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Abstract 
Objective: To improve medical understanding of principles of surgical treatment among residents rotated in ophthalmology operating 
room. Methods: From December 2014 to December 2015, a total of 28 junior residents received training with respect to principles of 
sterility, classification and two party’s verification, and answered questionnaire after training. Results: After two months of training, 
the resident obtained better understanding of the principles, and completed surgery successfully in line with the training content. 
Conclusion: The operating room nurse plays an important role in helping the junior residents understand aseptic principles, operation 
classification principle and verification principle. The junior residents improved greatly after the training. Nursing training is an 
essential part for junior residents rotated in ophthalmology operating room.  
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【摘要】 目的  提高初次轮转眼科手术室的住院医师对手术医疗原则认识。方法  对自 2014 年 12 月至 2015 年 12 月来初

次轮转眼科手术室住院医师共 28 人进行无菌原则、手术分级原则、两方核查原则进行培训，培训后问卷调查。结果  在为

期 2 个月的培训后，住院医师对无菌原则、手术分级原则和核查原则的认识掌握均有较大提高，能够遵守培训内容顺利完成

手术。结论  眼科手术室护理人员进行低年资住院医师的培训对于他们掌握认识无菌原则、手术分级原则和核查原则有较大

帮助，掌握程度在培训后大大提高，护理培训对年轻医生轮转手术室是必不可少的一部分。 

【关键词】 眼科手术室；住院医师培训；无菌原则；手术分级原则；核查原则 

眼科手术室的护理工作和眼科门诊、病房相似但又有着很大的特殊性，需着重于围手术期患者的护理

以及医生手术中的相关配合。此次讨论的内容是初次进入手术室工作的医生，他们已经完成了眼科理论知

识的学习和眼科常见病的诊治流程，并且作为手术助手完成了基本的手术显微训练，但是从未独立进行过

手术，因此渴望手术锻炼但又缺乏经验，此时，作为一名眼科手术室的护士，就需要把握好并培训好手术

室相关原则，保证所有手术顺利安全进行
[1]
。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  自 2014 年 12 月至 2015 年 12 月，来本院眼科门诊手术室初次轮转住院医师共 28 人，其中

第 1 年住院医师 7 人，第 2 年住院医师 11 人，第 3 年住院医师 8 人，第 4 年住院医师 2 人。 
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1.2 方法   

1.2.1 调查问卷  调查问卷分为两种，培训前和培训后的问卷。培训前问卷针对刚轮转到手术室的人员，培

训后问卷针对经过 2 周培训后的手术室人员。培训时间为 2 周，分别进行无菌原则、手术分级原则、两方

核查原则进行培训。培训后进行问卷调查。分别以在眼科手术室工作中认为掌握哪项原则最为重要，以熟

练掌握、较熟练掌握、基本掌握、较少掌握、不太掌握分级。培训前后对比，结果绝大多数住院医师认为，

无菌原则是手术安全最重要的原则。 

1.2.2 培训内容和方法  自进入眼科手术室开始，由手术室有带教资质护士对初次轮转住院医师进行每周 2

次的手术室手术原则培训：包括无菌原则、手术分级原则和核查原则。共 2 周 4 次培训。无菌原则分别以

入手术室前看视频培训、实体培训和术中监管再指导三部分完成。手术前一日集中由手术室带教护士讲解

术中无菌技术要点，术眼消毒范围，如手术台各物品摆放位置的目的，消毒棉球摆放位置，消毒钳用后不

能放回原处等基本无菌原则的告知培训；特殊机器（如玻切机、超乳机、电凝等）使用时与护士的配合；

术中特殊机器（如玻切机、超乳机、电凝）遇故障排除时排除法的培训。这些内容都是围绕着无菌原则展

开培训的。对于新轮转的年青医生，安排有带教资质的护士巡回，这样手术配合时起到监管和指导的目的，

同时再次巩固无菌技术。手术分级原则和核查原则采用集体学习院内规章制度完成，手术间外对手术分级

和各年资手术资质有公示，手术室护士可以按照公示制度监管，对于跨资质手术的现象，手术室护士有权

提示并干预手术是否进行。核查原则我们设计了眼科手术两方核查单，内容有姓名、性别、年龄、科别、

病案号、麻醉方式、手术医生、手术日期、手术名称的核对。在手术前、手术中、手术后分别对患者姓名、

性别、年龄正确、手术方式正确、手术部位与标示正确、手术知情同意、皮肤是否完整、术野皮肤准备正

确、静脉通路建立完成、影像学资料核实、人工晶体类型、度数核实、眼用耗材类型核实为内容，以打勾

的形式逐一填写，完成眼科手术的安全核查。 

2 结果 
低年资住院医师经过护理培训后，认识到无菌原则、手术分级原则和核查原则的重要性，其中在眼科

手术室的工作原则中，无菌原则最为重要，掌握程度在培训后大大提高。 

2.1 对手术室原则的重要性认识  见表 1。绝大多数住院医师认为无菌原则是手术室最重要的原则，且这一

比例在为期 2 个月的培训后有所提高。 

表 1  眼科手术室轮转人员对于手术室原则重要性的认识 

时间 无菌原则 手术分级原则 核查原则 

培训前 22（78.6） 0 6（21.4） 

培训后 26（92.9） 0 2（7.1） 

 

2.2  培训前后原则掌握比较  见表 2。掌握问卷量化（熟练掌握 5 分，较熟练掌握 4 分，基本掌握 3 分，

较少掌握 2 分，不太掌握 1 分），比较培训前后住院医师平均掌握情况。可见培训后住院医师的掌握情况

大大提高。 

表 2  眼科手术室轮转人员培训前后对于原则掌握情况 

时间 无菌原则 手术分级原则 核查原则 

培训前 3.9 3.4 3.8 
培训后 4.9 4.8 4.9 
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2.3 原则掌握的帮助情况  见表 3。培训对于眼科手术室轮转人员对于无菌原则、手术分级原则和核查原则

掌握的帮助情况。将问卷量化（非常有帮助 5 分，比较有帮助 4 分，一般有帮助 3 分，较少帮助 2 分，无

帮助作用 1 分），可见培训对于住院医师的掌握情况有非常大的帮助，其中无菌原则最为显著。 

表 3  原则掌握的帮助情况 

 无菌原则 手术分级原则 核查原则 

帮助程度 4.8 4.4 4.6 

3 讨论 
3.1 无菌技术  调查问卷显示护理培训后住院医师对无菌原则的认识掌握均有较大提高，认识掌握程度由

3.9 提高到 4.9，且认为护理培训对此原则的掌握有非常大帮助作用（4.8）。分析其原因，初次进入手术室

工作的年轻医生由于缺乏手术经验，无菌原则在理论上过关，但在实际应用过程中难免会因为对手术本身

的过多考虑而有所松懈，作为手术室护士在手术配合时会发现很多年轻医生由于精力更多集中于手术操作

而对无菌原则有所松懈，要知道无菌原则是贯穿手术始终无时无刻不在的意识状态，它体现了医护对患者

和医疗负责的态度，作为手术室的护理人员，就需要不止做到自身遵守无菌原则，还要定期培训低年资医

生，监督、配合手术医生将无菌原则贯穿手术始终
[2]
。 

无菌技术是指在执行医疗、护理技术过程中防止一切微生物侵入机体和保持无菌物品及无菌区域不被

污染的操作技术和管理方法。包括外科刷手、穿手术衣，带无菌手套、手术区域的消毒、铺无菌手术单等

操作
[3]
。手术中无菌技术关系到手术操作的每一个环节，比如穿手术衣，带无菌手术套，手术操作过程中

是否误碰到其它非无菌物品，其体现的是无菌意识，这种意识贯穿手术的全过程，任何一个环节出现问题

都应立即处理
[4]
。否则一旦手术后发生术后感染，后果会很严重。此次调查显示，绝大多数住院医师均认

为此项原则是手术室最重要的原则（78.6%），且在培训后更如此（92.9%），由此我们更应该重视此项原

则的护理培训
[5]
。 

3.2 手术分级原则  调查问卷显示护理培训后住院医师对手术分级原则的认识掌握均有较大提高，认识掌

握程度由 3.4 提高到 4.8，且认为护理培训对此原则的掌握有非常大的帮助作用（4.4）。分析其原因，初次

进入眼科手术室工作的年轻医生经历过病房及门诊在上级医师带领下的手术观摩及辅助，但是缺乏经验及

判断手术难易的能力，清晰的手术分级能够更好的让他们正确认识所有眼科手术的难易级别，由易进难的

独立手术起步，更是保证了手术安全。作为手术室护士，我们不仅要针对手术分级原则对低年资医师进行

定期培训，还应该时刻警惕高风险手术，例如高龄，伴有全身病，生命体征不稳定，对侧眼失明的手术
[3]
，

确保每一台手术安全顺利进行。 

作为手术室的护理人员，应该熟知眼科手术相关分级以及各级医生的手术权限：眼科手术通常分为四

个级别：一级手术：风险较低，过程简单，技术难度低的普通手术；二级手术：有一定风险，过程复杂程

度一般，有一定技术难度的手术； 三级手术：手术风险较高，过程较复杂，技术难度较大的手术；四级手

术：手术风险高，过程复杂，技术难度大的重大手术
[6-7]

。眼科手术很大一部分都为局麻手术，患者意识清

醒，因此医护人员在手术中的一举一动都会影响到手术进程与患者配合，合理手术分级对于眼科局麻手术

的顺利进行至关重要
[1,8]

。 

3.3 核查原则  调查问卷显示护理培训后住院医师对核查原则的认识掌握有较大提高，认识掌握程度由 3.8

提高到 4.9，且认为护理培训对此原则的掌握有非常大帮助作用（4.6），分析其原因，一些年轻医生由于

紧张等各方面原因忽视或依赖护士进行核查，可是要知道，手术室的核查制度是主刀医生和护士共同完成

的，在手术前、中、后，护士与主刀医生都要核对手术患者的姓名、性别、年龄、床号、病历号、眼别、
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麻醉方式、手术方式、术中还要加强核对各种书中药物、耗材、器械、取材等信息，术后还要加强核对术

后医嘱，处理方式等，这些工作保证了眼科手术室大量手术的顺利安全进行
[9-10]

。 

综上所述，护理培训在眼科手术室手术安全中起着及其重要的作用。在眼科手术室的工作原则中，无

菌原则最为基本和重要，护理人员对于低年资住院医师的培训对于他们掌握认识无菌原则，手术分级原则

和核查原则有较大帮助，掌握程度在培训后大大提高。由此可见，作为一名眼科手术室的护理人员，自身

责任重大，特别是对于刚刚进入眼科手术室工作的年轻医生，我们对于他们手术起步的相关手术室原则问

题的把握更有着不可推卸的责任，因此一定要怀揣良好的责任心，把握好每一台手术每一个环节的原则问

题，让每一台手术有序、安全的进行，为更多患者带来福音。 
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