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基于眼科住院医师规范化培训学员视角的睑板腺囊肿诊疗	

培训效果调查
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(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨眼科住院医师规范化培训中睑板腺囊肿诊疗的培训效果及存在的问题，以期改进培

训方式。方法：以 2 0 2 0 年 4 月在中山大学中山眼科中心培训的 1 5 4 名学员为对象，进行问卷调

查，采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。结果：共76名专业型硕士(专硕)、78名住院医师

培训(住培)学员完成了问卷调查。专硕具有睑板腺囊肿诊断、保守治疗及手术主刀经验的比例

分别为40.8%、11.8%、7.9%；住培则显著高于前者，分别为79.5%(P<0.001)、60.3%(P<0.001)和

21.8%(P=0.016)。对于关键诊疗环节的判断，90.8%的专硕选择了临床诊断(P=0.007)，94.9%的住

培则选择治疗方案(P<0.001)。去除囊壁、术中意外与破溃皮肤的处理是专硕难以掌握的手术步骤

(P<0.001)；而住培仅为去除囊壁(P<0.001)。结论：睑板腺囊肿诊疗水平在眼科住院医师规范化培

训中亟待提高，并根据各类型学员的临床能力和认知差异，进行分级分类培训。
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住院医师规范化培训(以下简称为“规培”)
是 医 师 成 长 的 一 个 重 要 过 程 与 内 容 ， 对 于 培 养

高 质 量 临 床 医 师 、 提 高 医 疗 质 量 极 为 重 要 。 自 
1993年我国卫生部印发《关于实施临床住院医师

规范化培训实行办法的通知》后，各地逐步开展

不同规模、不同水平的住院医师规范化培训。而

2014年2月13日在上海召开的建立国家住院医师规

范化培训制度工作会议，标志着我国住院医师规

范化培训制度建设正式启动[1]。经过多年的探索，

关于眼科住院医师规范化培训方案方法的报道不

断涌现 [2-3]，按照《住院医师规范化培训内容与标

准(2019试行)》的眼科培训细则，睑板腺囊肿是必

须掌握的常见眼睑疾病，可作为眼科感知期的重

要培训内容。

中山大学中山眼科中心是国内首批眼科规培

基地之一，也是国内承担人数最多的眼科培训基

地。除专业理论知识、临床思维外，手术学习和

技能训练也很重要，它们贯穿眼科住院医师成长的

始终，既是帮助住院医师实现知识向能力转化的过

程，也是促进带教质量持续改进、不断提高带教师

资自身素质的重要途径。了解规培的效果以及存在

的问题，才能更好地遵从学习规律，制定合理的具

体技能操作、手术学习目标和内容，并有效完成。

因此，本研究以睑板腺囊肿为例，采用自制问卷的

方式对中山大学中山眼科中心的眼科规培学员进行

调查，分析学员对睑板腺囊肿的诊疗能力和认知情

况，并比较各类型学员之间的差异，为提高和完善

眼科规培的教学质量提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

于2020年4月选取中山大学中山眼科中心的眼

科规培学员作为研究对象，包括眼科学专业型硕

士(以下简称为“专硕”)、住院医师培训(以下简

称为“住培”)学员。调查对象对本研究内容均已

知情同意。

1.2  方法

在参考学员的培训经历及咨询眼科学专家意

见的基础之上，设计出本次研究使用的《睑板腺

囊肿诊疗培训效果的调查问卷》。问卷内容主要

包括个人基本信息、相关诊疗经历和睑板腺囊肿

的诊疗认知等3个方面。本研究采用“问卷星”网

络问卷进行调查，在中山大学中山眼科中心教学

科的帮助下，邀请在培训眼科规培学员进行在线

问卷填写。

1.3  质量控制

由专业的教学管理人员向学员解释调查的目

的，获得学员的理解，以提高学员填写信息的准

确性。通过“问卷星”来设置填写要求，保证填

写资料的完整性，并且在填写时间内，每个人只

允许完成1次独立填写。同时，问卷采用匿名填写

方式以保证调查对象的信息隐私和问卷填写的依

从性，从而提高获取信息的真实性，保证数据的

质量。

76 medical postgraduates and 78 ophthalmology residents completed the questionnaire survey. The proportions 

of medical postgraduates who had individual experience on diagnosis, conservative and surgical treatment of 

chalazion were 40.8%, 11.8%, and 7.9%. Compared to the former, ophthalmology residents had significantly 

higher proportion, with 79.5% (P<0.001), 60.3% (P<0.001), and 21.8% (P=0.016), respectively. For judging 

the important aspect of diagnosis and treatment process, the medical postgraduates chose the clinical diagnosis 

(90.8%) (P=0.007), while the ophthalmology residents paid more attention on treatment options (94.9%) 

(P<0.001). In the surgical procedures, removal of cyst wall, management of intraoperative accidents and skin 

ulcers are all their difficult skills to master for medical postgraduates (P<0.001), while only removal of cyst wall 

for residents (P<0.001). Conclusion: The training level of diagnosis and treatment of chalazion still needs to be 

improved in the standardized training of ophthalmology residents. The training should be carried out according to 

the clinical competence and cognition differences of various types of students.

Keywords ophthalmology; residents; standardized training; chalazion; training results
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1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，符

合正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，

组间比较采用t检验；计数资料以频数(%)表示，组

间比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  基本情况

本研究共发放问卷154份，均完成有效填写。

基于临床经历不同，将规培学员分为专硕、住培

学 员 ( 表 1 ) ， 住 培 学 员 的 平 均 年 龄 显 著 高 于 专 硕

(P<0.001)，男性占比仅为30.5%(47/154)。在住培学

员中，硕士及以上学历者占比97.4%(76/78)。3年级

专硕、住培学员均取得了执业医师资格(图1A)。

2.2  诊疗能力

睑板腺囊肿的诊断经历如图1B所示，住培学

员显著高于专硕(P<0.001)。专硕的3个年级之间的

差异有统计学意义(P<0.001)，经两两比较发现， 
3年级显著高于1、2年级(均P<0.05)；住培学员的

3个年级之间的差异有统计学意义(P=0.007)，两两

比较发现，3年级显著高于1年级(P<0.05)。

睑板腺囊肿的保守治疗经历如图1C所示，住

培学员显著高于专硕(P<0.001)。住培学员的3个年

级之间的差异有统计学意义(P<0.001)，经两两比

较发现，2、3年级显著高于1年级(均P<0.05)。

睑 板 腺 囊 肿 切 除 的 独 立 手 术 经 历 如 图 1 D 所

示，住培学员显著高于专硕(P=0.016)。专硕的3个

年级之间的差异有统计学意义(P=0.006)，经两两

比较发现，3年级显著高于1、2年级(均P<0.05)；

住 培 学 员 的 3 个 年 级 之 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义

(P=0.032)，两两比较发现，3年级显著高于2年级

(P<0.05)。

2.3  关键诊疗环节

不 同 类 型 及 年 级 的 规 培 学 员 所 选 择 的 睑 板

腺 囊 肿 关 键 诊 疗 环 节 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P > 0 . 0 5 ) 。 但 专 硕 的 选 择 偏 向 于 明 确 临 床 诊 断

( 9 0 . 8 %，P = 0 . 0 0 7 )；住培学员更偏向于治疗方案

(94.9%，P<0.001；图2)。

保守治疗与手术切除是所有学员所知晓的主

要治疗方法(均P < 0 . 0 0 1 )。专硕( 3 4 . 2 % )对局部激

素注射治疗的知晓率显著高于住培学员( 1 5 . 2 %，
P=0.007)；同时，专硕(30.3%)对CO2激光治疗的知

晓率也显著高于住培学员(6.4%，P<0.001)；2年级

(52.2%)、3年级(38.5%)住培学员对相关疾病治疗

的知晓率显著高于1年级(17.2%，P=0.028；图2)。

睑 板 腺 囊 肿 切 除 术 的 手 术 难 度 认 知 在 2 种

类 型 学 员 之 间 的 差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ 2 = 2 . 1 7 0 ，
P=0.338)；同样地，2种类型学员的各年级之间的

差异也无统计学意义，90.9%(140/154)的规培学员

认为睑板腺囊肿切除术是无难度或稍有难度的手

术(图3)。

表1 眼科住院医师规范化培训学员的基本特征

Table 1 Basic characteristics of ophthalmology trainees in resident standardized training

基本特征
专硕(n=76) 住培学员(n=78)

1年级(n=33) 2年级(n=29) 3年级(n=14) 1年级(n=29) 2年级(n=23) 3年级(n=26)

性别/例

男 11 13 3 5 5 10

女 22 16 11 24 18 16

年龄/岁 24.2±1.1 25.4±1.2 26.6±2.1 28.6±2.3 29.9±2.3 30.1±1.7

最高学历/例

本科 33 29 14 1 0 1

硕士 0 0 0 17 12 8

博士 0 0 0 11 11 17
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图1 眼科住院医师规范化培训学员的医师资格及执业经历

Figure 1 Medical licensing and physician experience of ophthalmology trainees in resident standardized training

(A)取得执业医师资格；(B)睑板腺囊肿的诊断经历；(C)睑板腺囊肿的保守治疗经历；(D)睑板腺囊肿的主刀经历。

(A) Obtained the qualification certificate of practicing physician; (B) Experience on diagnosis of chalazion; (C) Experience on conservative 

therapy of chalazion; (D) Surgeon experience of chalazion.
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图2 眼科住院医师规范化培训学员的诊疗认知(**P<0.01, ***P<0.001)

Figure 2 Cognition in diagnosis and treatment for ophthalmology trainees in resident standardized training (**P<0.01, ***P<0.001)
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难 以 掌 握 的 手 术 步 骤 如 表 2 所 示 ， 去 除 完

整 囊 壁 、 术 中 意 外 的 判 断 与 处 理 、 皮 肤 破 溃 的

处 理 是 专 硕 难 以 掌 握 的 手 术 步 骤 ( P < 0 . 0 0 1 ) ；

去 除 完 整 囊 壁 是 住 培 学 员 难 以 掌 握 的 手 术 步 骤

(P<0.001)。专硕难以选择手术切口的比例，分别

为1年级57.6%(19/33)、2年级31.0%(9/29)、3年

级1 4 . 3 % ( 2 / 1 4 )，差异有统计学意义( P = 0 . 0 1 1 )。

住 培 学 员 难 以 定 位 囊 肿 的 比 例 ， 分 别 为 1 年

级 5 1 . 7 % ( 1 5 / 2 9 ) 、 2 年 级 3 4 . 8 % ( 8 / 2 3 ) 、 3 年 级

19.2%(5/26)，差异有统计学意义(P=0.043)。

图3 眼科住院医师规范化培训学员的手术难度认知

Figure 3 Cognition in surgical difficulty for ophthalmology trainees in resident standardized training

NS: P>0.05.

表2 眼科住院医师规范化培训学员认为难以掌握的睑板腺囊肿手术步骤

Table 2 Surgical steps of chalazion that ophthalmology trainees find difficult to master

睑板腺囊肿手术步骤 专硕(n=76) 住培学员(n=78) χ2 P

定位囊肿(1年级/2年级/3年级) 30.3%b,c,d,e (11/9/3) 35.9%c,d (15/8/5) 0.552 0.458

选择切口入路(1年级/2年级/3年级) 39.5%b (19/9/2) 33.3%c,d (13/9/4) 0.627 0.428

局部注射麻醉(1年级/2年级/3年级) 11.8%c,e (6/2/1) 10.3%e (2/3/3) 0.099 0.754

切开囊肿囊壁(1年级/2年级/3年级) 13.2%d,e (6/2/2) 10.3%e (3/3/2) 0.314 0.575

去除完整囊壁(1年级/2年级/3年级) 80.3%a (30/22/9) 88.5%a (26/20/23) 1.967 0.161

彻底手术止血(1年级/2年级/3年级) 23.7%b,c,d,e (10/3/5) 21.8%d,e (6/6/5) 0.078 0.780

处理破溃皮肤(1年级/2年级/3年级) 67.1%a (26/18/7) 51.3%b,c (16/11/13) 3.987 0.046

术中意外的判断与处理(1年级/2年级/3年级) 72.4%a (26/20/9) 70.5%a,b (22/15/18) 0.065 0.779

χ2 163.103 180.642

P <0.001 <0.001

相同的上标字母表示同列数据的彼此之间的差异无统计学意义。

The same superscript letter indicates that the data in the same column are not statistically different from each other.
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3  讨论

规培是临床医师成长的必经之路，自2 0 1 4年

起我国全面实施规培制度，规培工作虽然得到各

基地较高程度的重视，但在质量监控和体制运行

等方面还存在一些问题[4]。然而这些问题报道大多

数是关于各地眼科规培过程的现状调查，极少提

及培训效果，目前未有研究对《住院医师规范化

培训内容与标准(2019试行)》具体细则内容的培训

效果进行评估和分析。

眼睑手术是眼科医师最先接触的眼科手术，

也是未来执业生涯中最为常见的手术类型之一。

眼睑手术也可在显微镜下操作，突出体现了眼科

手术“稳、准、轻、巧”的技术特点。此外，眼

睑手术的器械与其他外科手术器械存在差别，学

员在进入眼科培训前多没有机会深入细致地学习

其使用要领。因此，已有学者[5]着重提出眼睑手术

培训的重要意义，同时建议将眼睑手术教学作为

进一步眼科手术培训的基础，通过眼睑手术培训

实现有普通外科缝合操作向眼科手术缝合操作的

过渡。同时，敖明昕等[6]表明有必要在学员中增加

眼睑手术培训内容的安排。根据《住院医师规范

化培训内容与标准》的细则要求，睑板腺囊肿切

除术是规培学员需要掌握的眼睑手术，且睑板腺

囊肿的病变部位表浅，手术步骤不复杂、手术时

间较短、并发症相对较少，因此，睑板腺囊肿切

除术是一种相对容易掌握的眼睑手术，规培学员

可得到较多独立的外科手术技能训练 [ 7 ]。由此可

知，睑板腺囊肿的诊疗尤其是手术切除可作为眼

睑手术基本技术培训，在睑板腺囊肿切除术的规

范化培训过程中，我们可以引导规培学员着重体

会眼睑解剖功能与眼睑手术的医疗过程。

睑 板 腺 囊 肿 切 除 术 属 于 一 级 手 术 ， 而 眼 科

住院医师也有望进行独立手术。本研究以睑板腺

囊肿为例，通过规范化培训学习，学员对睑板腺

囊肿的诊疗认识和临床诊疗能力均逐步得到了提

升，但通过这次调查，我们也发现了一些问题，

比如规培学员的整体诊疗能力有待提高，同时，

专硕的诊疗能力和认知水平相对弱于住培学员。

推测其原因可能为：在学员的认知中，睑板腺囊

肿切除术经常是属于无难度或稍有难度的手术；

且 在 培 训 课 程 中 并 没 有 涉 及 这 方 面 的 针 对 性 内

容，导致大家不重视；且更多的专硕学员没有执

业医师资格，因此并不能独立完成诊疗，临床诊

断、保守治疗、手术治疗以及其他眼科手术等实

际医疗经历偏低，尤其是手术主刀的比例偏少。

按 照 《 关 于 建 议 住 院 医 师 规 范 化 培 训 制 度

的指导意见》、《关于医教协同深化临床医学人

才培养改革的意见》等文件要求，我国的眼科规

培学员包括委培住院医师、本院住院医师，专业

型硕士研究生也纳入其中。这与美国住院医师的

“行业人”模式不同的是，国外基本都是医学生

毕业后直接进入住院医师规范化培训阶段，规培

对象相对单一[8]，没有我国这种在读的专业型并轨

规培的硕士研究生。因此，我国进行住院医师规

范化培训的对象是非常多样化的[9]，比如刚毕业的

本科生、硕士生，甚至是博士生，其中硕士生和

博士生还包括专业型和学术型，而专业型硕士生

和博士生可以申请相应的培训减免，因此，不同

角色的眼科规培学员存在不同的临床经历。关于

不同角色的眼科规培学员是否实现同质化培训的

研究还比较少见，尤其是关于专业型并轨规培的

硕士研究生与住培学员的各项能力能否达到培训

目标的研究鲜见报道 [10]。因此，尽管规培的目标

是培养同质化的合格住院医师，但统一的培训计

划和管理并不一定适合于我国复杂多样化的培训

对象。

在实际的手术培训中，上级带教老师已发现

不同类型规培学员的手术技术水平存在差异，本

科起点的专硕很少有机会接触眼科手术操作，而

硕士及以上学历者的住培学员已经具有实际参与

手术部分操作的经验。对眼科规培学员的调查研

究 [ 6 ]表 明 ： 6 9 . 2 % 的 学 员 支 持 引 入 差 异 教 学 ， 同

意根据开始培训时学员个人的手术技术水平进行

差异化教学。本研究的结果也表明：本科毕业进

入眼科培训学员对眼科手术的水平与认识，有时

和硕士、博士毕业的学员不同步，也正是这种临

床经历的差异可能导致本研究学员对睑板腺囊肿

诊疗的知晓率与临床实践能力存在差异。因此，

在规培工作中，需要注意加强对不同类型学员的

差 异 化 临 床 能 力 培 训 ， 进 行 培 训 过 程 的 监 控 ，

及时督导培训细则的完成情况，严格管理来保证 
质量。

住院医师岗位胜任力指一位合格的住院医师

需要掌握的各种能力，这些能力都是其今后职业

生涯中必须要具备的。其中，睑板腺囊肿的诊疗
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是眼科住院医师规范化培训中必须掌握的临床能

力之一。本研究结果显示：目前大多数眼科规培

学员认为明确诊断和选择治疗方案是睑板腺囊肿

诊疗中的关键环节，其所已知的主要治疗方式包

括保守治疗与手术切除治疗。专硕学员皆是由本

科毕业进入眼科培训的学员，由于临床经验的欠

缺，专硕学员更注重于睑板腺囊肿的临床诊断，

而且其需要专门的硕士理论学习课程，对眼科理

论的学习要求更高，且需要开展硕士阶段的课题

研究，较为注重文献阅读以及临床治疗新进展，

如局部激素注射治疗 [ 1 1 - 1 2 ]、CO 2激光治疗 [ 1 3 ]，因

此，本研究显示专硕学员对手术以外的其他治疗

方法的知晓率显著高于住培学员。在本研究中，

高学历住院医师越来越多，研究生毕业前已有的

学习侧重和工作经历，使得住培学员更注重于选

择治疗方案。但临床工作能力存在差异，对于睑

板腺囊肿切除术关注的侧重点不一样，去除完整

囊壁、术中意外与皮肤破溃的处理是专硕学员认

为难以掌握的手术步骤；而住培学员则认为难以

掌握的手术步骤是完整去除囊壁。因此，应该制

定个体化、差异化的培训方案，同时加大统一考

核的力度；虽然这样加重了培训前期的工作量，

但最终能达到较为理想的培训效果[14]。

目前，2种类型眼科规培学员随着培训年级的

提升，对睑板腺囊肿的诊疗能力和认知水平逐渐

提高，但不同类型学员在培训效果上存在差异，

且整体培训效果仍有提升的空间，因此，建议进

一步细化培训方案，建立分类型、按年级的眼科

培训体系，增加学员的手术动手操作机会，做到

有的放矢，努力培养高质量眼科医学人才的社会

需要。
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