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短期规范化临床技能强化培训对外科基本技能水平的影响*

杨朝纲,蔡小鹏,李炫飞,熊 斌,彭春伟△

(武汉大学中南医院胃肠外科/肿瘤生物学行为湖北省重点实验室/
湖北省肿瘤医学临床研究中心,武汉

 

430071)

  [摘要] 目的 探讨短期规范化临床技能强化培训对外科基本技能水平的影响。方法 选择2018年5
月至2019年12月在该院胃肠外科轮转的住院医师规范化培训(简称规培)和实习医生共289人作为研究对象。
对所有学员实施包括入科标准化模拟教学、临床递进式操作培训和站式考核3部分内容的短期(3~4周)规范

化临床技能 强 化 培 训,比 较 培 训 前 后 不 同 学 员 类 别、规 培 年 限 等 结 扎 和 缝 合 技 能 评 分,评 估 培 训 效 果。
结果 在基线评估时结扎技能评分低于60分13人,缝合技能评分低于60分19人,培训后低于60分均仅有1
人。培训前后规培医师结扎、缝合技能评分均高于实习医生,差异有统计学意义(P<0.001)。和入科时基线评

分相比,无论学员类别、规培年限,培训后的结扎、缝合技能出科评分均明显升高(P<0.001)。结论 短期规范

化临床技能强化培训能提高外科基本技能水平。
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  外科手术基本技能训练属于外科手术学的基础

课程,也是医学生进入临床必经的基础培训,其主要

教学目的在于促使医学生通过系统训练,掌握规范的

外科手术基本技能,同时缩短其“学习曲线”[1]。值得

注意的是,在当前学科细分的背景下,学生在每个三

级学科的临床实践学习时间有限,因此,如何统筹安

排外科学技能培训,建立可推广的、标准化的教学模

式,力争在有限的时间内重点、高效地提高学员的外

科技能水平,是当前外科临床技能教学的重要课

题[2-3]。胃肠外科作为武汉大学第二临床学院医学生

实习和住院医师规范化培训(简称规培)的主要科室,
涉及大量的结扎、缝合等外科基本技能操作。在前期

通过不断探索与调研,在传统临床带教的基础上,以
结扎和缝合2个外科基本技能为重点培训内容,引入

了涵盖入科标准化模拟教学、临床递进式操作培训及

站式考核的规范化临床技能强化培训模式。本研究

拟通过对实习、规培医师培训前后的成绩进行比较,
探讨短期(3~4周)规范化临床技能强化培训对外科

基本技能水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2018年5月至2019年12月在本院胃肠外

科轮转的规培医生和实习医生共289人为研究对象。
规培医生109人:(1)本单位学员,入职第1年新职工

23人(21.1%);(2)行业学员,具有一定经验的临床医

生25人(22.9%);(3)四证合一学员,在本院攻读临

床专业学位的硕士研究生61人(56.0%)。其中第1
年学员62人(56.9%)、第2年学员34人(31.2%)、
第3年学员13人(11.9%)。实习医生180人:8年制

48人(26.7%),5+3学制45人(25.0%),5年制87
人(48.3%);按 年 级 和 学 制 分 为 临 床 医 学8年 制

(2013级、2014级)、5+3学制及5年制(2014级、
2015级)实习医生;按照外科学实习计划,实习医生均

在胃肠外科实习3周。
1.2 方法

  所有实习和规培医生到本科报道,在接受入科教

育后即开始接受规范化临床技能强化培训。(1)入科

标准化模拟教学。由专人开展针对外科基本技能操
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作的基线评估,包括结扎和缝合,随后开展1次技能

培训(4学时),由带教教师通过教学录像、PPT等多

媒体及操作示范向学员讲授结扎、缝合的操作要点、
方法及注意事项。①基本缝合法:包括单纯缝合法

(单纯间断缝合法、单纯连续缝合法、“8”字形缝合法、
连续扣锁/锁边缝合法)、内翻缝合法(垂直褥式内翻

缝合法、水平褥式内翻缝合法、荷包口内翻缝合法)、
外翻缝合法(间断垂直褥式外翻缝合法、间断水平褥

式外翻缝合法、连续外翻缝合法);②结扎:包括平结/
方结、三重结、外科结,打结方法包括单手打结法、双
手打结法及持针钳打结法。操作标准按照教育部医

学教育临床教学研究中心专家组编写、人民卫生出版

社2012年出版的《中国医学生临床操作技能指南》第
20章《外科基本操作》的要求。示范结束后要求学员

依次在模型上进行演示,带教教师根据其具体表现进

行分析和指导。(2)临床递进式操作培训。在操作规

范、熟练的基础上,由带教教师根据基线评估的情况,
在随后3~4周的学习中进行针对性的临床技能培

训,培训难度由易渐难,逐步培养实习、规培医生的自

信心,在临床实践中提高临床技能水平。(3)站式考

核。为最大限度地减少教学差异,入科基线评估、技
能培训和出科技能考核均由同一团队实施。对所有

学员进行两站式客观结构化临床技能考核,每站考核

时间为7
 

min,每项操作均为百分制;评分内容包括操

作前准备、操作步骤及人文关怀等,各项考核的评分

标准依据《中国医学生临床操作技能指南》进行。
1.3 统计学处理

  采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,比较采用配对样本t检验和独立样本t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 结扎技能培训效果分析

  在基线评估时共13人低于60分,其中规培医生

1人,实习医生12人;规培医生结扎技能基线评分

(81.35±6.47)分明显高于实习医生(74.16±7.77)
分,差异有统计学意义(P<0.001)。四证合一学员的

结扎技能基线评分明显低于本单位及行业学员(P<
0.001),但和8年制、5+3学制和5年制实习医生比

较无明显变化(P>0.05)。
培训后,学员的结扎技能评分明显升高,低于60

分仅1人。规培医生结扎技能出科评分(92.00±
4.21)分仍高于实习医生(85.63±6.52)分,差异有统

计学意义(P<0.001)。和入科时结扎技能基线评分

相比,无论学员类别、规培年限,培训后的结扎技能出

科评分均明显升高(P<0.001),见表1。
2.2 缝合技能培训效果分析

  在基线评估时共19人低于60分,其中规培医生

2人,实习医生17人;规培医生缝合技能基线评分

(77.96±6.56)分明显高于实习医生(69.92±7.75)

分,差异有统计学意义(P<0.001)。四证合一学员的

缝合技能基线评分明显低于本单位及行业学员(P<
0.001),但和8年制、5+3学制和5年制实习医生比

较无明显变化(P>0.05)。
培训后,学员的缝合技能评分明显升高,低于60

分仅1人。规培医生缝合技能出科评分(89.29±
4.30)分仍高于实习医生(83.24±4.58)分,差异有统

计学意义(P<0.001)。和入科时结扎技能基线评分

相比,无论学员类别、培训年限,培训后的缝合技能出

科评分均明显升高(P<0.01),见表2。
表1  结扎技能培训效果分析(x±s,分)

类别 人数
结扎技能

基线评分

结扎技能

出科评分
t P

所有人员 289 76.87±8.09 88.03±6.53 57.905 <0.001
规培医生 109 81.35±6.47 92.00±4.21 35.290 <0.001
 本单位 23 85.60±4.91 94.08±3.75 17.250 <0.001
 行业 25 84.21±6.05 94.24±3.24 12.657 <0.001
 四证合一 61 78.56±5.82 90.31±3.97 36.248 <0.001
规培年限

 第1年 62 79.84±6.51 91.45±4.31 29.501 <0.001
 第2年 34 81.78±6.06 92.14±4.13 22.735 <0.001
 第3年 13 87.42±3.07 94.30±3.25 27.306 <0.001
实习医生 180 74.16±7.77 85.63±6.52 46.317 <0.001
 8年制 48 76.08±7.80 87.96±5.51 19.926 <0.001
 5+3学制 45 73.04±7.03 84.38±5.49 22.463 <0.001
 5年制 87 74.15±7.77 84.98±6.51 38.121 <0.001

表2  缝合技能培训效果分析(x±s,分)

类别 人数
缝合技能

基线评分

缝合技能

出科评分
t P

所有人员 289 72.96±8.30 85.52±5.34 41.624 <0.001
规培医生 109 77.96±6.56 89.29±4.30 27.586 <0.001
 本单位 23 82.52±5.08 92.65±4.02 22.070 <0.001
 行业 25 80.32±6.69 89.56±4.84 15.105 <0.001
 四证合一 61 75.28±5.69 87.90±3.41 20.349 <0.001
规培年限

 第1年 62 76.43±6.51 88.76±4.78 21.986 <0.001
 第2年 34 78.66±6.41 89.62±3.69 16.862 <0.001
 第3年 13 83.42±3.42 90.88±2.87 12.175  0.002
实习医生 180 69.92±7.75 83.24±4.57 32.738 <0.001
 8年制 48 70.27±7.44 83.40±3.61 15.749 <0.001
 5+3学制 45 68.31±7.18 83.62±3.43 20.499 <0.001
 5年制 87 69.81±8.05 82.97±5.50 21.646 <0.001

3 讨  论

  外科学有其独特的理论和技术体系,复杂性高、
风险性大,特别强调理论知识与实际操作相结合,医
学生只有通过熟练掌握操作和不断的临床经验积累,
才能逐渐成为一名合格的外科医生[4]。在传统的临

床技能培训模式下,带教教师不清楚学生前期在其他

科室学到了什么技能,潜意识里认为学生应该已经掌

握了相关的临床基本技能操作。在这较高的心理预

期下,极易在临床实践教学中出现矛盾:(1)师生认可
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度差,带教教师认为学生技能差,不愿放手让学生在

临床实践中学习进步;(2)学生则抱怨带教教师不给

予临床实践机会,导致能力无明显提高[5]。因此,协
调各三级学科,发挥各学科专长,重点而有序地开展

外科临床技能培训是非常有必要的。
结扎和缝合作为外科的基本技能,需要反复练习

才能熟练掌握。作为外科学的基础学科,胃肠外科在

临床工作中需要大量应用包括结扎、缝合在内的外科

基本操作技术,是适合医学生学习外科基本操作、提
高外科技能水平的临床科室[6]。本院胃肠外科根据

自身特色,将结扎和缝合作为重点外科技能培训项

目,通过规范化临床技能强化培训,力争让学员在3~
4周掌握这2项基本技能。通过入科时的基线评估,
分析学员情况,使带教教师对其水平有清晰认识,不
会出现过高的心理预期,有助于因材施教,遵从学习

规律完成合理的技能操作目标。本研究显示,基线技

能评分和临床经验相关,规培医生基线评分明显高于

实习医生,四证合一学员的基线评分明显低于本单位

及行业学员,而不同学制的实习医生之间,基线评分

无明显差异。值得注意的是,即使是有临床经验的规

培医生,其结扎技能基线评分最高也只有85.60分,
而缝合技能基线评分仅77.96分,仍有较大的提升空

间。因此,将本科作为实习和规培医生在外科轮转的

前期科室,让其早期快速地掌握外科基本技能,有效

提高学员的实践能力,有助于提高后期在其他科室学

习的信心,带教教师也更有信心给其临床实践的

机会。
 

临床实践教学是医学教育过程中的重要环节,虽
然本科生、规培生进入临床科室前均在本科阶段完成

了为期半年的规范外科技能学习并考核通过,然而外

科实习和规培阶段是医学生从学生过渡到临床医生

的一个重要临床学习阶段,没有足够的临床技能训

练,医学生难以成为可将知识转化为能力的合格临床

医生[7-9]。与课堂教学不同的是,临床科室很少有大

量的模拟练习思考时间,在临床实践中为保证医疗安

全,不允许有犯错的机会,这给学员带来较大的心理

压力[10-11]。因此,本研究在基线评估的基础上,统一

操作规范、标准化示范,在传授规范化操作方法之后,
重点要求带教教师进行临床递进式操作培训。在临

床操作中重点讲解如何通过适当的技巧,在保证质量

的同时提高速度,督促学生掌握好速度与质量的平衡

关系,使外科学基本操作的每一个步骤都能够达到质

量和速度的双重保证。讲授这些技巧的时候也充分

结合临床实践,详细到每一具体操作步骤中的配合程

序,以提高缝合的速度,使学员对于手术中术者和助

手的配合关系及配合技巧有非常具体的认识。培训

难度也由易渐难,逐步培养实习、规培医生的自信心,
力争在临床实践中提高临床技能水平。此外,设定严

格的站式考核,让学员有较高的危机意识,避免出现

教师教但学生不学的情况。本研究显示,经过短期强

化培训后,无论学员类别和规培年限,结扎、缝合技能

出科评分均明显升高。
综上所述,在外科手术中,缝合、结扎是需要反复

练习的最基本、最重要的临床技能,所有复杂的手术

都离不开这2项基本操作。短期规范化临床技能强

化培训有助于激发学习的主动性,提高缝合、结扎技

能水平。
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