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摘  要 

眼科专业学位研究生在读期间的重要学习内容之一是临床医生的培训，其中手术技能的培训是极其重要

的一环。从对手术全无经验到掌握外科手术的基本操作，再到掌握眼科手术的显微操作技巧，从外科基

础操作零起点至显微手术技术掌握的技术跨度显著，要求在有限培养周期内建立科学系统的训练体系。

这一过程需指导教师依据分层教育理论，实施个体化教学策略，遵循渐进性发展规律，以外眼手术操作

作为起点，结合模拟训练平台与临床实践，构建多维能力培养框架。因人施教，循序渐进、外眼开始、

模拟演练、实践为主。具体手术细节常见顺序是：眼睑缝合–眼睑小肿物手术–显微镜下动物眼角膜缝

合–球结膜缝合–角膜裂伤缝合–翼状胬肉手术–人工晶体的植入仓安装–人工晶体植入后的前表面粘

弹剂清除–灌注/抽吸的后半部分–球后注射–玻璃体腔药物注射–玻璃体切除术的三通道穿刺–其他

显微手术步骤。在循序渐进的大模式下，制定并执行个性化的小模式，以取得事半功倍的培训效果。 
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Abstract 
An important learning content for graduate students majoring in ophthalmology during their 
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studies is the training of clinical doctors, among which surgical skills training is an extremely im-
portant part. It is not easy to go from having no experience in surgery to mastering the basic opera-
tions of surgery, and then to mastering the micro operation skills of ophthalmic surgery in a short 
period of time. This requires guidance teachers to teach graduate students surgical skills according 
to their individual needs, gradually progressing, starting with external eye surgery, simulating exer-
cises, and focusing on practice. The general sequence of specific surgical details is: eyelid suturing - 
eyelid small tumor surgery - microscopic animal corneal suturing - conjunctival suturing - corneal 
laceration suturing - pterygium surgery - installation of intraocular lens implantation chamber - re-
moval of front surface viscoelastic agent after intraocular lens implantation - posterior part of infu-
sion/aspiration - retrobulbar injection - intravitreal drug injection – three-channel puncture for 
vitrectomy - other microsurgical steps. We propose to develop and implement personalized micro 
strategies within a structured, framework to achieve amplified training outcomes with optimized 
effort. 
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1. 引言 

作为临床医生的培训是眼科专业学位研究生在读期间的重要学习内容之一，其中手术技能的培训是

其中相当重要的一环。眼科学是一门需要掌握显微操作的学科，因而对于学生的显微技能培训是眼科教

学中不可或缺的重要部分[1]。眼科疾病的诊疗过程中，大多数眼病需要手术治疗，如白内障、青光眼、

裂孔源性视网膜脱离等眼底病。眼科专业学位研究生要求在读研期间，就要对眼科显微手术有系统的培

训及基础的掌握。眼科手术具有高精度、高风险和学习曲线长的特点[2]，从对手术全无经验到掌握外科

手术的基本操作，再到掌握眼科手术的显微操作技巧，在较短的时间里要实现如此巨大的跨越是极其艰

难的。这就要求指导教师在培训研究生手术技能时，因人施教，在循序渐进的大模式下，制定并执行个

性化的小模式，从小模式中入手，拆解精细复杂的整个手术，从而让研究生拆分难题，由浅入深地快速

掌握手术，以取得事半功倍的培训效果。已有的各种眼科手术培训模式[2]-[5]虽有侧重，但过于强调单一

固定模式对于专业学位研究生的整齐划一的“考核”。本研究旨在提出一种全新的培训模式，即“个性

化的小模式”，每一名研究生的培训项目都不一样，但大体模式相同，最终殊途同归，取得较好的实践

效果。 

2. 从外眼手术开始训练 

2.1. 基本外科操作的掌握 

眼科医生首先是一名外科医生，外科手术的基本操作必须掌握，如皮肤切口的缝合、缝线打结等。

眼科的外眼手术，如眼睑缝合、眼睑小肿物的切除等，其操作基本等同于外科手术。但对于比较大的眼

睑裂伤缝合、眼睑肿物切除及整形，除了外科操作基本技能外，还需要整形美容的知识储备，这方面不

在本研究范围之内。 
眼睑裂伤缝合是培训眼科专业学位研究生的主要“实战”过程。由于现代医疗环境的严峻性，想让
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一位手术新手去做手术，无异于“天方夜谭”。而急症、夜班途径的手术是良好契机。指导教师带领眼科

专业学位研究生一起值班工作，尤其在急症值班、夜班值班过程中，遇到需要做急诊如眼睑裂伤缝合的

机会，就可以在合理的范围之内，在指导教师的监督帮助下让研究生缝合一到两针。如基本缝合技能已

经掌握，可循序渐进，逐渐放开缝合的范围。在实操之前，仍需像外科手术培训一样，通过练习缝合纱

布等方式培养最基本的手术手法与熟练度。 
眼睑小肿物的切除与缝合是外科手术培训的“标配”。眼睑小肿物的手术切口的设计、肿物性质的

判断、术中的分离、止血、手术切口的缝合等基本就是外科手术的“缩影”，指导教师不能因为这些是小

手术而忽略对专业学位研究生的指导机会。对于几乎所有的专业型研究生来说，基本外科操作的训练都

是最开始的基础，也需要根据每个专业学位研究生的具体掌握情况来进行不同的培养。 

2.2. 基础显微操作的熟练与掌握 

很多医学院校眼科专业研究生显微手术基本技能培训由理论培训，视频教学，操作培训和考核系统

四部分组成[3]。其中操作培训又分为模拟培训与实践培训。模拟培训是从外科手术到眼科显微手术的过

渡，不能没有这一过程，但也不能“喧宾夺主”。临床上占极大比例的上级医师一定要将外科手术“过

关”当做开始进行眼科显微手术的开始，其实这并非是一定的。在经过一段时间的大外科手术训练和/或
实践之后，就可以进入到眼科显微手术的培训和/或实践中。外科实践的总体时间有限是原因之一，但主

要原因是：外科手术技能与眼科显微手术技能有相通之处，可以同步进步！反过来同理，眼科显微手术

技能的培训与实践也能增长外科手术技能。在显微镜下的操作就是一个适应的过程。 
动物眼在眼科显微手术培训中的“手感入门”。对于从没有做过眼科显微手术的专业学位新研究生

来说，建立对手术的自信心，培养从陌生到熟悉的过程，逐渐能够得心应手地处理各项操作。 
新手在刚做眼科显微手术的时候，往往是“手足无措”。“哆嗦”、“动作扭曲”、“动作变形”是

最常见的表现。这些都是正常的初始状态，动物眼的作用就是要消除这些心理障碍，在放松的心态中去

尽量地用“脑”“眼”去控制自己的“手”，有了手感，后面的培训就可以相对简化。 
显微镜的熟悉过程是双眼同时视、立体视的强化与进展。在动物眼的培训中，一定要同时应用真正

的眼科手术显微镜，适应真正的手术环境。手术培训室的基本配置就是眼科手术显微镜，在真正的显微

镜下练习动物眼，如猪眼的角膜缝合、巩膜缝合等，可以在熟悉脚踏开关的同时，练习了眼科手术的显

微基本操作，真正在培训过程中“模拟”了真实手术的场景，即脑–双眼–双手–双脚的操作模式，为

真正的手术奠定基础。 

2.3. 眼科显微手术的实践 

球结膜的缝合是眼科显微手术的入门级，但好的球结膜缝合也需要相当的显微手术功底。 
球结膜裂伤是最好的入门级实践，因为显微手术操作的每一步都大同小异；并且球结膜裂伤只需一

人便可独立完成，不需要额外固定或分离，所以不建议将首次实践放在羊膜缝合中去体验；外伤的知情

同意也相对容易沟通，患者也愿意接受由医生提出的治疗方案。 
角膜裂伤缝合是所有眼科显微手术的基础，也是规培考试的最后一个环节，实践技能的常见考核点，

也强化并要求指导教师在带教中的机会给予。 
开始时可以由指导教师完成大部分缝合，只留最后一针由专业学位研究生来实践体会。经过数次的

“最后一针”的实践，看研究生的不同熟练程度，可逐渐放开倒数第二针，倒数第三针……以此类推，

直到研究生能独立进行全程的角膜裂伤缝合。 
对于瞳孔区的角膜裂伤缝合还是要在最后阶段才能放手研究生去实践！这也是在既确保临床疗效，
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又确保专业教学稳妥进展的基础上考虑的。 
巩膜裂伤是严重的眼外伤，尤其是达到赤道后区域的大裂伤，甚至眼球破裂伤。患者常在紧急的情

况下就诊，半夜急来就诊也是常见情况。伤情的严重常让手术野的组织交联错乱，难以区分和暴露。对

于专业的带教老师来说，这样的伤口缝合也面临着较大的困难。手术野中的活动性出血，以及处于应激

状态下的紧张患者，局麻下患者的疼痛感会相对更加剧烈。这时候并不适合去指导尝试。所以巩膜裂伤

只能根据具体情况，有条件时再做尝试。 
翼状胬肉手术可以说是眼科住院医师的“摇篮”，这也同样适用于眼科专业学位研究生的手术培养。 
翼状胬肉患者临床上有很多，大部分还是双眼患者。临床手术分级是 1 级，联合自体角膜缘干细胞

移植术是 2 级手术，也符合住院医师的手术资质。知情同意也相对好沟通，只要手术完成，手术效果一

般都比较好。所以很多年轻住院医生行医生涯的第一台显微手术往往都是从翼状胬肉手术开始的。 
本手术的设计，切除区的范围，肥厚筋膜的去除，头颈部角膜浸润区的打磨，自体角膜缘干细胞球

结膜植片的分离、大小、转移，10-0 缝线的间断缝合与连续缝合……一整套翼状胬肉切除术联合自体角

膜缘干细胞移植术的操作基本上就具备了眼科显微手术的基础。对于研究生来说，是良好的学习尝试手

术。对于简单的结膜裂伤缝合以及显微缝合打结操作都已非常熟练的专业型研究生，也是一个可以综合

检验、提高的手术。 

3. 内眼手术的进阶尝试 

3.1. 白内障手术可循序渐进 

现代白内障手术已经从过去的复明手术进入到了屈光手术时代。一些资深的眼科专家如果不是专精

于白内障手术，或许也难以对每一个案例都能“得心应手”、“游刃有余”！更不用说是作为眼科手术新

手的专业学位研究生了。但教学的魅力也在于老师的提点指导，并由研究生自己摸索熟悉训练从而不断

提高。而这种需要大量练习才能真正做到一个比较完美的手术操作，很难在全部 3 年的研究生教学时间

内完成学分考核、临床轮转、论文发表等前提下，再达到手术培训成熟的境地。但培训过程却是必不可

少的。白内障是眼科的最大病种，全球所有的眼科医生穷其一生，也解决不了所有白内障患者的手术，

只能是相对的一部分手术得以实施。所以培养合格的眼科白内障手术医生是眼科界的终极目标。专业学

位研究生将来的执业生涯也基本确定是眼科医生，所以能在研究生期间就对白内障手术有所接触，无疑

对今后的执业生涯具有重大的意义。 
当代白内障手术已进入到屈光手术时代，白内障超声乳化吸除术、功能人工晶体植入术的组合已经

是主流术式，这要求全部手术环节不能有任何偏差。而教学，尤其是初始教学一定会出现这样或那样的

问题。如何来平衡二者之间的关系，是摆在每一位指导教师目前的问题。现代白内障囊外摘除术虽然已

经做得不多了，但在一些特殊病例中，如极度硬核、晶体脱位、大范围的晶体不全脱位等，还是可以遇

到的。在确保手术效果的前提下，一些步骤的一部分，如隧道切口的延展、截囊、前房冲洗等，还是可以

尝试教学的。如直接进入超乳手术环节，也是最有可能的，白内障手术的开展得极多，超乳手术的大量

应用同时也提供了海量的实践教学机会，但前提是在确保临床疗效的基础上循序渐进地进行，建议在植

入单焦点人工晶体的案例中视情况进行合理的步骤教学，如人工晶体的植入仓安装、灌注/抽吸的后半部

分、人工晶体植入后的前表面粘弹剂清除等。 

3.2. 青光眼手术可尝试剥离巩膜瓣 

青光眼小梁切除术是眼科显微手术的“常青树”，历经半个多世纪，如今虽然有很多改良的环节与

步骤，但整体的手术原则、原理、大体步骤等都没有太大的变化。由于临床上的患者也比较多，可在确
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保安全的前提下，循序渐进地尝试巩膜瓣剥离、球结膜缝合等。 

3.3. 玻璃体视网膜手术的简单尝试 

眼科的麻醉以局麻为主，最常用的有表面麻醉、球结膜下注射麻醉、球后注射麻醉等。一般角膜异

物取出、角膜拆线、角膜屈光激光手术、白内障超声乳化手术等，应用表麻即可。青光眼小梁切除术、斜

视矫正手术等，一般应用球结膜下注射麻醉。后节的玻璃体视网膜手术、眼球摘除术等，一般应用球后

注射麻醉。专业学位研究生在临床实践阶段，应该全面掌握所有这些眼科常用的局麻方法。 
玻璃体腔注药是老年性黄斑变性，糖尿病视网膜病变等常见慢性眼底病的治疗方式[6]。单纯操作本

身并不复杂，可以作为眼科专业学位研究生后节手术的入门级培训内容。 
玻璃体切除术、巩膜扣带术等眼后节手术相对比较复杂，对很多高年主治医师，甚至年轻的副高来

说，都是望其项背的手术。对于专业学位研究生来说，从最基础的玻璃体腔注药开始实践，逐渐过渡到

玻璃体切除术的“三通道”切口，逐渐对眼后节手术有了比较深的了解与感悟，打好理论基础更加实用。 
对于白内障超声乳化、后节的玻璃体切除术的复杂手术步骤，就要借助于眼科手术模拟器。眼科手

术模拟器应用增强现实(Augmented Reality, AR)技术，以高度仿真的模拟人眼来代替真实患者的病眼，再

现疾病特点，给临床硕士生提供了一个无风险，可反复训练的白内障和玻璃体手术的技能操作平台。学

习过程由浅入深，可个性化选择某种操作技术，从简单的眼内操作，到撕囊，水分离，超声乳化，玻璃体

切除，视网膜光凝，剥除内界膜等手术步骤，可提供仿真度高，且能反复双手练习的手术场景[7]。 

4. 其他眼科手术的学习与实践 

4.1. 较为少见的眼科手术 

其他临床相对较少的眼科显微手术，如人工晶体脱位的前后节联合手术，包括人工晶体悬吊术，新

型的人工玻璃体球囊顶压术治疗视网膜脱离等，这些手术主要是了解熟悉阶段，在研究生期间能有所亲

历，主管过相应病例，写过病历文案，有机会跟着老师上过手术台看过学习过，开拓了眼界，增长了见

识即可，为将来的执业生涯奠定基础。 
除了外眼手术，眼科还有一些手术介于外眼手术与显微手术之间，也需要一定的学习与实践，如斜

视矫正手术、眼球摘除术等。 
斜视矫正手术可以在肉眼下进行，也可以在显微镜下完成，现在越来越多的斜视专业医生在显微镜

下来做斜视矫正手术了。其实斜视手术最核心的技术含量在于术前的检查、诊断、定量，精准的术前定

量，先进合理的手术设计或许更加重要。至于手术的操作本身难度不大，对于研究生来说，注意巩膜缝

合的深度合适，不要扎穿巩膜壁。 

4.2. 眼科屈光手术的学习 

眼科屈光手术要求相对较高，患者对于手术的质量和过程也提出了较高的要求。不管是角膜屈光手术，

包括全飞秒、半飞秒、准分子激光手术，还是晶体屈光手术，如 ICL 等，在教学过程中就提出了很高的要

求。微课预习、小组讨论、课堂实景教学、学习成果在线展示、双师课堂为主要教学内容的眼科视光学融

合式教学[8]应该更适合这一特殊专业。一般在医疗机构中，对于眼科屈光专业的医生才进行规范化的循序

渐进的系统培训与实践。对于专业学位研究生来说，学习其基础原理，看看手术操作，基本就可以达到观

摩了解的要求。对于有志于眼科屈光专业的研究生来说，后续的毕业后继续教育是至关重要的。 

5. 不同培训模式的效果初探 

总之，如上文详细介绍的新式培养模式，眼科专业学位研究生的手术培训模式简单说就是：循序渐
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进、外眼开始、模拟演练、实践为主。具体手术细节一般顺序是：眼睑缝合–眼睑小肿物手术–显微镜

下动物眼角膜缝合–球结膜缝合–角膜裂伤缝合–翼状胬肉手术–人工晶体的植入仓安装–人工晶体植

入后的前表面粘弹剂清除–灌注/抽吸的后半部分–球后注射–玻璃体腔药物注射–玻璃体切除术的三

通道穿刺–其他显微手术步骤。其中，根据每一位专业学位研究生的特点、动手能力、专业方向等，采

用“个性化小模式”，更能因人施教，殊途同归。如对于白内障方向的研究生，可以采用：循序渐进、模

拟演练、影像讲解、实践为主模式，着重强化白内障超声乳化手术全过程，具体手术细节顺序为：显微

镜下动物眼角膜缝合–球结膜缝合–角膜裂伤缝合–翼状胬肉手术–人工晶体的植入仓安装–水密切口

–人工晶体植入后的前表面粘弹剂清除–灌注/抽吸的后半部分–人工晶体植入–灌注/抽吸–球后注射

–玻璃体腔药物注射–其他显微手术步骤。而其中每一个经典手术的掌握也是交替穿插进行的，要关注

每个研究生每个小模式的具体掌握情况从而挑选合适的术式进行有针对性的更多的练习与教学，不断补

齐短板，循序渐进，逐渐地可以完成完整的全部手术过程。 
眼科专业学位研究生手术技能培训的传统模式是理论授课为主，有条件的培训基地可以练习动物眼

的显微缝合，甚至动物眼的白内障超声乳化手术、玻切手术，条件相对初级的只能练习显微镜下缝合纱

布，再过渡到临床实践中的以看为主，看手术，看视频，能自己亲自上手的机会微乎其微。 
采用循序渐进的大模式，外眼开始、模拟演练、实践为主，具体流程与术式培训以个性化、专业化、

特点化的小模式为纲，提供了大量的临床实践机会。由带教老师有针对性地长期带领研究生在对应阶段

进行最需要最适合的操作，并在实践中由小到大，逐步完成培养指标。近几年我们的专业学位研究生都

从中获益良多。 
我们总结了 2020~2024 年毕业的 109 位专业学位研究生的个人体验、每周实践操作平均时间、考核

成绩、一次性就业情况，见表 1。发现采用渐进大模式，个性小模式的专业学位研究生的手术技能培训结

果明显优于传统模式者。 
 

Table 1. Survey results of surgical skills training for 109 professional degree graduate students graduating from 2020 to 2024 
表 1. 2020~2024 年毕业的专业学位研究生手术技能培训的调查资料结果(109) 

项目 渐进大模式，个性小模式(37) 传统模式(72) P 值 
个人体验(佳/欠佳) 37/0 39/33 <0.001 
每周实践操作平均时间(>2 h/<2 h) 37/0 17/55 <0.001 
考核成绩(优良/中差) 35/2 54/18 <0.05 
一次性就业(是/否) 33/4 51/21 <0.05 

 
专业学位研究生的“四证合一”学习与培训，是当前研究生教育的必备功课，必须按照大纲要求贯

彻执行。这其中成为一名合格的眼科医生基础的手术培训无疑是个人执业生涯的重要第一步，时间紧，

任务重，要在较短的时间里完成各方面学业要求，还要在手术培训中迈好第一步，对于临床指导教师、

研究生本人都提出了较高的要求。通过我们的“渐进大模式，个性小模式”手术培训模式，眼科专业学

位研究生手术在培训中可以更好更快地熟练手术，达到培养标准。起到事半功倍的效果，值得推广！ 
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