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大学生临床技能竞赛训练方法在眼科住院医师
规范化培训临床教学中的应用
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摘要：目的 探讨大学生临床技能竞赛训练方法在眼科住院医师规范化培训临床教学中的应用。方法 安徽医科大学第二

附属医院眼科作为眼科临床住培基地，以临床技能竞赛为契机，通过教师在历届技能竞赛中的带教，去除技能竞赛应试培训

的弊端，摸索出一套适用于眼科住院医师临床教学的方法。结果 将竞赛培训的方法应用于住培教学的理论、实践、以及医

患沟通技巧等方面，可以使住培教学更加实用和高效，使住培医师医师能很快完成从医学学员向住院医师的转变。结论 大

学生临床技能竞赛对选手的训练方法可以用于眼科住院医师规范化培训，使其在短期内迅速掌握眼科基本操作技能。
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Enlightenment of national students’clinical skill competition
for standardized residents training of ophthalmologists

LIU Heting
Author Affiliation：Department of Ophthalmology，the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，

Hefei，Anhui 230601，China

Abstract：Objective Enlightenment of national students’clinical skill competition for standardized residents training of ophthal⁃
mologists.Methods The ophthalmology department of the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，as the base of
ophthalmic clinical practice，took the clinical skill competition as an opportunity to eliminate the disadvantages of exam⁃oriented
training in the skill competition through teachers’teaching in previous skill competitions，and explored a set of methods which suit⁃
able for for ophthalmic residents.Results Applying the method of competition training to the theory，practice，and communication
skills between doctors and patients，can promote the practicality and efficiency of teaching and training，and the transition of medi⁃
cal students to residents doctors.Conclusion The training feature of clinical skills competition for college students is that it en⁃
able them to master the basic operation skills of ophthalmology in a short time.
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住院医师规范化培训（简称住培）是目前教学

医院临床教学中的重要的组成部分，住培基地的教

学质量直接影响学员的学习效果和临床水平。我

院眼科作为眼科临床住培基地，每年在培养住培医

师平均 10名，而且随着师资力量的增加，学员人数

有上升趋势。怎么使本科毕业的医学生尽快掌握

眼科临床技能，适应临床节奏，成为眼科教师探索

的方向。我校已连续 5届参加“全国高等医学院校

大学生临床技能竞赛”，获得过两次全国一等奖、一

次全国二等奖、两次华东区特等奖的成绩。我科每

年都有教师派出参加带教。参加技能竞赛的培训，

能有效提高外科系统的临床教学质量［1］。我科教师

以临床技能竞赛为契机，通过对技能竞赛带教的摸

索，将技能竞赛的训练方法改良后应用住培教学，

形成一套适用于眼科住院医师临床教学的方法。

大学生技能竞赛由于其本身的竞赛性质和训练

方法，存在一些弊端：比如模拟场景与临床不符合、

不能惠及所有医学生、操作超纲等问题［2］。我科教师

潜心研究竞赛的培训特点和住培医师的培训特点，

去除竞赛培训中的弊端，将积极的、适合于临床教学

的一面发扬光大、应用于眼科临床住培学员的教学。

1 住培基地眼科教学的特点

1.1 眼科学学科特点 眼科学病种繁多，从眼表到

眼底，有100多种疾病，是一门自成体系的学科。眼

科疾病要求医师不仅在诊断上要有缜密的临床思

维，而且对手术技巧的要求也很高。眼科学分为十

几个亚专业，专业的眼科医师也不能对每个亚专业

都精通，通过系统的专科培训和长期的临床实践之

后，他们也只是专注或精通于某一个亚专业。此

外，眼科学检查手段多样，常借助于许多高精尖仪

器，这些仪器的掌握和检查结果的读片也是眼科医

师的一个挑战。

1.2 眼科学在临床医学中的地位 相对于内、外、

妇、儿而言，眼科学是专科性较强的一门学科。医

学院校五年的临床医学课程，总学时达 3 000多学

时，其中分给眼科教学的只有 30学时，学生最后整

整一年的实习时间也只有两周在眼科临床。大多

数三甲综合医院中，眼科占的床位数也很有限。所

以眼科无论在教学还是临床中，都被定位于“小专

业”。眼科学复杂的学科特点和综合教学医院中

“小专业”的地位，日渐成为一对矛盾体。

1.3 住培基地眼科教学的特点和难点 医学生经

过本科教育，毕业后直接来到教学医院作为眼科住

院医师进行培训，对眼科学的认知几乎是一片空白。

怎样利用有限的课堂和临床教学来完成眼科学的教

学，让学员对眼科疾病有整体的认识、对常规操作有

初步的掌握，是眼科住院医师教学的难点。使学生

在有限的时间内迅速掌握一批临床技能并应用，也

是备战大学生临床技能竞赛的教学特点。第一年的

住培教学和竞赛教学二者有着共同的特点。

2 大学生临床技能竞赛的培训要点和启示

2.1 举办和参加技能竞赛的意义 医学是理论和

实践相结合最为紧密的一门学科。技能竞赛基于临

床医学的理论知识、诊断思维、临床技能等内容设计

考题，题目灵活多变，考察了学员学以致用、理论和实

际相结合的能力［3］。学员参加技能竞赛的集训，能快

速掌握理论知识，形成诊断思维，提高自己的临床技

能。竞赛毕竟只能有少数学员参加［4］，我们将这套教

学体系应用于住培学员的临床教学中，扩大的竞赛受

益的群体，不仅对使学员在短期内能眼科的理论体系

有系统的了解，而且使他们能快速掌握十项左右眼科

临床最常见的基本操作技能，为他们能尽快从一名医

学学员成长为合格的住院医师打下了基础。

2.2 技能竞赛中眼科学的培训 利用有限的学时

来完成技能竞赛中眼科学的培训，也是培训教师面

临的挑战。为了使选手尽快掌握眼科中的基本操

作和对常见病的认识，我院的培训教师精心制作了

理论课程编排，规范和细化了常见操作的流程，形

成了自己的一套教学体系。

3 竞赛培训式教学方法在住培教学中的具体应用

3.1 在理论教学中的应用 理论课上抓住临床常

见病、多发病，历届考试的重点，将这些重点详细阐

述，让学生不仅知其然，还要知其所以然。这套理

论教学应用于住培生的带教，能让他们对临床的病

种迅速熟悉。为备战高标准、高水平的全国技能竞

赛，教师采用副高⁃主治⁃住院医的阶梯式队伍，开展

各种师资培训、对兄弟院校及获奖单位进行走访和

交流、对优秀教师上课进行观摩，回来后应用到自

己的理论教学中，通过学员的接受程度和反应不断

调整自己的课堂教学，实现了教学相长。

3.2 在技能操作中的应用 为了规范操作流程和

适应考试的环境，教师对眼科的视力检查、裂隙灯

和眼底镜的应用、泪道冲洗、眼压测量、角膜异物剔

除等十几项基本操作进行悉心研究，从临床角度出
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发，制定最简单有效的操作步骤。这些操作步骤简

单易行、贴近临床、体现人文关怀。以往的住培学员

受到本科教育、教师、培训医院等因素的影响，操作

流程不规范。学员接触到我们制定的这套操作流程

后，都认为比自己以往的操作更规范而且简单易学，

能很快改正自己以往操作中不规范的地方，迅速掌

握并应用于临床。培训住培医师快速掌握临床基本

技能，是我们参加技能竞赛得到的最大收获。

此外，我院以临床技能竞赛为契机，完善了临

床技能培训中心的硬件建设，眼科培训基地有裂隙

灯、眼底镜、眼底检查模型、泪道冲洗模型、手术显

微镜、显微器械等等。住培学员初上眼科临床时，

可以在技能培训中心反复训练这些基本操作，之后

再在人体上操作，大大缩短了他们的学习曲线。目

前的医疗环境，眼科医学生在实践中亲自动手操作

的机会不多，增加实际操作的机会能激发他们的学

习兴趣，缩短成长曲线［5］。

3.3 在培养诊断思维中的应用 眼科虽然和其他

学科联系不密切，但全身的许多疾病在眼部都有其表

现。在对学员的培训中，教师经常设定有悬念的综合

题目，设置所谓的“陷阱”，激发学员的好奇心，使他们

思维发散、脑洞大开，帮助他们形成临床思维。例如

设置这样一个临床场景：老年病人突发头痛伴恶心

呕吐来急诊就诊，你作为接诊医师，应追问哪些相关

病史？考虑哪些方面的问题？做哪些检查？通常，

学员会首先考虑神经内科、消化内科疾病。教师再

给出题干排出上述两方面疾病，启发学生继续排查，

让其做眼压、裂隙灯等专科检查，告诉学生不能漏诊

青光眼的诊断。再比如在车祸、地震等一些综合急

救的考察题目中，灌输给学员“先救命、再救眼”的观

念，使学生知道孰轻孰重，及时作出果断的选择。我

们一个初入临床的规培学员在夜班接诊一名眼外伤

病人时，病人步行进入诊室，要求缝合眉弓处的皮肤

裂伤。接诊医师在询问了病人是酒后骑摩托车摔伤

并当时有一过性昏迷病史之后，迅速做出了先做头

颅CT并请脑外科会诊的决定，果不其然发现病人有

脑出血，为病人生命的救治争取了时间。

3.4 在医患沟通中的应用 在医患关系紧张的今

天，学会与病人进行流畅和有效的沟通是每个医学

学员成长为合格的临床医生过程中必须掌握的基本

技能［6］。在医患沟通中给予适当的人文关怀和尊

重，意识到自己面对的是病人而不是书本，才能得到

病人的信任和尊重。大学生技能竞赛越来越注重对

选手人文关怀的考察。在眼科教学中，我们教师也

注重这种理念的灌输。比如，和病人沟通时使用“老

人家”等尊称而不是直呼其名，更避免直接叫“某某

床”；碰到视力差到影响行动的病人要搀扶并为其移

除道路障碍物；遇到检查不配合的低龄患儿要先向

家长解释病情，取得家长的理解和配合，检查时声音

轻柔，用玩具吸引患儿，尽量取得患儿的配合。

诚然，大学生临床技能竞赛存在许多弊端，比如

举办方动用大量的人力财力得不偿失、学生的竞赛

成绩不能反映学校的真实水平、培训只是使少数人

收益等等［7］，针对于竞赛的培训模式也不适合照搬

照抄应用于规培带教。我们将二者结合，去除其不

适合的部分，将操作规程反复修改，摸索适合规培带

教的诊疗常规，使整个眼科教学可以从中受益。

医学教育的目的是培养能够胜任临床工作的合

格医师。医学教育在突出及基本知识、基本理论的同

时，强化医学生技能培训是临床医学专业教学改革的

重中之重［8］。大学生临床技能竞赛强调对医学生临

床技能的考核，培养竞赛选手的目的是提高学生临床

技能而不仅仅是为了参加竞赛本身。竞赛本身对于

临床医学教育有积极的促进作用［9⁃11］。将应对竞赛的

这一套方法应用在临床教学特别是住培生教学，不仅

能加强学员临床基础理论、基本知识、基本技能的培

养，提升他们的创新能力、实践能力，而且能加强临床

教师队伍建设，进一步实现教学相长，是对教育部医

学教育临床教学中心举办竞赛最好的诠释。
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