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基于眼外伤急诊救治胜任力的教学模式构建与探索

陈慧瑾，冯学峰，王常观

(北京大学第三医院眼科，北京 100191)

[摘　要]	 目的：探索基于眼外伤急诊救治胜任力的教学模式。方法：通过分析眼外伤急诊救治的教学现

状，结合医学生岗位胜任力特征，构建基于眼外伤急诊救治胜任力的教学体系。结果：基于胜任

力构建的眼外伤急诊救治教学体系的优势在于一切以临床实际需求为出发点，使学生在临床实践

能力、思辨能力、团队合作、自我认知、医学人文素养等几个方面得到提升，从而更好地胜任临

床工作。结论：基于胜任力的教学模式可以全面提高培训医师眼外伤急诊救治的实际能力。
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competency in emergency treatment of ocular trauma
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Abstract Objective: To explore the teaching mode based on competency in emergency treatment of ocular trauma. 

Methods: By analyzing the teaching status of emergency treatment for ocular trauma and combining with the 

competency characteristics of medical students, a competency-based teaching system for emergency treatment of 

ocular trauma was constructed. Results: The advantage of the teaching system for emergency treatment of ocular 

trauma based on competency was that it took actual clinical needs as the starting point, which could improve 

students’ clinical practice ability, critical thinking ability, team work, self-cognition, medical humanistic quality and 

other aspects, so as to be better qualified for clinical work. Conclusion: The teaching mode based on competency 

can comprehensively improve the practical ability of training doctors in emergency treatment of ocular trauma.
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眼外伤是眼科急诊就医的首位原因，治疗不

当将给伤者个体、家庭以及社会造成重大负担[1]。

因此，眼外伤急诊救治能力是规培医师进入眼科

后必须具备的一项重要能力，也是眼科教学中的

一个关键模块。但是目前在眼外伤急诊救治方面

尚无有针对性的统一的规范化培训课程，传统的

教学模式不能很好地满足临床实际需求，急待革

新式的教学方案及培训模式出台。
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1  眼外伤急诊救治的特点与教学的难点

眼外伤是眼科中一个非常特殊的分支，与其

他眼科疾病不同，眼外伤的复杂性主要体现在以

下几个方面：首先，眼外伤致伤原因的偶然性及

多样性决定了患者的伤情变化多端，个体差异很

大，无法采用统一的治疗方案去救治；其次，眼

外伤往往同时导致眼部多个组织的复合损伤，1个

患者可以同时出现涉及眼科多个亚专科的伤情，

诊 断 容 易 出 现 遗 漏 ； 再 次 ， 除 病 情 本 身 复 杂 以

外，眼外伤患者往往伴随更多的心理学及社会学

问题，几乎所有患者在遭受眼部创伤后都会出现

不同程度的心理异常，部分患者还涉及法律纠纷

等问题。以上几个特点决定了眼外伤急诊救治的

教学内容很难用传统的教学方式传授给学生。

2  眼外伤急诊救治的教学现状

上述眼外伤的特殊性及复杂性使得眼外伤的

急 诊 救 治 充 满 了 挑 战 ， 对 规 培 医 师 的 培 训 也 提

出 了 极 高 的 要 求 。 目 前 ， 眼 外 伤 的 急 诊 接 诊 及

初 步 的 伤 情 处理主要由眼科 1 ~ 3 年的低年培训医

师完成，当规培医师进入 4 ~ 5 年培训时还需要承

担更重要的眼外伤救治任务，即眼球开放性损伤

的一期缝合手术，而一期手术的质量直接影响到

后续的二期治疗及伤眼最终的预后。然而，目前

临床上眼外伤急诊救治的教学现状是规培医师普

遍存在知识欠缺、经验不足、诊疗思维不全面、

操 作 技 术 欠 规 范 、 自 信 心 不 足 、 对 伤 者 人 文 关

怀 不 够 等 一 系 列 问 题 。 这 些 问 题 的 存 在 与 我 们

以 往 医 学 教 育 多 采 取 以 知 识 灌 输 为 主 的 教 育 模

式 密 切 相 关 ， 而 针 对 提 升 医 师 胜 任 力 的 教 学 模

式尚未构建。

3  基于眼外伤急诊救治胜任力的教学模式
构建

“胜任力”这一概念在1 9 7 3年由Mc Cl e l l a n d
博 士 [ 2 ] 在 《 美 国 心 理 学 家 》 杂 志 上 发 表 的 文 章

“Testing for competency rather than intelligence”中

首次提出，作者认为传统的以智力因素为基础的

选拔测验不能很好地预测未来职业成功或生活中

的其它重要成就，而应将其转变为对“胜任力”

的选拔。所谓“胜任力”指的是能将某一工作中

有卓越成就者与普通者区分开来的一系列个人特

征及素质。著名的“冰山模型”又进一步将这些

特征、素质划分为表面易见的“冰山以上部分”

和深藏不露的“冰山以下部分”，前者包括基本

知识、技能等；后者包括社会角色、自我形象、

特质和动机等。不同行业、不同岗位对胜任力的

需求是不同的。美国毕业后医学教育认证委员会

将 临 床 医 学 岗 位 胜 任 力 界 定 为 6 大 核 心 能 力 ： 照

顾患者、医学知识、基于实践的学习和改进、人

际和沟通能力、职业精神和素质、基于系统的实

践 [3]。加拿大皇家内科和外科学院提出医生的岗位

胜任力体现为7种角色：医学专家、沟通者、合作

者、管理者、健康促进者、学者和专业人士[4]。在

2018年“协和住院医师培训国际论坛”上[5]，中国

住院医师培训精英教学医院联盟发布了我国首个

住院医师核心胜任力框架共识，包括职业素养、

知识技能、病人照护、沟通合作、教学能力、终

身学习6个方面。更具体地说，我国医学人才胜任

力特征可以归纳为：责任心、自信心、事业心、

同理心、团队合作、成就导向、文化基础与核心

专 业 知 识 、 公 共 卫 生 知 识 、 临 床 技 能 、 沟 通 能

力、信息收集与判断和分析能力、学习能力、科

学研究与技术应用能力、自我发展能力等。随着

我国经济的高速发展，社会对医疗健康保健的需

求与日俱增，对医学人才综合素养的要求越来越

高。为了适用这种高速发展的需求，2 1世纪迎来

的第三次医学教育改革，构建以胜任力为导向的

课程体系是改革的要点之一[6]。

受到第3次医学教育改革的启发，北京大学第

三医院眼科近年来尝试在眼外伤急诊救治教学过

程中进行一系列的革新，以临床实际需求为出发

点，以岗位胜任力为导向开展急诊眼外伤的教学

培训，旨在全面提升专科医师处理急诊眼外伤的

临床胜任力，适应医学及社会发展的需求。通过

分析眼外伤急诊救治的自身特点及教学现状，借

鉴中国住院医师培训精英教学医院联盟发布的我

国首个住院医师核心胜任力框架共识以及胜任力

模型在眼科教学领域的应用先例 [7-10]，我们认为眼

科规培医师进行急诊眼外伤救治需要具备以下核

心胜任力：专业知识、临床技能、临床思维、法

律意识、医患沟通、团队合作、自我认知、医学

人文(图1)。
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3.1  专业理论知识

扎实的专业理论知识学习依然是教学的重要

根基。在眼外伤的急诊救治培训中，我们要求学

生应重点掌握以下内容：机械性眼外伤的分类与

分区；闭合性眼外伤的常见体征；开放性眼外伤

的临床表现；眼附属器(眼睑、眼眶、泪道、眼外

肌)损伤以及视神经损伤的临床表现；开放性眼外

伤的处理原则；化学性眼外伤的处理原则。并且

要求学生不能只孤立地关注眼球局部损伤，还应

该了解临近器官(耳鼻喉、颌面、颅脑)损伤的典

型临床表现，了解全身复合伤救治及医院创伤中

心的启动流程。教学方式推荐采取以问题为导向

的学习(problem-based learning，PBL)方式，以学

生为主体、教师为引导，充分调动学生的学习积

极性、提高学习效率，教学过程中注重培养学生

自己提出问题，并通过自主学习、文献检索等方

式解决问题，再通过小组讨论的方式表达自己的

意见，教师给予适当的指导和点评。教学中注意

学科整合，可邀请其他相关科室(普通外科、胸外

科、骨科、耳鼻喉、颌面外科、神经外科)讲解其

他部位外伤急症的相关知识。

3.2  临床操作技能

眼 外 伤 的 急 诊 救 治 给 规 培 医 师 提 供 了 大 量

的动手操作机会，是提高显微手术技能的绝佳机

会。教学过程中要强调以下技能的规范操作：对

伤眼进行适度的眼部检查；角膜异物取出；眼睑

裂伤缝合；泪小管断裂吻合；角膜裂伤缝合；巩

膜伤口缝合；眼内容物脱出的处理；晶体相关损

伤的处理，并且要求学生了解眼外伤二期玻璃体

手术的基本步骤以及眼外伤一期伤口处理对二期

手术的影响。教学手段包括组织学生观看标准操

作的录像，教师讲解操作要点；学生在动物眼上

进行显微手术训练，教师给予指导；学生在真实

病例中担任助手并逐步过渡到担任主刀。操作考

核设立手术质量量化评估表，对操作进行打分、

反馈和改进。

3.3  临床思维

急诊眼外伤病情错综复杂并且个体差异大，

是 训 练 专 科 医 生 临 床 思 维 的 绝 佳 选 择 。 教 学 过

程 中 要 重 点 培 养 学 生 分 析 伤 情 及 识 别 危 重 症 损

伤的能力，学会针对不同的伤情制定个体化的治

疗方案。此外，眼外伤患者往往同时合并眼内多

个组织的损伤，检查和诊断时容易考虑不全而出

现漏诊。教学过程中要重点培养学生系统检查、

全面思维的习惯。教学手段主要采取以案例为主

的学习(c a se -ba sed  l ear n i ng，CB L)方法，采取课

堂讨论的方式同学生一起进行急诊眼外伤的真实

案 例 分 析 ， 引 发 学 生 的 主 动 思 考 ， 对 教 学 内 容

加 深 印 象 。 鼓 励 学 有 余 力 的 学 生 在 临 床 中 提 出

问 题 、 分 析 问 题 、 解 决 问 题 ； 鼓 励 创 新 思 维 ，

在 学 习 基 础 及 前 沿 知 识 和 技 术 的 前 提 下 进 行 创

新性的科学研究。

3.4  法律意识

部分眼外伤患者涉及与他人的纠纷，规培医

师在急诊接诊眼外伤的患者时要具备一定的法律

意识。教学过程中要指导学生合理采集眼外伤病

史，学习在病历及诊断证明中能够完整、准确、

真实地记录患者的伤情。了解外伤相关的法律、

法规常识，比如刑事、民事责任的界定，故意伤

害、意外伤害的界定，劳动法、工伤的界定，伤

残鉴定等级划分等。教学方法包括收看相关法律

常识的录像，以及将以往病历记录不完善的案例

拿出分析，由学生找出其中问题所在，避免出现

同样的错误。 

3.5  医患沟通

眼睛是人体重要的器官，突如其来的眼外伤

往往会给伤者带来不同程度的心理创伤，教学过

程中要重点培养学生与患者沟通的能力，学会既

眼科专业知识
急诊抢救知识

法律知识

临床技能
临床思维

医患沟通
团队合作

自我认知
医学人文

素养

知识与技能

图1 眼外伤急诊救治的胜任力模型

Figure 1 Competency model of emergency treatment for 

ocular trauma



基于眼外伤急诊救治胜任力的教学模式构建与探索    陈慧瑾，等 253

客观中立又积极乐观地向眼外伤患者交待伤情，

学会管理患者及家属的情绪，建立医患间信任的

关系。教学方法推荐采取情景模拟教学，例如模

拟向一位双眼失去光明的严重爆炸性眼外伤患者

交待伤情或模拟向一位合并眼内严重感染的外伤

患者交待病情及手术预后。 

3.6  团队合作

眼外伤的急诊救治离不开团队合作，因此在

教学过程中要注重培养学生与他人合作(包括医护

合作，上、下级合作，与其他科室合作)的能力。

教学方法可采用情景模拟教学，比如模拟在深夜

组织一次急诊全麻眼外伤手术的准备过程。

3.7  自我认知

任何学习的过程都需要充分调动学生的内在

驱动力，而对于学生自我认知的培养也一直是以

往教学过程中容易被忽略的内容。因此，在教学

过程中我们特别注意培养学生在成长过程中学会

不断地剖析自我、调整自我、突破自我，例如运

用SWOT(Strengths，Weaknesses，Opportunities，

T h r e a t s ) 分 析 法 ， 让 学 生 分 析 个 人 内 在 的 优 势

( S t r e n g t h) 和劣势 ( We a k n e s s) ，以及外在的机会

(O p p o r t u n i t y)和威胁( Th reat s)，并将这4项因素

两两之间进行关联分析，进而提出改进和发展的

策略。鼓励学生分享自己在临床上成功治疗的案

例，逐步在学习和工作中建立自信心、成就感、

事业心，并对未来的职业发展进行初步的规划。

3.8  医学人文

眼 外 伤 给 患 者 带 来 的 打 击 是 巨 大 的 ， 眼 外

伤的教学尤其需要注重医学人文理念的培养，使

学生认识到医学不是纯粹的自然科学，医学的本

质是人学。医者必须具有悲天悯人的情怀，对患

者的病痛能感同身受。教学过程中可以引导学生

读一本医学人文方面的书籍、听一场医学人文方

面的讲座。鼓励学生站在一个非医疗工作者的角

度，用通俗的语言记录一个关于眼外伤患者的故

事，着重刻画主人公的心理活动及情感变化，培

养学生的同理心。

4  教学效果

我们通过调查问卷的形式对学生的教学效果

进行了评价，问卷内容包括学生对课程内容及形

式的满意程度以及学生对自身能力提升的自我评

价 。 1 0 0 % 的 学 生 对 课 程 内 容 及 形 式 非 常 满 意 ，

97%的学生认为临床思维方面有明显提升，93%的

学生认为操作技能方面有明显提升，100%的学生

认为在法律意识与人文素养方面有明显提升。学

生普遍认为与传统的授课方式相比，基于胜任力

构建的教学课程的最大优势在于它一切以临床实

际需求的能力为出发点，将专业理论知识与临床

实践紧密结合，提高了学生的临床实践能力、培

养了学生缜密的临床思维、树立了学生团队合作

的意识、建立了学生自我认知和规划的能力、提

升了学生的医学人文素养。

5  结语

综上所述，眼外伤急诊救治特有的复杂性与

眼科规培医师急诊救治水平之间的不平衡构成了

目前眼外伤教学中亟待解决的矛盾。基于胜任力

构建的教学课程能够弥补传统教学方式的弊端，

全面提高医师综合处理临床眼外伤急诊救治的实

际能力。
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