曲靖市康复医学诊疗质量控制中心
临床技能操作
网片无张力疝修补术（标准分100分）
姓名                     专业                        得分              
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、平镊、线剪、组织剪或手术刀、直角钳、止血钳数把、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘、电刀、吸引器、疝修补用网片、可吸收线。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操作程序
与
  步骤


	1.麻醉：局麻或硬膜外麻醉。 
	5
	
	

	
	2.切口：取髂前上棘与耻骨结节连线中点上1.5-2cm处到耻骨结节为切口，长约5-6cm。切开皮肤、皮下组织，结扎腹壁浅血管。
	
15

	
	

	
	3. 剪开腹外斜肌腱膜，避免损伤髂腹下神经及髂腹股沟神经。分离上、下叶腹外斜肌腱膜。
	5

	
	

	
	4.游离精索：从耻骨结节上的精索开始游离，用牵引带牵开提拉精索，用电凝分离精索与腹横筋膜之间的疏松组织，完全游离精索。
	
5

	
	

	
	5.游离疝囊：在内环处纵行切开提睾肌，在精索前内侧找到疝囊。完全游离疝囊超过内环处。还纳疝囊入腹腔，行高位结扎。如果疝囊大进入阴囊，则在腹股沟管中部横断，近端结扎，远端疝囊不剥离。
	
10


	
	

	
	6.放置补片：补片大小要合适。并且要求补片越过耻骨2cm。然后补片下缘与腹股沟韧带连续缝合。剪开补片到内环处，使补片上尾端越过精索与下尾端交叉。用可吸收缝线缝合补片上缘。然后缝合补片的2个尾端，重建内环。然后修剪尾端补片，把两尾端塞入腹外斜肌腱膜下展开。
	

25


	
	

	
	7.然后连续或间断缝合腹外斜肌腱膜，重建外环，缝合皮下组织、皮肤，完成手术。 
	5
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	




临床技能操作
阑尾切除术（标准分100分）

姓名                       专业                     得分              
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、平镊、线剪、组织剪或手术刀、止血钳数把、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘、电刀、吸引器。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	 
1.麻醉：硬膜外麻醉或全麻
	
5
	
	

	
	2.体位：患者取仰卧位。
	5
	
	

	
	3.手术野皮肤常规消毒，铺无菌巾、单。 
	5
	
	

	
	4.取右下腹麦氏点切口，长约6.0cm，逐层切开皮肤、皮下，腹外斜肌腱膜，钝性分离腹内斜肌、腹横肌，切开腹膜进入腹腔。
	
15

	
	

	
	5.沿结肠带找到阑尾。
	5
	
	

	
	6.分别钳夹、切断并结扎阑尾系膜。在距阑尾根部约0.3厘米处切断阑尾，残端以电刀烧灼后，于盲肠壁约0.8厘米行荷包缝合包埋阑尾残端。
	
 25
	
	

	
	7.检查腹腔无活动出血，清点器械及纱布无误，缝合皮下、皮肤，术毕。
	5
	
	

	
	8. 术后：切除阑尾送病理检查
	5
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	



临床技能操作
体表肿物切除活检（标准分100分）

姓名                      专业                        得分              
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、平镊、线剪、组织剪或手术刀、止血钳数把、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘、电刀、吸引器。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	   操
作
程
序
与
步
骤
	1．麻醉：局部浸润麻醉。
	  5
	
	

	
	2.体位：根据肿瘤的部位选择适当的体位。
	10

	
	

	
	3.切口：根据肿瘤的部位和大小选择适当的切口。
	10
	
	

	
	4.切开皮肤、皮下，直达肿瘤表面。小心分离肿瘤与皮肤及周围组织间的联系。完整地切除肿瘤。
	25


	
	

	
	5.止血后缝合切口，必要时放置引流。
	10

	
	

	
	6.术后：切除包块常规送病理检查。
	10
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	





临床技能操作
甲状腺腺叶切除术（标准分100分）

姓名                       专业                      得分                   
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、平镊、线剪、组织剪或手术刀、止血钳数把、蚊氏钳、甲状腺钳、直角钳、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘、电刀、吸引器、引流装置。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	1.麻醉：全身麻醉。
	2
	
	

	
	2.体位：采用仰卧位，肩部垫高、头后仰。
	2
	
	

	
	3.切口：取胸骨柄切迹上1.5-2横指或取适当的颈部皮肤皱褶弧行对称切口，长约4－6cm。 
	5

	
	

	
	4.游离皮瓣：用电刀锐性加钝性结合在颈阔肌深面、颈前静脉的浅面分离皮瓣。上皮瓣分离到甲状软骨切迹，下皮瓣分离到胸骨柄切迹。
	5


	
	

	
	5.打开颈白线，向上到甲状软骨，显露甲状腺峡部。
	  2
	
	

	
	6.分离颈前肌群。用手指游离胸骨舌骨肌、胸骨甲状肌与甲状腺之间的疏松组织。如果肿瘤大，为了显露甲状腺，有时要离断颈前肌群。
	
2

	
	

	
	7.游离腺叶：先游离上极或游离侧面离断甲状腺中静脉后再游离上极。用拉钩把颈前肌群向外侧牵开，甲状腺钳钳夹甲状腺组织，把腺叶向内向前牵拉。用直角钳分离腺叶侧后面与颈动脉鞘之间的疏松组织，紧贴腺叶结扎、切断中静脉。进一步向上游离到上极的侧面。拉钩向上、向内牵开胸骨甲状肌，显露上极，用甲状腺钳钳夹上极甲状腺组织，向下向外牵拉，用直角钳紧贴上极内侧分离与环甲肌之间的间隙，游离出上极血管，紧贴甲状腺上极结扎、切断上极血管，进一步向内向上牵拉上极，分离上极后内侧，注意不要切除或损伤上甲状旁腺。
	



15





	
	

	
	8.显露喉返神经及离断甲状腺下动脉。进一步向内向前牵拉甲状腺，游离其侧后面，显露甲状腺下动脉，紧贴甲状腺结扎下动脉的分支，找到并全程显露喉返神经。
	
15

	
	

	
	9.游离下极：紧贴甲状腺切断甲状腺下静脉，有时还要切断甲状腺最下动脉。
	
15
	
	

	
	10.贴近甲状腺切断、结扎甲状腺悬韧带，进一步把腺叶向上向内提拉，用电刀切断甲状腺及峡部与气管前的疏松组织，在对侧叶切断峡部，残短8字缝合结扎，完全切除腺叶及峡部。
	
2


	
	

	
	11.检查手术野，生理盐水冲洗，仔细止血。
	2
	
	

	
	12.丝线间断缝合颈白线，间断缝合颈阔肌及皮内缝合皮肤。放置引流。
	5

	
	

	
	13.术中切除标本应送冰冻病检。
	3
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	 10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	




临床技能操作
双侧甲状腺次全切除手术（标准分100分）

姓名                    专业                   得分                 
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、平镊、线剪、组织剪或手术刀、止血钳数把、蚊氏钳、甲状腺钳、直角钳、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘、电刀、吸引器、引流装置。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	1.体位：仰卧位，肩部垫高，头后仰。
	2
	
	

	
	2.切口：于在胸骨上切迹上方1.5-2横指处，沿皮纹作弧形切口，左右对称。切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，用电刀在颈阔肌后面的疏松组织间进行分离，上至甲状软骨下缘，下达胸骨柄切迹。用无菌巾保护好切口，用小拉钩拉开切口。
	
5


	
	

	
	3.分开甲状腺前肌群，显露甲状腺：在两侧胸锁乳突肌内侧缘剪开筋膜，将胸锁乳突肌与颈前肌群分开，然后在颈中线处纵行切开深筋膜，再用血管钳分开肌群，深达甲状腺包膜。用示指伸至颈前肌群下方，在甲状腺与假包膜之间轻轻分离甲状腺腺体，并将肌肉顶起，在血管钳间横行切断，以扩大甲状腺的显露。
	

3

	
	

	
	4.处理甲状腺上极：首先在上极的内侧分离、切断结扎甲状腺悬韧带，再充分显露甲状腺上极。将甲状腺右叶向下内牵引，再用小拉钩将甲状腺前肌群上断端向上拉开，露出上极。用直角钳由内侧沿甲状腺上动、静脉深部绕至外侧，向外穿出，引过一根4号丝线，在离开上极约0.5～1.0cm处结扎上极血管。在结扎线与上极间再夹2把血管
钳，切断并双重结扎。处理上极血管时应尽量靠近腺体，以防损伤喉上神经外侧支。继续钝性分离甲状腺上级的后面，将甲状腺轻轻牵向内侧，在腺体外缘的中部可找到甲状腺中静脉，分离后，结扎、剪断。
	

15




	
	

	
	5.处理甲状腺下极：将甲状腺向内上方牵引，沿甲状腺外缘向下极分离，用小钩将甲状腺前肌群下断端向下拉开，露出下极，结扎、切断甲状腺下静脉，如有甲状腺最下动脉，一并结扎、切断。
	
10

	
	

	
	6.处理峡部：完全游离甲状腺下极后，将腺体拉向外侧，显露甲状腺峡部，用血管钳由峡部下缘的气管前方向上分离峡部后方，将钳尖由峡部上方穿出。张开血管钳，扩大峡部和气管间的间隙，将其夹住、切断、结扎或缝扎，并将切断的峡部继续向旁分离，至气管的前外侧面为止。
	
10


	
	

	
	7.楔状切除甲状腺：从腺体外缘将甲状腺体向前内侧翻开，显露其后面，并确定切除腺体的边界，切线下方必须保留甲状旁腺和避免损伤喉返神经。沿外侧预定的切断线上，用蚊式钳钳夹住少许腺体组织。然后在血管钳上方楔形切除甲状腺。
	10
	
	

	
	8.同法切除甲状腺另一侧叶。
	5
	
	

	
	9.引流、缝合切口:双侧甲状腺残面彻底缝合止血，检查手术野，生理盐水冲洗，丝线间断缝合颈白线，间断缝合颈阔肌及皮内缝合皮肤。放置引流。
	5
	
	

	
	10.术中切除标本应送冰冻病检。
	5
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	













临床技能操作
毕I氏胃大部切除术（标准分100分）
姓名                 专业                  得分                 
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、平镊、线剪、组织剪或手术刀、止血钳数把、蚊氏钳、Kocher 钳、肠钳、直角钳、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘、电刀、吸引器、引流装置。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	1.体位：仰卧位。
	2
	
	

	
	2.切口：一般采用上腹正中切口。
	2
	
	

	
	3.探查：首先探查盆腔、肝、胆和小肠、结肠有无病变，最后检查胃和十二指肠。
	2

	
	

	
	4.分离胃大弯：在胃网膜血管弓上方逐一切断、结扎返向胃壁的血管支，向左达胃网膜左动脉第二末支。然后紧贴胃下缘向远侧分离，达幽门下 1cm。
	2


	
	

	
	5.处理胃小弯：（1）处理胃右动脉：切开肝胃韧带无血管区，沿小弯向右分离小网膜，于幽门上缘分离出胃右动脉，以切断、结扎。
（2）处理胃左血管：胃左血管到达胃时分为两支，分别沿胃小弯前面和后面下行进入胃壁。在胃左动脉第 2 分支处用直角钳由前向后穿过，分别切断胃左动脉前后支，向小弯远端数厘米逐个结扎下行至胃壁表面的分支。
	10






	
	

	
	6.处理十二指肠：切断结扎幽门上缘附近的血管，将胃向上牵拉，分离十二指肠第一段后壁与胰腺之间的粘连。用蚊式钳一一钳夹、切断、结扎十二指肠下缘与胰腺之间的
细小血管分支。游离十二指上下缘至少 1cm 以备吻合。
在幽门侧夹置 Kocher 钳，用纱布垫在幽门后面以免污染。kocher 钳远侧切断十二指肠。十二指肠残端暂不处
理，用纱布包盖保护十二指肠残端，待胃切断后再进行吻合。
	10






	
	

	
	7.分离胃后壁：把胃残端向上方翻起，分离胃后壁与胰腺被膜、横结肠系膜间之间的疏松粘连，注意勿损伤结肠中动脉。
	2

	
	

	
	8.切断胃体，缝合切口：将胃管退到胃底近端，根据胃切除范围而设计、确定胃切断线。胃左动脉第二分支至胃网膜左动脉最后分支连线断胃，胃切除约 60%-70%。胃预定切断线后面垫一纱布防止胃液污染，在切断线大弯侧夹两把小 Kocher 钳，宽度与吻合宽度大致相等，在两钳间予以切断；从胃切断线大弯侧向小弯侧夹一把大 Kocher 钳，远端切断，移除标本。残胃断端水平褥式缝合，浆肌层用 1 号线间断 Lembert 缝合，胃小弯侧可用 1号线荷包缝合、包埋残端粗糙面。
	


15





	
	

	
	9.胃肠吻合：将十二指肠和残胃大弯侧靠近行端端吻合，
先将后壁浆肌层用 1 号丝线作间断缝合，边距0.5cm，针距0.3-0.5cm，两端各留一根线头牵引。在 Kocher 钳近端切开前后壁，切除远端被压榨残胃壁；吻合口后壁用 3-0 可吸收线作连续全层锁边缝合，并用同一根线绕至吻合口前壁行全层连续内翻褥式缝合（Connell缝合）；最后用细丝线间断 Lembert 缝合吻合口前壁浆肌层。吻合口上缘胃前后壁缝合处为吻口瘘好发部位（危险三角），吻合口上角用 1 号丝线加一小荷包缝合加固。
	15
	
	

	
	10.检查腹腔内有无出血，清洗腹腔，放置引流管，逐层缝闭切口。
	5
	
	

	
	11.术中切除标本应常规送病检。
	5

	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	







临床技能操作
肠切除肠吻合术（标准分100分）
姓名                   专业                   得分                   
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、胃肠吻合针、平镊、线剪、组织剪或手术刀、细丝线、肠钳、止血钳数把、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操作程序与步骤
	切

断

肠

管
	根据病变部位确定拟切除肠管，用盐水纱布垫在准备切除之肠段的四周。
	5
	
	

	
	
	游离保留段肠管系膜两端。用直血管钳夹住拟切除肠管两端，尖端朝向系膜。再用肠钳在距切缘处夹住肠管，不应夹得太紧。
	10
	
	

	
	
	 在病变肠管下垫一纱布，沿有齿直血管钳切断并移去病变肠管。再用碘伏纱布涂擦消毒断端肠黏膜。
	5
	
	

	
	吻


合


肠


管

	将两把肠钳靠拢，检查备吻合肠管是否扭转。于系膜缘及对系膜缘各做一针浆肌层间断缝合，暂不结扎。
	5
	
	

	
	
	细丝线缝合吻合口后壁。针距0.3-0.5cm。可采用间断全层缝合或连续全层缝合法。
	10
	
	

	
	
	细丝线缝合吻合口前壁。针距0.3-0.5cm。可采用“内进内出”间断缝合法或者全层连续水平褥式内翻缝合法。
	10
	
	

	
	
	以上完成第一层缝合，取下肠钳，再进行第二次缝合。
	5
	
	

	
	
	细丝线做浆肌层间断缝合，针距0.3-0.5cm，进针处距第一层缝线以外0.3cm左右。在前壁浆肌层缝闭后，翻转肠管缝合后壁浆肌层。
	10
	
	

	
	
	用手轻轻挤压两端肠管，观察吻合口有无渗漏。用拇、示指指尖对合检查吻合口有无狭窄，关闭肠系膜裂孔。
	10
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	






临床技能操作
肠梗阻、肠切除吻合术（标准分100分）
姓名                    专业                      得分                
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、胃肠吻合针、平镊、线剪、组织剪或手术刀、细丝线、肠钳、止血钳数把、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	1.麻醉：全身麻醉。
	2
	
	

	
	2.切口：一般采用腹正中探查切口。
	3
	
	

	
	3.探查腹腔，找到肠梗阻部位，明确肠梗阻原因。
	5
	
	

	
	4.根据肠管是否有坏死及部位确定是否切除肠管及切除肠管范围，用盐水纱布垫在准备切除之肠段的四周。
	5

	
	

	
	5.游离保留段肠管系膜两端。用直血管钳夹住拟切除肠管两端，尖端朝向系膜。再用肠钳在距切缘处夹住肠管，不应夹得太紧。
	5

	
	

	
	6.在病变肠管下垫一纱布，沿有齿直血管钳切断并移去病变肠管。再用碘伏纱布涂擦消毒断端肠黏膜。
	5

	
	

	
	7.将两把肠钳靠拢，检查备吻合肠管是否扭转。于系膜缘及对系膜缘各做一针浆肌层间断缝合，暂不结扎。
	5

	
	

	
	8. 细丝线缝合吻合口后壁。针距0.3-0.5cm。可采用间断全层缝合或连续全层缝合法。
	10

	
	

	
	9.细丝线缝合吻合口前壁。针距0.3-0.5cm。可采用“内进内出”间断缝合法或者全层连续水平褥式内翻缝合法。
	10

	
	

	
	10.以上完成第一层缝合，取下肠钳，再进行第二次缝合。
	5
	
	

	
	11.细丝线做浆肌层间断缝合，针距0.3-0.5cm，进针处距第一层缝线以外0.3cm左右。在前壁浆肌层缝闭后，翻转肠管缝合后壁浆肌层。
	5

	
	

	
	12.用手轻轻挤压两端肠管，观察吻合口有无渗漏。用拇、示指指尖对合检查吻合口有无狭窄，关闭肠系膜裂孔。
	5
	
	

	
	13.检查腹腔无活动性出血，清点器械纱布无误，冲洗腹腔，放置引流管，逐层关腹。
	5
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	


临床技能操作
乳腺癌改良根治术（标准分100分）
姓名                        专业                   得分                
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、平镊、线剪、组织剪或手术刀、丝线、止血钳数把、直角钳、拉钩、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘、电刀、吸引器。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	1.切口：根据肿瘤所在部位及乳房的大小、形态设计。切口应距肿瘤边缘3cm以上。
	5
	
	

	
	2.游离皮瓣：皮瓣厚度以不保留或保留少许薄层脂肪组织为宜。
	5
	
	

	
	3.切除乳腺：自下内开始向上外将乳腺连同其深面的胸大肌筋膜一并分离，直至胸大肌外缘下。
	5
	
	

	
	4.清扫胸大肌间淋巴结(Rotter淋巴结)将翻起的乳腺向外拉紧，将胸大、小肌向内牵拉，沿胸大肌外缘与乳腺组织分界处纵向切开，显露胸大、小肌间的脂肪及淋巴组织(Rotter淋巴结)，将其全部清除。操作中注意避免损伤胸肌神经及血管。
	15


	
	

	
	5.清扫腋窝淋巴结：将胸小肌向内向上提起，锁骨下血管、腋血管全程暴露，从锁骨下静脉入胸处开始，沿锁骨下静脉下缘解剖，结扎切断所有向下分支。将腋静脉周围的淋巴脂肪组织连同肩胛下肌群的筋膜全部清除。应注意保护胸神经外侧支。注意清除腋下群各组淋巴结时应保留胸长神经和胸背神经以及肩胛下血管。
	
25


	
	

	
	6.冲洗手术创面，接负压吸引引流。
	5
	
	

	
	7.应用胸带适当加压包扎，术后观察皮下、腋下有无积液，保持引流通畅。
	5
	
	

	
	8.术中切除标本常规送病理检查
	5
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	





临床技能操作
开腹胆囊切除术（标准分100分）

姓名                       专业                    得分              
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：持针器、平镊、线剪、组织剪或手术刀、丝线、肠钳、止血钳数把、直角钳、拉钩、无菌大纱布数张、无菌小纱布数张、碘伏、弯盘、电刀、吸引器。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤

	1.麻醉：全麻或硬膜外麻醉。
	2
	
	

	
	2.体位与切口：病人取仰卧位，通常取右上腹经腹直肌旁正中直切口进腹。
	3

	
	

	
	3.依次进腹后探查腹腔：进腹之后除探查胆囊外，还应对腹腔内脏器做系统的探查，包括：胃、十二指肠、肝脏和盆腔脏器等。
	5


	
	

	
	4.显露胆囊三角：牵开胆囊，显露胆囊三角，仔细地剪开肝十二指肠韧带前方的腹膜，钝性分离，显露胆总管、胆囊管、肝总管及胆囊动脉，确认三管关系和胆囊动脉无误。
	20


	
	

	
	5.处理胆囊动脉：于胆囊三角内侧、近胆囊管处寻找胆囊动脉，双重结扎切断。
	5
	
	

	
	6.游离胆囊：提起胆囊底部，距肝脏胆囊床lcm处切开胆囊浆肌层，逐渐的将胆囊从胆囊床上切下来。在确认胆囊管、胆总管及肝总管解剖关系无误之后，距胆总管3～5mm处切断胆囊管，并双重结扎其残端。
	15



	
	

	
	7.再次确认未损伤胆总管，胆囊床无出血。
	5
	
	

	
	8.置多孔橡胶引流管一根于温氏孔附近，于右肋缘下另戳孔引出体外并丝线缝合固定。
	
5
	
	

	
	9.充分探查无腹腔内出血、清点器械纱布无误之后，逐层缝合切开的各层腹壁组织。
	
5
	
	

	
	10.术中切除胆囊常规送病理检查。
	5
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	



[bookmark: OLE_LINK5]临床技能操作
腹腔镜胆囊切除术（标准分100分）
姓名                        专业                    得分              
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：腹腔镜器材，持针器、线剪、手术刀、丝线、止血钳数把、无菌小纱条数条、碘伏、弯盘、生物夹及钛夹、施夹器、标本袋、吸引器。（缺少一项扣0.5，扣完为止）
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	1.麻醉：全身麻醉。
	2
	
	

	
	2.体位：仰卧位、头高脚低，右侧略抬高。
	3
	
	

	
	3.建立气腹：在脐下或脐上做10mm横切口。由此进入气腹针(Veress针)，建立气腹，腹腔内压力逐渐达到12～13mmHg之后，插入10mm套管针，由此插入腹腔镜。首先大体观察腹腔，然后观察胆囊的外观、与周围组织的解剖关系。
	5



	
	

	
	4.建立操作孔：在锁骨中线、肋缘下lcm切开5mm切口，由此插入5mm套管针。于腋前线、肋缘下切开5mm切口，由此插入5mm套管针。
	10

	
	

	
	5.处理胆囊三角：辨清胆总管、肝总管、胆囊管之后，用电凝钩于胆囊壶腹处仔细的切开浆肌层。由此向胆总管方向做钝性分离，充分显露胆总管、胆囊管和肝总管。在确认以上解剖关系之后，分离胆囊管周围的组织，距胆总管3～5mm处用钛夹钳钳夹夹闭胆囊管，并切断之。于胆囊三角内侧钝性分离寻找胆囊动脉，显露胆囊动脉无误后，钳夹切断胆囊动脉。
	
25




	
	

	
	6.剥离胆囊：提起胆囊颈部，距肝约5mm将胆囊逐渐的从胆囊床上切下。充分电凝处理胆囊床上的渗血。并仔细探查确认腹腔内无活动性出血、无胆管及腹腔内其他脏器损伤之后，将胆囊置入标本袋中，再将腹腔镜移到剑突下，经脐部切口将胆囊取出体外。
	

15

	
	

	
	7.必要时放置腹腔引流。
	5
	
	

	
	8.排出C02，消除气腹，缝合切口。
	2
	
	

	
	9.术中切除胆囊常规送病理检查。
	3
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	




临床技能操作
下腔静脉滤器置入和取出血管腔内介入术（标准分100分）

姓名                          专业                    得分              
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子、穿铅衣、带铅围脖、戴铅帽、穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	[bookmark: OLE_LINK7]检查所需物品：无菌手术包、消毒液、股静脉穿刺针、造影剂、麻醉剂、导引导管、交换导管、动脉鞘管、滤器输送装置等。
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	（一）下腔静脉滤器置入术：

	
	1. 正确选择股静脉穿刺点、局浸润麻醉并准确穿刺股静脉。 
	15
	
	

	
	2. 动脉鞘正确送入股静脉并正确固定。
	5
	
	

	
	3. 导丝导管正确送至下腔静脉。
	5
	
	

	
	4. 造影显示双侧肾静脉、并准确定位滤器释放位置。
	10
	
	

	
	5. 检查滤器装置并准确送至下腔静脉预定位置、准确稳定释放
	15

	
	

	
	6. 滤器、退出滤器输送系统。
	5
	
	

	
	7. 造影显示滤器位置正确。
	2
	
	

	
	8. 正确压迫和包扎股静脉处穿刺部位。
	
	
	

	
	（二）下腔静脉滤器取出术：

	
	1. 正确完成以上“（一）中第1~第4项”步骤。
	5
	
	

	
	2. 正确送入抓捕器并准确挂住滤器回收钩。
	3
	
	

	
	3. 正确将滤器收入抓捕器中并撤出抓捕系统。
	3
	
	

	
	4. 正确完成以上“（一）中的第7”步骤。                            
	2
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
	





临床技能操作
上下肢动脉切开取栓手术（标准分100分）

姓名                       专业                     得分              
	项目
	内容及评分标准
	分值
	得分
	备注

	术 前
准 备
	医生准备：戴口罩、帽子，穿无菌手术衣及戴无菌手套
	10
	
	

	
	检查所需物品：血管阻断带、取栓导管、血管缝合线、无创血管钳
	5
	
	

	操
作
程
序
与
步
骤


	1. 正确选择下肢动脉（通常为股动脉）或上肢动脉（通常为肱动脉）部位。
	10

	
	

	
	2. 正确消毒皮肤和铺无菌巾。
	2
	
	

	
	3. 手术切口准确到位，解剖层次清晰。
	5
	
	

	
	4. 无静脉或神经误伤。
	5
	
	

	
	5. 过血管阻断带缠绕动脉和控制动脉血流稳定可靠，动脉切开准确、切开动脉切口大小合理无内膜损伤。
	15

	
	

	
	6. 正确应用取栓管，取栓过程不出现严重损伤血管内膜情况；阻断带配合应用准确到位。
	15

	
	

	
	7. 血管全层缝合规范，无气体进入血管血流中，无漏血，无血腔狭窄或闭塞。
	10

	
	

	
	8. 肢体远端无血栓或斑块脱所致的动脉急性缺血，肢体远端动脉搏动无明显减弱，皮温无明显降低。
	8
	
	

	综 合
评 价
	规范操作熟练程度
	10
	
	

	
	操作过程中有关注意事项的提问
	5
	
	

	总计
	得分
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