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【摘要】 指导临床技能操作是住院医师规范化培训( 住培) 的重要教学模式，旨在规范和提升住培医师

临床技能操作水平、培养独立的临床实践能力和临床诊疗思维水平，但目前缺乏成熟的实施指引。为更好地

发挥指导临床技能操作的作用，广东省医师协会毕业后医学教育工作委员会组织广东省部分住培教学专家，

参考省内各大医学院校的经验，结合专家组的临床教学体会，形成广东省住院医师规范化培训指导临床技能

操作实施指引，供广东省住培教学参考。
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住院医师规范化培训( 以下简称“住培”) 指导
临床技能操作是指在指导医师的指导和协助下，住
培医师为患者提供诊疗操作，旨在规范和提升住培
医师临床技能操作水平、培养独立的临床实践能力
和临床诊疗思维水平的教学活动。该项教学活动是
在充分保障医疗安全的前提下，由住培医师进行操
作，指导医师协助并指导其完成。指导临床技能操
作( 你做我看) 重在提高住培医师临床操作的规范
性，应区别于技能培训( 我做你学) 与技能考核( 你
做我评) 等形式。

1 指导临床技能操作的目的

在充分保障医疗安全的前提下，规范和提升住
培医师临床技能操作水平，培养住培医师独立的临
床实践能力、临床思维能力、沟通合作能力，提高医
学人文和职业素养水平。

2 指导临床技能操作的组织安排

( 1) 指导临床技能操作应由医院聘用的指导医
师负责并执行。( 2) 住院医师规范化培训专业基地
应根据专业培训大纲的要求，针对本专科临床技能
操作的要求和临床实际情况，制定详尽的计划安排。
( 3) 指导临床技能操作的实施频率，应考虑住培医
师的数量及临床技能操作种类，由各专业基地自主

确定。( 4) 培训基地通过院级教学督导、专业基地
通过教学小组开展对指导临床技能操作的质量评
估，及时完成反馈和分析工作，保障指导临床技能操
作质量的持续提升。

3 指导临床技能操作的准备

3． 1 病例选择 ( 1) 应为专业培训大纲要求住培
医师掌握( 或熟悉) 的技能种类。( 2 ) 经过充分评
估，确认患者病情允许。
3． 2 指导医师的准备 ( 1) 应掌握本项技能的操
作流程和规范实施要求。( 2) 掌握患者的病情、辅
助检查结果等相关临床信息，评估指导住培医师进
行临床操作的可行性，明确本次技能操作的目的和
要求。( 3) 准备本次操作相关的思考题，通过了解
住培医师对本次操作的熟练程度，结合操作中的具
体表现，在操作前讨论或操作结束后进行提问。
( 4) 必要时准备操作相关模型，在操作前后进行示
教或指导。
3． 3 住培医师准备 ( 1) 掌握本项操作相关的理
论，如适应证、禁忌证、并发症及其处理、操作流程和
注意事项。( 2) 能在模型、模拟人或动物模型上熟
练完成本项操作，已具备进行临床操作的能力。
( 3) 熟悉患者的病情、辅助检查结果等相关临床信
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息，明确本次技能操作的目的和要求。( 4 ) 准备操
作所需的器械、物品等。
3． 4 患者准备 ( 1) 指导医师和( 或) 住培医师应
与患者及家属谈话，告知本次操作的目的和必要性、

可能出现的并发症及其处理、如何配合医师完成操
作等。根据操作项目要求，患者及家属需要签署知
情同意书。( 2) 根据临床操作需要，患者进行相应
的准备，如镇静、镇痛、排空膀胱或大便、留置尿管或
清洁灌肠等。
3． 5 其他准备 根据临床医疗规范要求和不同技
能操作的需要，做好手术室、治疗室、检查室或病房的
场地或环境准备，必要时可有护理人员参与和协助。

4 指导临床技能操作的实施过程

虽然不同专科的技能操作项目不同，操作实施过
程本身更不一样，但指导技能操作的方法却相类似。
4． 1 操作前指导
4． 1． 1 教学指导目标明确、合理 指导医师应根据
培训要求，结合患者的实际情况，根据住培医师的专
业与年级，确定本次教学指导的目标，并在操作开始
前与住培医师进行充分交流与沟通。
4． 1． 2 了解住培医师对本次操作的熟练程度 指
导医师应与住培医师进行详细交流，了解其对患者
情况、本项操作相关情况的熟悉程度。强调了解住
培医师既往操作经验、本项操作重点及关键步骤、常
见并发症的诊断与处理、应急措施等情况。
4． 1． 3 恰当指导操作的各项准备 指导医师应评
估住培医师的操作前物品、器械、药品、环境等准备
情况，对其中不足之处进行现场指导。
4． 1． 4 观察和指导住培医师与患者交流、沟通情
况，并进行必要补充 在实施操作前，在指导医师的
指导下，住培医师应与患者充分交流与沟通。沟通
内容包括但不限于知情同意、病情的再评估、操作中
配合事宜、人文关怀等。强调指导医师应对此全程
观察，对存在的不足进行必要、及时的补充。
4． 2 操作中指导
4． 2． 1 能正确发现操作中存在的问题 住培医师
进行临床操作过程中，产生的问题或错误可分为以
下几种: 严重问题 ( 危害患者健康或造成患者伤
害) 、主要问题 ( 导致操作失败或操作效果不佳，

等) 、一般问题( 不影响患者安全和操作结果) 。指
导医师应掌握本项技能操作的流程和规范要求，密
切观察住培医师的每一步操作，才能发现住培医师

在操作中存在的问题。特别强调指导医师至少要完
整地发现操作中存在的严重问题与主要问题。
4． 2． 2 能正确进行指导与示范 指导医师至少要
识别严重问题与主要问题，并在操作中进行相应的
指导或示范，且指导或示范的过程规范准确。
4． 2． 3 指导的时机与方式正确 根据问题的种类
采取不同的指导方式。严重问题应及时终止或制止
操作，如颈内静脉穿刺时误穿颈总动脉，应及时停止
操作并进行局部按压。主要问题应现场进行纠正或
提醒，如外科手术消毒时消毒范围不够或有留白
时应及时提醒并进行纠正。一般问题可根据情况
进行现场纠正或结束后反馈，如垃圾分类不规范
时，既可进行现场纠正与提醒，也可于操作结束后
进行反馈。

特别强调指导医师在指导与示范过程中，一方
面应注意对住培医师的保护，避免在患者面前直接
批评相关住培医师，另一方面要注意保护患者的合
法权益。
4． 2． 4 指导过程“放手不放眼”，确保医疗安全
指导医师在操作过程中，应全程放手不放眼，并在适
当时候如准备操作或局麻前，戴上无菌手套从旁协
助和指导，必要时才能快速补位，接替住培医师完成
操作。特别强调，在整个指导过程，指导医师必须将
患者的生命安全与医疗质量放在第一位。
4． 3 操作后指导
4． 3． 1 针对操作中存在的问题进行恰当指导 现
场未处理一般问题，可进行常规指导;已在现场纠正
或示范的严重问题与主要问题，可进行扩展性指导。

指导的方式可采用常规的点评法、模拟操作示范、复
盘法( Debriefing) 等。
4． 3． 2 对住培医师进行相关提问 特别强调提问
内容应与本次技能操作有关。
4． 3． 3 提问的问题恰当，有针对性 指导医师的提
问，一方面可围绕操作本身进行，另一方面可围绕患
者、病情与操作相关的特点进行。提问内容应有助
于提高住培医师临床实践能力、临床思维能力、沟通
合作能力，提升医学人文和职业素养水平。特别强
调指导医师应鼓励住培医师提问并耐心进行解答，

并分享操作经验或教训。

5 总体评价

5． 1 正确评价住培医师的优点与不足 指导医师
应鼓励住培医师在操作结束后进行自我评价，并对其
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优点进行肯定或表扬，对其不足之处提出改进意见。
5． 2 指导住培医师下一步学习的方向和内容 特
别强调总体评价应客观、有针对性，避免泛泛而谈。

6 实施过程的共性要点

尽管不同的临床技能各有特点，但在指导临床
技能操作过程中，指导医师应特别注意以下的共性
内容:
6． 1 无菌观念 无菌操作是所有临床技能操作的
最基本要求，在外科领域尤其重要。指导医师应严
格要求住培医师将无菌观念贯穿操作全过程。住培
医师若违反无菌操作要求时，指导医师应及时提醒
或纠正。
6． 2 爱伤观念 在整个技能操作中，要充分保护患
者的利益，并照顾患者的感受。爱伤观念应贯穿始
终，如操作前进行知情同意，鼓励患者积极配合操
作;操作中要注意患者感受，在语言与行动中要关爱
患者;操作后要告知注意事项;操作过程要密切观
察病情变化，避免对患者造成不必要的伤害。指
导医师应全程关注，住培医师缺位或不足时，应及
时补位。
6． 3 爱生观念 要关爱学生，在患者面前应多表扬
和鼓励住培医师;操作出现问题时应以适当的方式
进行纠正与提醒; 如需要批评，应在操作结束后进
行。特别强调指导医师应要有分层递进的带教意识
和因材施教的教学理念。
6． 4 核对观念 指导医师对操作中的关键步骤必

须进行核对，如操作前应核对患者信息、重要的检验
检查资料;操作中应核对操作部位或穿刺部位，麻醉
药物等。

7 课程思政

要在课程教学中注重加强医德医风教育，着力
培养住培医师“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大
爱无疆”的医者精神，注重加强医者仁心教育，在培
养精湛医术的同时，教育引导住培医师始终把人民
群众生命安全和身体健康放在首位，做党和人民信
赖的好医生。

8 指导医师教学能力评分表

根据本实施指引的内容，专家组设计了《广东
省住院医师规范化培训指导临床技能操作评分表》
( 文后附表) ，供培训基地与指导医师使用。本评分
表既可评价指导医师临床实践教学能力，也可激励
指导医师有目的、有针对性地不断学习、改进、提高
自身教学能力。

9 其他

本实施指引适用于广东省各住院医师规范化培
训基地开展指导临床技能操作，各基地可以根据自
身的传统与特点进行适当调整，但不能偏离其基本
框架。
【志谢:本实施指引制定过程中，广东省模拟医

学研究院、硕氏模拟医学研究( 广东) 中心提供了全
程的组织支持，在此表示衷心感谢。】
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广东省住院医师规范化培训指导临床技能操作评分表

培训基地 专业 /专科 指导医师姓名 职称
住培医师姓名 专业 年级

操作名称

考查项目 评 价 指 标 满分 得分 备注

操作前指导
( 25 分)

教学指导目标明确、合理 5

了解住培医师对本次操作的熟悉程度 5

恰当指导操作前的各项准备 5

观察并指导住培医师在操作前与患者交流、沟通情况，并进行必要的补充 10

操作中指导
( 40 分)

能正确地发现住培医师存在的问题 10

能正确地进行指导与示范 10

指导的时机与方式正确 10

指导过程"放手不放眼"，确保医疗安全 10

操作后指导
( 20 分)

针对操作中存在的问题进行恰当的指导 10

对住培医师进行相关提问 5

提问的问题恰当，有针对性 5

总体评价
( 15 分)

正确评价住培医师的优点与不足 5

指导住培医师下一步学习的方向或内容 5

注重医德医风，体现人文关怀 5

总分 100

评估专家: 日期: 年 月 日

·415· 广东医学 2021 年 5 月 第 42 卷第 5 期 Guangdong Medical Journal May 2021，Vol． 42，No． 5


