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摘要:目的 调查目前中国眼科的住院医师手术带教现状ꎮ 方法 对全国部分眼科教学医院、规范化培训基地的眼

科主治及以上职称医师进行随机调查问卷ꎬ收集手术带教情况及难度分级ꎮ 结果 共有 ２３８ 名眼科医师参与调查

问卷ꎬ其中 １９４ 名开展手术带教(占比 ８１􀆰 ５１％)ꎬ白内障类手术是最常带教的手术类型(占比 ５１􀆰 ０３％)ꎻ住院医师在

整个培训阶段可以观摩的手术台数中位数(４ 分位数间距)为 １３５(４５０)台ꎬ可部分完成的台数为 ３０(５０)台ꎬ可全部

独立完成的台数为 ５(１９)台ꎮ 带教老师认为较难的 ３ 项工作依次为:建立一个好的 Ｗｅｔ Ｌａｂ 项目、避免在手术带教

过程中发生并发症和手术带教本身ꎬ其占比分别为 ５６􀆰 １９％ꎬ５１􀆰 ５５％和 ５０􀆰 ５２％ꎻ比例最高的“非常困难”问题是向

患者交代手术步骤中有住院医师的参与(占比 ３６􀆰 ６０％)ꎻ带教最难的步骤是白内障手术中的劈核ꎮ 结论 目前中国

眼科的住院医师手术带教已普遍开展ꎬ但仍然面临诸多困难ꎬ由住院医师独立完成的手术例数较少ꎮ
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陈迪　 中国眼科的住院医师外科手术带教现状调查及分析

　 　 住院医师规范化培训 ( ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ简称规培)是医学生毕业后教育的重要组

成部分ꎬ目标是培养能独立、规范地承担临床常见多

发疾病诊疗工作的临床医师[１￣２]ꎮ 作为手术科室ꎬ
手术带教(ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ)是眼科住院医师规培的

重要组成部分ꎮ 在当前中国医患关系紧张的局势

下ꎬ手术带教对规培基地和教学老师提出了不小

的挑战ꎮ 眼科手术多为显微操作ꎬ要求术者具备

一定的显微操作基础ꎻ并且眼科手术多为局麻手

术ꎬ患者容易情绪紧张ꎬ配合欠佳ꎬ这些都增加了

手术带教的难度ꎮ 因此ꎬ本研究旨在调查和发现

目前中国眼科手术带教的现状和实际遇到的困

难ꎬ以期为进一步提高中国眼科的住院医师手术

带教水平提供帮助ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象

选择全国部分眼科教学医院、规范化培训基地

的眼科主治及以上职称医师进行随机问卷调查ꎬ调
查对象主要分布于全国各大、中型城市ꎮ
１􀆰 ２　 调查方法

采用随机发放问卷的方式ꎬ于 ２０１９ 年 ７ 月至

２０２０ 年 ２ 月采用无记名网络问卷的方式在微信平

台上进行发放和数据收集ꎮ 问卷共包括 ２０ 个调查

问题(表 １)ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件ꎮ 对于正态分布的计量资

料采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ采用 ＳＮＫ￣ｑ 检验ꎻ非正态分布的

计量 资 料 采 用 中 位 数 ＩＱＲ ( ４ 分 位 数 间 距ꎬ
ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ)描述ꎻ计数资料采用百分比表示ꎮ

２　 结果

共有 ２３８ 名眼科医师接受问卷调查ꎬ副高以上

职称 者 占 比 ５６􀆰 ７２％ ( １３５ 名 )ꎬ 主 治 医 师 占 比

４３􀆰 ２８％(１０３ 名)ꎻ１９４ 名眼科医师在临床工作中进

行手术带教ꎬ带教比例为 ８１􀆰 ５１％ꎻ白内障类手术是

表 １　 中国眼科的住院医师手术带教现状调查表

Ｔａｂｌｅ １　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ

问题 选项

１􀆰 您的职称是? 主治 / 副高及以上

２􀆰 您在手术过程中进行住院医师带教吗? 是ꎻ否

３􀆰 您进行住院医师带教的手术类型有哪些?

４􀆰 对于上述手术类型ꎬ住院医师在整个培训阶段可以观摩大约多少台手术?

５􀆰 对于上述手术类型ꎬ住院医师在整个培训阶段可以做某些步骤的大约有多少台?

６􀆰 对于上述手术类型ꎬ住院医师在整个培训阶段可以全部独立完成的有多少台?

７􀆰 总体而言ꎬ手术带教难易程度如何? ０~４ 分

８􀆰 住院医师对自我能力的过度自信是否构成问题? ０~４ 分

９􀆰 建立一个好的 Ｗｅｔ Ｌａｂ 项目的难易程度如何? ０~４ 分

１０􀆰 让住院医师在 Ｗｅｔ Ｌａｂ 项目中得到很好的训练是否容易? ０~４ 分

１１􀆰 手术带教过程中避免并发症的发生是否容易? ０~４ 分

１２􀆰 在手术过程中ꎬ与住院医师进行交流是否容易? ０~４ 分

１３􀆰 在手术过程中ꎬ评估住院医师的表现是否容易? ０~４ 分

１４􀆰 对住院医师的每次手术表现进行记录是否容易? ０~４ 分

１５􀆰 向患者告知部分手术步骤由住院医师完成是否容易? ０~４ 分

１６􀆰 让住院医师了解手术技术相关基础和原理是否容易? ０~４ 分

１７􀆰 住院医师在术后可以得到及时的反馈是否容易? ０~４ 分

１８􀆰 您是否进行白内障手术带教? 是ꎻ否

１９􀆰 请给白内障手术各步骤带教的难易程度进行打分∗ １~３ 分

２０􀆰 您在手术带教过程中遇到的其他问题有哪些?

问题 １ 为单选题ꎻ问题 ２、１８ 为是否型选择题ꎻ问题 ３~６、２０ 为开放型问题ꎻ问题 ７~１７ 为打分题ꎻ分值定义为:０ꎬ非常容易 / 不成问题ꎻ４ꎬ非常困

难 / 很成问题ꎻ∗问题 １９:白内障手术带教步骤分为:切口制作、撕囊、劈核、核块超乳吸除、吸除皮质、人工晶状体植入、切口关闭ꎻ步骤难度评

分ꎬ分值定义为:１ꎬ简单ꎻ２ꎬ中等ꎻ３ꎬ困难.
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１􀆰 ４１(７)

最常带教的手术类型ꎬ其次为翼状胬肉切除术和

眼睑各类手术(表 ２)ꎮ 对于所有带教的手术类

型ꎬ住院医师在整个培训阶段可以观摩的手术台

数中位数(４ 分位数间距)为 １３５(４５０)台ꎬ可以做

某些步骤的台数为 ３０(５０)台ꎬ可以全部独立完成

的台数为 ５(１９)台ꎬ具体各手术类型的住院医师

参与情况详见表 ２ꎮ
在 １９４ 名 进 行 手 术 带 教 的 受 访 医 生 中ꎬ

５６􀆰 １９％(１０９ 名)认为建立一个好的 Ｗｅｔ Ｌａｂ 项目

较为困难ꎻ５１􀆰 ５５％(１００ 名)认为在手术带教过程

中避免并发症的发生较为困难ꎻ５０􀆰 ５２％(９８ 名)认
为手术带教总体而言是一项较难的工作ꎻ ５０􀆰 ００％
(９７ 名)认为向患者告知部分手术步骤由住院医

师完成较为困难ꎻ３１􀆰 ９６％(６２ 名)认为让住院医师

在 Ｗｅｔ Ｌａｂ 项目中得到很好的训练较为困难ꎻ
２６􀆰 ８０％(５２ 名)认为住院医师对自我能力的过度

自信是较为严重的问题ꎻ２５􀆰 ７７％(５０ 名)认为对住

院医 师 的 每 次 手 术 表 现 进 行 记 录 较 为 困 难ꎻ
２４􀆰 ７４％(４８ 名)认为在手术过程中与住院医师进

行交流较为困难ꎻ１１􀆰 ３４％(２２ 名)认为住院医师在

术后可以得到及时的反馈较为困难ꎻ８􀆰 ２５％ (１６
名)认为让住院医师了解手术相关基础和原理较

为困难ꎻ７􀆰 ７３％(１５ 名)认为在手术过程中评估住

院医师的表现较为困难ꎻ上述较为困难的定义为

评分 ３ 分及以上ꎮ 其中评分 ４ 分(非常困难)比例

最高(占比 ３６􀆰 ６０％)的问题是向患者告知部分手

术步骤由住院医师完成(图 １)ꎮ

在带教比例最高的白内障手术过程中ꎬ问卷调查

显示受访者认为劈核是难度最大的步骤ꎬ评分为

(２􀆰 ８６±０􀆰 ３６)分ꎬ难度分值较其他步骤显著增高

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其次分别为核块的超乳和撕囊ꎬ难度

最低的是人工晶状植入(图 ２)ꎮ
受访者汇报手术带教过程中遇到的其他问题

还包括:带教影响手术时间、术中出现并发症后沟

通困难、患者明确拒绝住院医师参与手术、住院医

师水平参差不齐、基础知识不扎实、缺乏基本功训

练等ꎮ

３　 讨论

手术带教是眼科住院医师规培的重点和难

点ꎮ 鉴于医疗安全考虑和目前中国严峻的医患关

系ꎬ手术带教对带教老师提出了很大的挑战ꎮ 通

过手术模拟器训练和 Ｗｅｔ Ｌａｂ 动物眼实践教学ꎬ可
以提高住院医师的显微操作基本功和手术信

心[３￣５] ꎮ 随着虚拟现实技术的发展ꎬ３Ｄ 动画模拟

也被用于手术带教中ꎬ有助于住院医师了解眼组

织解剖结构和层次[６￣７] ꎮ
白内障手术是眼科住培手术培训的重点内

容ꎬ也是当前普遍开展的手术ꎬ使得其手术带教最

为普遍ꎮ 国外研究发现在住院医师培训的早期阶

段就开始白内障手术训练可以明显降低术中并发

症发生率[８] ꎮ 因此ꎬ尽早开展手术训练可能可以

让住院医师尽快地将理论联系实际ꎬ提高培训

质量ꎮ

表 ２　 眼科手术带教的类型及各类型手术住院医师参与情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ(ｎ＝１９４)

手术类型名称 带教比例∗ / ％(ｎ) 观摩例数 § / ｎ(ＩＱＲ) 部分操作例数 § / ｎ(ＩＱＲ) 独立操作例数 § / ｎ(ＩＱＲ)

白内障类手术 ５１􀆰 ０３(９９) ３００(４００) ５０(７８) ７(１６)

翼状胬肉切除术 ３４􀆰 ５４(６７) １００(２８０) ５０(７０) １０(２５)

眼睑各类手术 ２７􀆰 ８４(５４) １００(３００) ４０(７０) １０(２５)

玻璃体类手术 ２４􀆰 ２３(４７) ２００(４４０) ５０(９０) ５(１０)

青光眼类手术 １４􀆰 ４３(２８) １６０(４２５) ３０(３４) ５(１８)

急诊眼外伤手术 １４􀆰 ４３(２８) １００(４８０) ２０(６０) ５(１８)

巩膜外加压术 ７􀆰 ２２(１４) １５０(３４０) ５０(１９６) ５(１０)

斜视类手术 ４􀆰 １２(８) １１０(１９０) ２５(１２２) ２(８)
∗数据以百分比(例数)表示ꎬ § 数据以中位数(４ 分位数间距)表示ꎻ 眼睑各类手术包括霰粒肿切除、眼睑小肿物切除、睑内翻矫正、睑外翻矫

正等ꎻ玻璃体类手术包括简单玻璃体切除术、注药术、玻璃体硅油取出术等ꎻ急诊眼外伤手术包括眼睑裂伤清创缝合、取眼表异物、角巩膜裂伤

缝合、眼球摘除术、眼内容物剜除术等.
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陈迪　 中国眼科的住院医师外科手术带教现状调查及分析

分值定义为:０ꎬ非常容易 /不成问题ꎻ４ꎬ非常困难 /很成问题

图 １　 中国眼科的住院医师手术带教现状调查量化问题分布

Ｆｉｇ １　 Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
　 　 　 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ

分数以均值 ＋标准差表示ꎬ分值定义为:１􀆰 简单ꎻ
２􀆰 中等ꎻ３􀆰 困难

图 ２　 白内障手术带教各步骤难度评分分值

Ｆｉｇ ２　 Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｔｅｐ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
　 　 　 ｔｅａｃｈｉｎｇ(ｘ±ｓꎬｎ＝９９)

　 　 此次调查还发现受访者普遍认为向患者告知部

分手术步骤由住院医师完成比较困难ꎬ这与当下的

医疗环境和医患关系有关ꎮ 因此ꎬ在实际临床带教

中ꎬ应对患者进行风险分层ꎬ同时也要合理评估住院

医师的能力水平ꎬ选择合适的患者进行带教[９]ꎮ 此

外ꎬ在术前应充分告知患者手术带教的目的ꎬ争取患

者知情同意ꎮ
本研究的主要局限在于抽样偏倚ꎬ可能无法全

面深入的反映国内眼科手术带教情况ꎬ有待进一步

大样本的研究ꎻ此外ꎬ本次调查仅限于带教老师的汇

报ꎬ可能存在报告偏倚ꎮ
总之ꎬ目前中国眼科住院医师手术带教虽然开

展较为普遍ꎬ但仍然面临诸多困难ꎬ住院医师能独立

完成的手术例数较少ꎮ 通过采用循序渐进的教学方

式、应用多种教学手段、增加教学投入和改善医患关

系ꎬ可进一步提高手术带教质量ꎮ

志谢:感谢所有参与本次问卷调查的带教老师ꎮ
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