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眼科住院医师规范化培训中的临床技能培养策略

刘琳，黎健菁，路晓明，杨晔，郭宇燕，程浩

(广州医科大学附属第一医院眼科，广州 510120)

[摘　要]	 住院医师规范化培训是培养合格临床医师的重要方式，住院医师临床技能培养是提高临床胜任力的

核心，是为基层医疗单位提供能独立、规范地承担本专业常见多发疾病诊疗工作临床医师的必由之

路。在眼科专业住院医师规范化培训中，通过立体化培养策略，从多方位多角度强化临床技能的训

练，将知识与临床之间形成有效交互的一张网，能够有效提高住院医师临床技能和思维水平。
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Abstract Standardized training of resident physicians is an important way to train qualified clinicians. The training of clinical 

skills is the core of improving clinical competency. It is the only way to supply ophthalmological residency who 

could independently and regularly deal with the common diseases for primary medical units. In the standardized 

training, we should strengthen the training of clinical skills from multiple angles through stereoscopic culture 

strategy. It could form an effective network of interaction between knowledge and clinical practice, which can 

effectively improve the clinical skills and thinking level of residents.
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2013年12月，国家卫生计生委等七部门联合出

台了《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意

见》[1]，住院医师规范化培训的核心是提高临床技

能，出口是达到主治医师的水平，能够独立解决大

部分常见的临床问题，从而胜任基层医院某一专科

的工作[2]。表明专业实践能力、临床思维能力及职

业素质培养是重中之重。我国住院医师规范化培训

尚处于起步阶段，在许多方面尚在摸索[3]，尤其对

·医学教育· 
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如何提高眼科临床技能还缺乏有效的模式。广州医

科大学附属第一医院(以下简称我院)眼科自2016年

开始进行此项工作，探索出了一些经验。

1  眼科临床技能培训的现状及问题

1.1  住院医师规范化培训学员的眼科现状

眼科住院医师规范化培训学员多为应届本科

生及应届研究生，刚出学校，所学眼科学专业知

识甚少，且多为死记硬背，从未有过实践。这种

死知识使得他们一旦进入临床就会手足无措。因

此，如何改革传统的眼科学教学，使学生在较短

的时间内掌握相关理论知识、理解眼科疾病诊疗

的要点和规范是眼科培训迫切需要解决的问题。

1.2  眼科学的特点

1 )专业性强。大量的眼科专业所特有的术语

及医学概念，新的词汇层出不穷，相比其他学科

非常难理解与记忆。2 )实践性强。绝大部分疾病

的诊治依赖于大量检查设备和临床操作，临床体

征不直观，难以观察，导致学生无法确切理解。

3 )复杂性高。解剖结构复杂，又可分为角膜病、

青光眼、白内障、葡萄膜炎、眼底病、眼外伤、

眼整形及眼眶病、眼科肿瘤、眼肌病、眼视光、

神经眼科学等十余门亚专科，是二级学科中分科

最细的一门。

1.3  眼科学的发展日新月异

近年来的新技术、新方法又层出不穷，特殊

的检查和治疗设备的快速更新，如炫彩光学相干

断层成像、共聚焦显微镜、超声生物显微镜、23G
玻璃体切割设备等等。

1.4  缺少有足够阅历的眼科临床带教教师

中 国 哲 学 家 、 教 育 家 王 阳 明 曾 讲 “ 知 行 合

一”，即只有亲自做到才算真正的知道，做不到还

是不知道。临床经验丰富的老师，讲课诙谐幽默且

能把握住学生的困惑所在，继而一语道破。

1.5  缺少系统、科学的培养方案

临床医学硕士专业学位研究生和住院医师规

范化培训模式尚处于探索阶段，对如何规范化管

理和健全临床理论知识及技能考核体系等措施仍

需要进一步探讨。

2  中国美国在医师培训中的现状及差异

2.1  中美在培训制度方面的差异

中国缺乏医学院校毕业后教育，美国的眼科

医学教育培训体系包括院校教育、毕业后教育和

继续医学教育，有完整的教育链。中国5年医学本

科教育涵盖了美国8年的医学教育内容(表1)。

2.2  中美在规范化培训中的差异

鉴于中美国情不同，中国更注重临床基本知

识、技能的培训，侧重于临床疾病的诊治思维能

力，但临床独立手术机会不多，首先要进行猪眼

显微手术训练，并在老师的带教下逐步开展；美

国临床手术机会较多，更侧重独立动手能力的培

养(表2)。

表1 中美医学生培养体系的差异

Table 1 Differences in the training system of Chinese and American medical students

国别
美国 中国

学习过程 资质 学习过程 资质

医学本科学习 4年理工科本科，4年医

学 院 ( 基 础 课 程 、 临 床 

课程)

学士学位，医师资格

考试

5年医学本科 医学学士学位

医学专科学习 1年培训基地培训，3年

住院医师培训，1 ~ 4年

专科医师培训

医师执照，专科医师

证 书 ， 亚 专 科 资 格 

证书

1年临床工作培训，3年

普通专科培训， 3 年亚

专科培训

医师资格考试+执照，

专科医师证书，亚专科

资格证书
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3  眼科临床技能培训的解决策略

3.1  循序渐进狠抓临床基本技能[4]

3.1.1  眼科临床检查

第一阶段：学习使用裂隙灯、直接眼底镜、

眼 科 手 术 显 微 镜 ， 非 接 触 眼 压 、 视 力 、 屈 光 检

查 ， 斜 视 和 复 视 检 查 ， 这 些 是 眼 科 最 基 本 的 检

查，也是打开眼科临床的第一道门，由此可以进

入眼科五彩斑斓的世界，同时也可激发出极大的

学 习 热 情 。 第 二 阶 段 ： 学 习 前 置 镜 、 间 接 检 眼

镜、三面镜、压陷式三面镜、前房角镜、自动视

野计、眼部A，B超、验光配镜。第三阶段：学习

相干光断层成像仪(optical coherence tomography，

O C T ) 、 活 体 超 声 显 微 镜 检 查 法 ( u l t r a s o u n d 
b i o m i c r o s c o p y ， U B M ) 、 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影

(fundus f luorescein angiography，FFA)及吲哚青绿

脉络膜血管造影(indoc yanine green angiography，

ICGA)、视网膜电图(electroretinogram，ERG)、视

觉诱发电位(v isual  evoked potential，VEP)及眼眶

计算机体层成像(computed tomography，CT)和磁

共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)片的 
判读。

3.1.2  眼科临床操作

第 一 阶 段 ： 学 习 眼 部 包 扎 换 药 ， 结 膜 囊 冲

洗，泪道冲洗，结、角膜浅层异物取出，结膜下

注射及睑结膜结石去除。第二阶段：学习球旁注

射、泪道探通。第三阶段：学习球后注射、角巩

膜深层异物取出术。

3.1.3  眼科临床手术

第 一 阶 段 ： 学 习 眼 睑 伤 口 清 创 缝 合 、 睑 腺

炎切开引流、霰粒肿刮除、结膜缝合术、眼睑小

肿物切除术。第二阶段：学习前房穿刺术、羊膜

移植术翼状胬肉切除术、眼睑较大肿物切除术、

睑内外翻矫正术。第三阶段：学习角膜及巩膜缝

合、斜视矫正术、眼睑轻度畸形的整复、激光虹

膜切除术、泪道手术。

以上只是一个大体构架，规划出每一阶段重

点且详细讲解和培训的内容，以避免眉毛胡子一

把抓。实际教学是以临床带知识点，见到什么学

习什么，只不过在不同时期讲解的深度和广度不

同。以感性认识为先，理性认识为后，常言道读

十遍不如见一遍，在眼科尤其如此，经过反复临

床强化能使规培生保持持久的学习热情，且事半

功倍。

3.2  带教师资力量的立体化整合

我院选择：1 )有丰富手术经验的副主任医师

为规培责任导师[5]。主管规培生第二、三阶段手术

指导；在规培导师指导下参加科室一线值班、诊

查门诊患者、书写门诊病历；并分管部分住院患

者，书写住院病历及医嘱，参加手术；负责第三

阶段眼科检查的分析及解读；指导第二、三阶段

的手术。2)有3年以上工作经验的主治医师为规培

带教老师。责任规培生第一阶段手术指导；带领

其进行第一、二阶段眼科检查及临床操作；3 )高

年资住院医师为辅助带教老师。组织学习住院医

表2 中美眼科专科培训的差异

Table 2 Differences in the ophthalmology training between China and the United States

国家
专科培训

第 1 年 第 2 年 第 3 年

美国 基本的眼科学知识 临床技能 加强临床技能

眼科的检查技术 初步诊治能力 初步诊治能力

亚专科轮转 独立白内障手术 独立白内障、斜视、整形、青光

眼手术

中国 眼科基本知识 + 技能 初步诊治能力 初步诊治能力

门诊检查室 + 治疗室 眼科动物显微手术培训 + 分步独

立手术

加强临床手术能力

亚专科轮转 亚专科轮转 亚专科轮转
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师规范化培训大纲，明确住院医师应该掌握的病

种、技能，由于年龄较为接近，对平时临床工作

中出现的问题便于相互交流讨论，如为共性问题

可向上级请教，可起到教学相长的作用。4 )眼科

技师。指导规培生眼科检查仪器的规范化操作及

手术器械的使用。

经过以上师资力量的整合，各级老师各负其

责，分工明确又互有穿插渗透，最大限度地利用

各种教育资源，并避免带教老师由于繁重的临床

工作而无暇顾及规培生，使规培生成为简单劳动

力，而不能达到国家医疗改革的目的。

3.3  多种教学方法结合

临床实践技能包括职业素质、病史采集、体

格检查、基本操作、辅助检查和病例分析，其中

临床思维、实践技能、创新思维是培养的关键因

素。常见应届本科生可以准确背诵各种操作的要

点和技巧规范，但实际操作时却表现生疏，甚至

连基本手法都有错误；另外缺乏双手配合、团队

合作、对手术部位组织爱保观念淡漠。多种教学

方法相结合使眼科知识形象化、立体化，而不再

是冷冰冰的符号。

3.3.1  专题讲座

我院不再采用本科生时照本宣科式的讲授式教

学(lecture-based learning，LBL)，即书面教学，而

是规培生自已系统阅读眼科相关教材及书箱，规培

教师则优化出难于理解和操作的重点内容，将其以

分为各个独立的小专题，按阶段每周讲一个专题，

做到少而精，如“裂隙灯检查”即可为一个专题，

讲解裂隙灯的构件及各种检查方法，不仅有幻灯

片，也有动态检查过程的多媒体教学，以演示眼部

不同部位的正常及病态裂隙灯表现[6]，同时结合实

物裂隙灯的相互实操，将其讲深讲透，争取逐个消

化知识点。再结合规培生在临床管理患者时反复使

用和各级带教老师的反复指导和强化，使他们不仅

在短期内能熟练使用，而且能够识别各种常见病及

特殊病例的裂隙灯表现。讲座与实操相结合，与临

床现象及问题相结合，生动有趣易于理解记忆，达

到事半功倍的效果。

3.3.2  临床病例讨论

选取临床中一些疑难、少见或典型病例，按

照提供现病史→提出初步诊断是什么？还需要进行

哪些检查？目前如何治疗？→根据进一步的检查结

果(包括如何分析)提出修正诊断是什么，如何进行

鉴别诊断？→根据病情变化如何调整治疗方案？如

为手术治疗，则手术方案如何设计，手术前后的

处理是否得当？→总结经验教训。整个过程都由学

生思考回答，教师只是在山穷水尽时给予引导，

尽量不给出答案，部分问题可留待下次探讨，使

其课后自行查找答案及小组内讨论。这实际上与

目前流行的以问题为基础的PBL教学法(Problem-
Based Leaning，PBL)的教学精神是一致的，但对少

数规培生的教育该方法更简单、直接、有效。这

种问题套问题式的方法能时刻吸引学生，且融合

了小组学习及自学能力的培养。以点带面，融合

组织学、解剖学、病理学、药理学、眼科学等相

关知识，使其构架为一个完整的知识体系。

3.3.3  教学查房

选取眼科病房现有病例，部分患者由规培生

亲自管理，从汇报病历开始，对诊断及治疗中的

重点和难点逐层设问，可以快速了解规培生对该

疾病认识的深度、广度及不足，病历书写是否规

范，用词是否准确，再根据这些不足设计后期的

专题讲座。教学查房不同于临床病例讨论，教学

查房面对真实患者，对病史、症状、体征的检查

更真实直接，可在教师的指导下反复进行，印象

更深刻，同时可学习到上级医师与患者沟通的技

巧，提高临床思维能力及语言表达能力，这些往

往在书本上无法学到。

3.3.4  培养自学能力

眼科学是一门仍在快速发展的学科，检查仪

器种类繁多，技术更新换代快，新知识观点层出

不穷，要想跟上时代步伐，必须要终生学习。另

外规培生已不同于本科生，应该具备较强的自学

能力。自学能力实际上就是独立获得新知识的能

力，包括发现问题和解决问题的能力。只有学会

发现问题，才能学会去解决问题，书面式教学过

后，老师好像讲得很详细，学生也好像听懂了，

实则一问又糊涂了。临床思维训练就是培养学会

思 考 发 现 问 题 的 能 力 。 解 决 问 题 的 能 力 包 括 ： 
1 )通过数据库检索文献，培养其信息检索和文献

阅读能力；利用多媒体课件和影像资料自行研究

分析的能力。2 )与人沟能的能力，个人的能力水

平是有限的，往往需要借鉴他人成功或失败的经

验，规培生多同各位眼科医护人员学习，做经验

交流，也鼓励小组共同学习探讨，可同时培养合

作精神、表达能力及创造性思维能力[7]。3)积极鼓

励帮助规培生参与各种学术会议、学术活动，有
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利于开阔诊断思路；支持学生参加国家继续教育

培训班，学习最先进、规范的眼科专科知识。导

师放手让规培生自学眼科相关书籍，只对难点加

以讲解，并在临床中反复对难点加以体会，以点

带面，收到了良好的效果。

以上培养策略始终围绕着实践–理论–再实践–
再理论，以临床实践为切入点，以问题为纽带，着

重培养规培生的临床思维能力、临床动手能力。理

论和实践相结合，才能使规培生在日常工作中从容

不迫地分析问题，解决问题。这种立方架构的策略

实际上融合了启发式、讨论式、引导式、联想式、

回顾式、PBL、LBL、多媒体、网络平台等教学方

法。每种教学方法各有其优缺点 [ 8 ]，不能一概而

论，不同时期不同程度的学生应采用不同的教学方

法，适当的组合才是最佳教学方法，也符合由简到

繁，由易到难，由基础到综合的学习规律。经过临

床教学实践该方法能明显提高规培生在基层医疗单

位的岗位胜任能力，学生反映良好，达到了住院医

师规范化培训的核心目的。
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