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人文素养在眼科住院医师规范化培训中的重要性

刘志平，邹湖涌，曾敏智，吴君舒，沙翔垠

(广州医科大学附属第二医院眼科，广州 510260)

[摘　要]	 本文简要探讨了眼科青年医师在住院医师规范化培训过程中，应该重视人文素养的培养。眼科住

院医师必须三基扎实，具备敏锐的临床科研嗅觉、优秀的现代医学人文素养。在科技高速发展与

医疗环境日趋复杂的今天，培养具备精湛的专业技能与高尚的医学人文精神的眼科学领袖，对于

眼科的发展显得尤为重要。
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Abstract This article briefly discusses that in the process of standardized training of ophthalmology residents, the young 

physicians should focus on the training of humanistic accomplishment. Ophthalmology residents should 

master solid basic theory and skills, have keen sense of the clinical issue, and possess excellent modern medical 

humanities. Nowadays, it is particularly important to cultivate the ophthalmology leaders who hold superb 

professional skills and noble humanistic spirit because of the high-speed development of science and technology 

and the increasingly complex medical environment. 
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眼科医师，是人类光明的守护者。眼科事业

的发展，需要有一批具备精湛的眼科医疗技术与崇

高的人文素养的眼科临床医生或眼科临床科学家无

私的奉献。在科技高速发展的今天，全世界眼科进

入了前所未有的飞速发展时期，各种新的诊疗手段

的出现，给医生诊治疾病带来了新的机遇与挑战。

同时，复杂的医疗环境也给眼科医师带来严峻的考

验。因此，在当前复杂的医疗模式与环境下，培养

优秀的眼科医师就显得尤其重要[1]。

1  眼科住院医师应该具备的基本素质

一名优秀的临床医生需要经过医学院校、住

院医师规范化培训、临床工作的历练，才能成长

·综述· 
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起来。住院医师规范化培训工作的全面展开是医

学生毕业后教育的重要组成部分，对于培训临床

高层次医师，提高医疗质量极为重要。住院医师

规范化培训的目标是：培养具备三基扎实、敏锐

的临床科研嗅觉、优秀的医学人文精神的临床医

师。眼科住院医师的培养也是如此。眼科住院医

师规范化培训的目的主要是培训多数临床医师发

现、解决临床问题的能力，提高住院医师的人文

素养，培养少数医师达到较高的科研水平，培养

未来的眼科学领袖[2]。

2  眼科住院医师规范化培训的临床技能训练

住院医师规范化培训必须根据培训对象制定

相应的培养方案。具体有以下几种情况。

2.1  临床知识不足型

本科毕业生、科研在读型硕士及科研在读型

博士。他们眼科临床知识相对欠缺，需要进行3年

的规范化培训。3年的培训设置如下：1 )第1年进

行临床前培训，包括医学人文、眼科基础理论、

眼科基本操作这三个方面。医学人文方面将在后

面进行阐述；眼科基础理论培训有亚专业纵向理

论 、 临 床 思 路 横 向 理 论 ； 眼 科 基 本 操 作 部 分 是

眼科基本检查，如裂隙灯检查、前置镜检查、三

面镜检查、医学验光配镜、眼压测量、结膜囊冲

洗、泪道冲洗等，眼科门诊小手术，如眼睑肿物

切除术、霰粒肿刮除术、麦粒肿切开引流术等，

眼前段手术如翼状胬肉切除术、羊膜移植术、角

膜移植术、角膜伤口修补术等；另外，开展病例

讨论以及临床研究方法学，以进一步拓展临床思

路与科研思维。2)第2年的培训主要在原有的基础

上进行眼底血管造影检查、光学相干断层扫描检

查、视野检查、视觉电生理检查等临床检查技能

的培养与读片，并进一步以以问题为基础的教学

( problem based learning，PBL) [3]或者以案例为基

础的教学(case based learning，CBL)[4]、以团队为

基础的教学(team based learning，TBL)[5]的形式开

展临床研究实战讨论，并进一步加强手术操作的

练习 [6]，培训超声乳化摘除联合人工晶体取出术 [7-

8]、小梁切除术、周边虹膜切除术、硅油取出术、

巩膜外环扎术、鼻腔泪囊吻合术等；3)第3年的培

训主要是进一步开展病例讨论，强化临床思维的

培养，加强手术操作的练习，如玻璃体切除术、

眼眶肿瘤切除术、斜弱视手术[9]等，并根据医师的

兴趣与潜力进行亚专业临床能力的训练[10-11]。

2.2  临床基础扎实型

眼科专业学位型硕士以及 8 年制眼科医 学博

士。他们具备一定的眼科临床知识，要求有2年的

住院医师规范化培训阶段。2年的培训设置如下：

1 ) 第 1 年 进 行 医 学 人 文 培 训 ， 进 行 眼 科 临 床 检 查

技能的培养与读片(眼底血管造影、眼眶影像学检

查、光学相干断层扫描等)，并进一步以PBL或者

CBL，TBL的形式开展临床研究实战讨论(眼表角

膜疾病、白内障、青光眼、眼底疾病、神经系统

疾病等)，并进一步加强手术操作的练习，培训内

容同临床知识不足型第2年内容。2)第二年的培训

主要是进一步开展病例讨论，强化临床思维的培

养，加强手术操作的练习，培训内容同临床知识

不足型第三年内容。

2.3  临床基础过硬型

眼科临床型博士研究生。他们已经有一定的

临床能力，只需要1年的规范化培训时间即可。其

培训主要是加强现代医学人文素养的培养，加强

临床研究能力培训与临床病例讨论的演练，并进

行亚专业能力(如角膜专科、白内障专科、青光眼

专科、眼底病专科、屈光专科、眼眶与眼整形、

泪器病专科等)的培养。

因此，眼科住院医师规范化培训必须优选带

教团队，制定与轮转计划相结合的教学计划，制

定良好的轮转计划和科学的轮转流程，强化理论

学习，提高操作技能与医患沟通能力，重视眼科

临床“三基”训练，提高心理素质，这样才能培

养出优秀的眼科住院医师。

3  人文精神与医患沟通能力培养是住院医
师规范化培训非常重要的环节

“医非仁爱不可托，非廉洁不可信也”。从

古至今，医生承担着生命的重托。职责要求医生

必须有仁爱和廉洁的道德。医学是最具人文精神

的传统学科，医生是最富人情味的职业。提倡人

文关怀是2 1世纪医学发展的主旋律，也是当前提

倡以人为本、构建和谐社会大环境对医学提出的

要求 [12]。医学反应的是人与人的问题，其表现为

人性的渴望与医学现实之间的矛盾。临床技术的
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发展与广泛应用不应使医生淡忘医学的本质。医

学人文精神的培养对于和谐的医患关系具有举足

轻重的作用。我们必须培养年轻医师在掌握专业

技能的同时具备优秀的医学人文素质及良好的医

患沟通技巧，以促使良好的医疗秩序的形成[13]。

“救人救国救世，医病医身医心”。与患者

沟通时要注重人文关怀，安抚痛苦与治疗疾患一

样重要。医学人文精神的培养贯穿着医学生、实

习医生、住院医师、主治医师、副主任医师、主

任医师的整个成长过程。在住院医师规范化培训

的 1 ~ 3 年时间里，需要不断强化住院医师人文关

怀的意识，使他们将人文关怀融入到平时的诊治

疾病的过程中，真正将患者从生物人转化为社会

人，从而实现治疗模式从生物医学模式到社会心

理学模式的转变，保证医疗工作顺利开展[14]。

人 文 素 养 对 于 医 学 的 发 展 具 有 非 常 重 要 的

作用。首先，其可以扼制技术非理性的扩张，谋

求医学科学技术与人文之间的平衡。其次，其承

担着完善现代医学的角色，一方面赋予医学以灵

魂，守护医学救人生命的疆界，维护医学的神圣

性，将关爱生命、敬爱生命的精神渗透于各种医

学技术之中，克服当代医学对人性的冷漠；另一

方面，做为医学的重要组成部分进入医疗保健服

务中，发挥其从人文、社会、心理、行为诸方面

消除疾病、增进健康的作用。最后，维护医师和

医院的形象。由于医疗保健服务的市场化运行，

相当部分的医院和医生，在事实上已经走上了以

医 谋 财 的 道 路 。 正 是 这 种 情 况 损 伤 了 医 生 和 医

院的光辉形象，并造成了医患关系的紧张、不协

调、猜疑，甚至导致一些恶性事件的发生。而走

出这种不良医患关系状况的唯一办法，就是恢复

和强化医学的人文传统，高举医学人文的旗帜，

重塑医师和医院的光辉形象[15]。

从 眼 科 住 院 医 师 的 培 养 角 度 而 言 ， 眼 科 住

院医师面对的患者群体比较复杂，他们有中小学

生、农民、工人、老年性白内障患者、全身疾病

导致眼疾的患者、低视力患者等。他们的家庭经

济情况、文化水平、个人经历、性格等存在非常

大的差异，这往往导致了沟通的困难 [12]。因此，

眼科住院医师在具体的临床工作中应该加强人文

精神的培训与沟通技巧的训练，做到真正从患者

本身的需要出发，不但解决他们的眼疾问题，也

关心他们的心理需求，因人而异、因势利导，用

对方听得懂的话沟通，并且肯定患者的“主观”

感受。

那么，在日常的临床工作中眼科住院医师如

何将人文关怀贯穿到我们的医患沟通之中呢？以

下四个方面需要我们进行着重把握和实践：

1)初诊或入院阶段：微笑面对患者，进行自

我介绍，赢得患者的认同与尊重。微笑是建立友

好信任的第一印象的“法宝”，也是缓解患者紧

张敌对情绪的一大“利器”。称呼患者姓名而非

床号，加敬语；了解患者最主要的就诊原因、最

想解决的问题；了解患者家庭情况、经济情况、

文化水平、性格。这些均有助于我们在接下来的

诊疗工作中有针对性地与患者沟通，达到更好的

诊疗效果。

2)病情变化阶段：随时与患者及其家属保持

必要的沟通，使他们及时了解治疗方案的调整与

患者病情的改变，得到他们的理解与支持  ，避免

出现不必要的误解与医疗纠纷。尤其是病情好转

或者病情出现恶化时，一定要向患者及其家属说

明情况，出现问题主动解释，不逃避，以淡定从

容的姿态与患者及其家属共同面对。

3 ) 围 手 术 期 阶 段 ： 术 前 必 须 了 解 患 者 的 期

望值，了解患者希望通过手术解决什么问题，了

解并告知各种可能的并发症及发生概率，此外还

要考虑患者对并发症的承受力。如术前仅存光感

的白内障患者，必须充分向患者解释手术的目的

与存在的可能风险，尤其是术后视力可能无法改

善，因为术前无法看清眼底而导致无法准确评估

患者术后视力改善的情况。而且，术后需要进行

必要的眼底相关检查排除眼底病变或者进行进一

步的处理。另外，如合并急性闭角型青光眼或者

开角型青光眼的白内障患者，术前就可能存在视

神经萎缩，视野狭窄、视力差的情况，这些问题

一定要向患者及其家属解释清楚，不能抱过高的

期望值。手术的目的是为了控制眼压、延缓青光

眼的进展，保持现有的视力。得到了患者的充分

理解之后，才可以给患者实施手术。手术完成之

后，必须教导患者注意术眼的护理，避免感染导

致化脓性眼内炎等严重眼内并发症的发生。一定

要向患者交代术后1个月时间内避免接触脏水、注

意术眼卫生等，讲述护理的重要性，以取得患者

的理解与配合，保证手术效果。

4)诊疗结束阶段：诊疗结束后或者患者出院

时，必须根据患者的病情交代患者出院的注意事

项，定期复查，按时滴眼，保证治疗的序贯性。



眼科学报,  2017, 32(2)    ykxb.amegroups.com108

对 于 依 从 性 较 差 的 患 者 ， 一 定 要 制 定 好 复 查 的

时间，向其说明定期复查的重要性。如糖尿病视

网膜病变的患者进行抗新生血管治疗黄斑水肿之

后，需要定期补充激光治疗；甲状腺相关眼病患

者需要定期检查甲状腺功能、定期进行激素的减

量、定期检查眼睑、眼外肌等的改变情况。

因此，每个阶段都需要我们充分应用现代的

医学人文关怀精神贯穿到我们的诊治过程中，充

分利用生活中各方面的沟通技能来与患者进行相

应的交流，使患者及其家属充分配合整个就医过

程，使他们得到最好的医疗服务，减少医患矛盾

的发生，真正地促进和谐的医患关系的发展[16]。

当然，目前眼科住院医师规范化培训管理上

仍然存在一些不妥之处，如在医患关系紧张的情况

下，大部分规培生没有动手的机会，临床手术操作

能力不能真正地提高，很难达到预期的效果；由于

待遇相对较低，规培生从事临床工作的积极性不

高；导师缺乏与规培生的沟通、交流等。

因此，临床实践能力的培养是眼科住院医师

规范化培训的基本，导师必须在这个过程中耐心

带教，培训他们的临床兴趣，使规培生真正掌握

眼科基本的临床诊疗思维与能力；与此同时，必

须根据以上4点要求制定相应的人文考核标准，在

临床工作中对规培生的人文素养进行考核，争取

做到“技术精湛、微笑服务、患者满意”。

4  结语

综上所述，眼科住院医师需要经过系统的临

床专业技能与人文关怀精神的培训，才能逐渐成

长为具备扎实的临床专业技能、敏锐的临床科研

嗅觉、优秀的现代医学人文精神的未来眼科界的

领军人才。
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