相互监督 

和纠正不规范动作。最后抽查学生对本节内容的掌握情况，对不 

能达到要求者进行再次训练。 

对无菌技术的综合训练，使用成年家犬进行动物手术。目的 

是无菌技术、手术基本技能和手术步骤及方法的综合训练，重点是 

前两项，尤其是无菌技术的训练。带教老师在指导中要严格监督 

学生遵守无菌规则情况，及时纠正。同时使用录象监督，准确、及 

时地了解学生的操作情况和发现问题，在课后让学生观看录象，自 

己找出问题，这样更有利于学生的学习和训练，加强无菌观念的培 

养。进行动物手术训练时，我们探索了动物麻醉方法保证了麻醉 

效果 ，避免了学生因动物躁动产生紧张、害怕和恐惧的情绪，而 

影响教学秩序和训练效果。 

4 严格考核制度 

对无菌技术训练的最后一步是严格考核，考核的基本内容是 

无菌技术和基本操作技术 。我们规定外科手术实验成绩占总成 

绩的30％。实验考核未通过者，不能参加理论考试，从制度上提高 

实验课的重要性，促使学生思想上重视，训练中认真。为促进学生 

对外科手术学的学习，我们编写了《手术学基础》，规范考核内容， 

统一考核标准，制定考核模式。考核内容为无菌技术和基本手术 

技能，方法是在医学模型上操作。对无菌技术考核的要求是全部 

符合无菌规则，只要有一处违反无菌规定就视为不及格，对不能过 

关者，再次培训和考核，直至能掌握无菌操作规则。 
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