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前 言

在多年的外科护理学教学中，我们发现目前使用的教材在外科护理学基本操作

技能及操作步骤、方法、训练与考核方面叙述偏少，给教与学都带来许多困难，尤其不

利于学生课前预习和课后复习，从而影响到基本技能的掌握、动手操作能力的锻练以

及实验教学水平的提高。介于以上原因，我们在江西科学技术出版社的组织协助下，

集中我省中职护理专业外科护理学教学人员的集体力量，取各校之外科护理学实验

教学之长，精心组织编写了本书，供中职护理、助产等专业使用。

本书在内容编写中进行了大胆探索，将整个外科实验设计内容按实验实施场所

划分为三大块：实验室操作项目、临床见习结合实践操作项目及临床见习（案例分析）

并讨论项目。每一块有各自的特点和独立的编写程序，要点明确，便于教与学。

尽管我们在编写时对本书要求精益求精，但因目前这方面的参考资料很少，实验

内容变更、更新极快，加上我们本身水平有限，时间也仓促，书中难免存在缺陷或不

足，希望读者对本书提出宝贵意见。

编 者

2011年 5月
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实验室操作项目第一部分

第一章 手术人员的无菌准备

［实验目标］

1．说出外科洗手、穿无菌手术衣、戴无菌手套的目的。
2．能正确进行外科洗手、穿无菌手术衣、戴无菌手套操作。

［实验用物］

无菌刷子、无菌小毛巾、无菌皂液、无菌手术衣、无菌手套、无菌持物钳、无菌滑石粉包等。

［实验方法］

1．集中讲解外科洗手、穿无菌手术衣、戴无菌手套的目的，示范外科洗手、戴无菌手套、
穿无菌手术衣的方法。

2．学生分组练习操作，教师巡视指导。
3．学生演示，集中反馈、小结。

［操作流程］

传统肥皂水洗手法
操作前准备

涂肥皂清洗，流动水冲洗双手、前臂至肘上 10cm

无菌刷子蘸取已灭菌肥皂液刷手，从指尖到肘上 10cm，左右手交替刷手，共 3min

一经刷手即要保持拱手姿势，冲洗双手至肘上 10cm，冲洗

时手朝上，使水流向肘部

再刷手，冲洗 1 遍，方法同上

无菌小方巾擦干双手至肘上 10cm

分三段：

第一段：指尖至腕部；

第二段：腕关节至肘关节；

第三段：肘关节及以上 10cm
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取蘸饱 0.5%碘伏的纱布块按刷手方法擦手至肘上 4~6cm 2 遍，待干

穿无菌手术衣法（图 1-1）

将腰系带递给巡回护士协助系带

戴无菌手套（图 1-2）

无菌生理盐水冲洗手套，准备手术

图 1 － 1 穿手术衣法
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于消毒包中取得了手术衣后，在手术室比较宽敞的地方，将手术衣打开并提起衣领的硬
角，勿将衣服外面对向自己，注意勿使衣服碰到自己与其他物件或触及地面，稍向上抛，迅速
将两手插入衣袖内，手术巡回人员从身后协助提衣并系好衣带，然后双臂交叉提起腰带仍由
巡回人员接过系好。

取出手套夹内无菌滑石粉，轻轻地敷擦双手，使之干燥光滑，先右手从手套夹内取出一
双手套，手执手套套口的翻折部，左手插入左手套内，再用已戴手套的左手插入右手手套的
翻折部下面，提起戴于右手上，将手套翻折部遮住手术衣袖口( 图 1 － 2) 。

图 1 － 2 戴手套法

［注意事项］

1．洗手后拿住衣领，轻轻抖开手术衣。
2．穿衣时双手不能超过头顶平面。
3．双手交叉将手术衣带递交给护士。
4．未戴手套前双手不能碰手术衣除衣带外的其他部位。
5．戴手套、穿衣顺序: 用干手套时，先穿衣，后戴手套。
6．未戴手套的手，只允许接触手套套口向外翻折部分，不可触及手套的外面，已戴手套

的手则不可触及未戴手套的手，或另一手套的内面。
7．更换手套时( 如手套破损) 应用手套完整的手脱去应换的手套，但勿触及该手的皮肤。
8．用消毒盐水冲净手套外面的滑石粉，以免手术中刺激组织。

［实验作业］

完成一份实验报告。
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［评分标准］(表 1 － 1)

表 1 － 1 手术人员的无菌准备评分标准
时间要求: 10min内。

项 目 评分标准 应得分 评分说明

洗手前准备
( 10 分)

1．换鞋
2．换穿洗手衣、裤，上衣下摆束入裤腰内，衣
袖卷至肘上至少 15cm处
3．戴口罩、帽子，头发、鼻子不可外露
4．修剪指甲，挫平甲缘

1
4

4
1

·完成给分，未做全扣，未完
成酌情扣分

洗手间准备
( 35 分)

1．检查用物并按无菌要求开启各将用到的
物品盖
2．用肥皂、流动水作一般清洁洗手至肘上
10cm，时间 1min
3．用消毒毛刷蘸消毒软皂液从指尖开始，按
手部、前臂、肘上 10cm 3 部分，自远而近双手
交替刷洗，指缝、甲沟、皮肤皱褶处重点刷
洗，不留空白。一经刷手即要保持拱手姿势
4．流水冲洗手臂，保持手高肘低位，手不得
接触水嘴等有菌物体
5．另换一只毛刷，重复一遍，共约 6min
6．取无菌小方巾，擦双手后折成三角形，平
边向上置于腕部，捏住两角自远而近擦至肘
上 10cm，不得倒擦;用毛巾的另一面，同法擦
另一手臂
7．分 2 次取蘸饱碘伏的纱布块按手部、前
臂、肘上 4 ～ 6cm 3 部分，自远而近双手交替
涂擦 2 遍

3

3

8

4

2
5

10

·未做全扣

·顺序错误扣 4 分，上界不
够扣 3 分，刷洗不彻底扣 3
分，时间不够扣 2 分

·少刷 1 遍扣 5 分，不符合要
求按上述标准扣分

·刷手后未保持拱手姿势或
触碰衣物或水嘴等均按破
坏无菌处理

进手术室门
( 5 分)

1．双开弹簧门:选择其中一边门至门前80cm
处转身背向门用脚跟扣开门至 90°后保持拱
手姿势通过门
2．红外感应门:至感应区待门开启后保持拱
手姿势通过门

5 ·顺利通过得 5 分，不顺利
酌情扣分，触碰门按破坏
无菌处理
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续表 1 － 1

项 目 评分标准 应得分 评分说明

手术室内准备
( 35 分)

1．穿手术衣( 17 分)
( 1) 拿起手术衣，后退两步，找一宽敞处抓着
衣领，正面朝外左右上下轻轻抖开
( 2) 向上轻抛手术衣，双手顺势插入袖内，两
臂前伸，露出双手( 背后另一人协助)
( 3) 上身前倾，双手交叉提起腰带向左右两
边送出，手勿接触手术衣( 背后另一人协助)
2．戴无菌干手套( 18 分)
( 1) 双手轻涂滑石粉，不可使其飞扬
( 2) 捏起一双手套反折处，辨认左右，使手套
拇指向前
( 3) 先戴一只，再以戴手套手的 2、3、4、5 指
插入另一手套反折部内戴另一只( 未戴手套
的手不可接触手套外面，已戴手套的手不可
接触手套的内面)
( 4) 将手套反折部翻盖于手术衣袖口之上
( 5) 无菌盐水冲手 ( 上身微倾、双手不可过
低)
( 6) 双手拱手置于胸前或待手干后置手于护
手内

6

6

5

2
2

7

3
2

2

·抓错部位或正面朝内全扣

·操作不规范扣 3 分，衣服
接触有菌区全扣

·未做或不合要求全扣
·不合要求全扣

·不合要求全扣，操作不顺
利扣 3 分

·未做全扣
·未做全扣，不合要求扣 1
分

·不合要求全扣

全程质量
( 15 分)

1．全程熟练、有序、操作时间符合要求

2．体现出较强的无菌观念

5

10

·慌乱或操作不熟练扣 3
分，每超过 30s扣 1 分

·未破坏无菌给 10 分，无菌
破坏第 1 次扣 10 分，第 2
次扣 20 分，第 3 次扣 40
分，余类推，并累积计算

第二章 病人手术区的无菌准备

［实验目标］

1．说出病人手术区无菌准备的目的。
2．能正确进行病人手术区域的备皮、消毒、铺巾操作。

［实验用物］

1．备皮用物:托盘、剃毛刀架、刀片、弯盘、治疗碗( 盛皂液棉球若干) 、卵圆钳、毛巾、棉
签、乙醚、70%的乙醇、手电筒、橡胶单、治疗巾、脸盆( 盛热水) 。

2．消毒用物: 卵圆钳、小药杯、弯盘、棉球若干、2． 5% ～ 3． 0%的碘酊、70%的乙醇或

5
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0． 5%的碘伏。
3．铺巾用物:皮肤巾 4 块、铺巾钳 4 把、手术中单 2 块、手术洞单 1 块。

［实验方法］

1．集中讲解手术区备皮、消毒、铺巾操作的目的，示范备皮、消毒、铺巾操作的方法。
2．学生分组练习操作，教师巡视指导。
3．学生演示，集中反馈、小结。

［操作流程］

1．备皮操作流程

操作前准备

做好解释工作，将病人接到治疗室

铺橡胶单及治疗巾，暴露备皮部分

用卵圆钳夹取皂液棉球涂擦备皮区域

一手绷紧皮肤，一手持剃毛刀，分区剃毛发

剃毕用手电筒照射，仔细观察剃毛是否干净

用毛巾浸热水洗去局部毛发和皂液

安置病人,整理用物

拉下窗帘或屏风遮挡，注意保

暖及照明

腹部手术者需用棉签蘸取乙醚清

除脐部污垢和油脂。 备皮范围要大

于预定切口范围至少 15~20cm，手

术的备皮清毒范围如图 2-1 所示

6



图 2 － 1 常见手术皮肤消毒范围

2．消毒、铺巾操作流程

操作前准备(安置病人手术体位，暴露消毒部位)

用卵圆钳夹取蘸有 2.5%碘酊棉球涂擦皮肤 1 次

碘酊干燥后，再用卵圆钳夹取蘸有 70%的乙
醇脱碘 2 次（碘酊消毒与酒精脱碘 2 个步骤
现在临床已经被 0.5%碘状消毒 2 遍替代）

铺 4 块皮肤巾，用 4 把铺巾钳固定

铺 2 块手术中单

铺手术洞巾

由内向外涂擦， 消毒范围与备皮范围

一致。 如果是感染手术或会阴部手术

则应自外向内涂擦

铺巾顺序 ：下方 、上方 、对侧 ，最后

铺自己一侧。 如果医生已经穿好的

无菌衣则为近侧、下方、上方，最后

铺对侧（图 2-2）

先铺上方，再铺下方
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图 2 － 2 无菌巾铺盖法

［注意事项］

1．备皮注意事项
( 1) 剃毛刀应锐利。
( 2) 剃毛前将皂液棉球蘸取少量热水后再擦于病人皮肤。
( 3) 剃毛时，应绷紧皮肤，不能逆行剃毛发，以免损伤毛囊。
( 4) 剃毛后须检查皮肤有无割痕、裂缝及发红等异常状况。
( 5) 操作要轻柔、熟练，注意保暖。
( 6) 备皮中最重要的是切忌剃破皮肤。
( 7) 备皮时间应越接近手术时间越好，不能超过 24h。
2．消毒、铺巾注意事项
( 1) 消毒涂擦时应按顺序进行，切忌来回涂擦。消毒区域内不可留空白。
( 2) 原则是铺巾至少有 4 ～ 6 层，尽量减少手术中的污染。
( 3) 术中如果手术单湿透，应在上面覆盖无菌手术单。
( 4) 铺巾时避免自己的手或手指触及未消毒的物品。
( 5) 铺手术洞巾展开时，要将手卷在手术洞巾里面，以免污染。
( 6) 手术布巾铺好后，不可向手术切口侧移动。
( 7) 现在临床多用无菌塑料薄膜代替皮肤巾粘贴，皮肤切开后薄膜仍附在伤口边缘。

［实验作业］

完成备皮、消毒与铺巾实验报告各一份。
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［评分标准］(表 2 － 1 和表 2 － 2)

表 2 － 1 病人手术区的备皮评分标准
时间要求:备皮 5min内。

项 目 评分标准 应得分 评分说明

备皮前准备
( 10 分)

1．说出手术前一日协助病人沐浴、洗头、修
剪指甲、更换清洁衣服
2．做好解释工作

6

4

·陈述给分，未陈述全扣，每少
说一项扣 1 分

·做了解释工作给分，未解释
好酌情扣分

环境准备
( 15 分)

1．将病人接到治疗室
2．拉下窗帘或屏风遮挡
3．注意保暖及照明

5
5
5

·做了给分，未做全扣

备皮
( 60 分)

1．铺橡胶单及治疗巾
2．暴露备皮区

3．用卵圆钳夹取皂液棉球涂擦备皮区域

4．分区剃毛发

5．剃毕用手电筒照射，仔细观察
6．毛巾浸热水清洗局部
7．安置病人，整理用物，搞好卫生

4
2

20

15

5
7
7

·完成给分，少铺一样扣 2 分
·暴露备皮部分正确给 2 分，
不完全正确酌情给分

·持卵圆钳手法正确给 4 分，
清除脐部污垢给 4 分，备皮
范围正确给 12 分，不完全正
确酌情给分

·手法正确给 15 分，未绷紧皮
肤扣 7 分，逆行剃毛发扣 8 分

·仔细观察给 5 分，未做扣 5 分
·清洗给 7 分，未做扣 7 分
·缺一项扣 3 分

全程质量
( 15 分)

1．全程熟练、有序、操作时间符合要求

2．备皮结束后皮肤清洁，毛发剃除干净，无
剃破皮肤现象

5

10

·慌乱或操作不熟练扣 3 分，
每超过 30s扣 1 分

·备皮结束后清洁 ( 腹部特别
注意脐部) 给 3 分，毛发剃除
干净给 3 分，无剃破皮肤给 4
分，均酌情扣分

表 2 － 2 病人手术区的无菌准备评分标准
时间要求: 8min内。

项 目 评分标准 应得分 评分说明

消毒与铺巾
操作前的准备
( 10 分)

1．说出麻醉完成后消毒
2．安置手术体位

5
5

·陈述给 5 分，未说出扣 5 分
·按要求安置体位给 5 分，未
按要求安置体位酌情扣分
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续表 2 － 2

项 目 评分标准 应得分 评分说明

消毒
与铺巾
( 75 分)

1．充分暴露消毒区域皮肤

2．用卵圆钳夹取蘸有 2． 5%碘酊棉球涂擦皮
肤 1 次

3． 70%乙醇脱碘
( 以上 2、3 步骤也可用 0． 5%碘伏消毒 2 遍
替代)

4．铺皮肤巾

5．铺手术中单

6．铺手术洞单

10

16

12

12

9

16

·暴露消毒区域皮肤正确给 10
分，不完全正确酌情扣分

·持卵圆钳正确给 4 分，不正
确扣 4 分，涂擦顺序正确给 6
分，不完全正确酌情扣分，涂
擦范围正确给 6分，酌情扣分

·碘酊干燥后脱碘给 4 分，未
干扣 4 分，顺序正确给 4 分，
不完全正确酌情扣分，少脱
碘一次扣 2 分

·顺序正确给 5 分，折面未接
错给 5 分，顺序错一次扣 2
分，折面接错一次扣 2 分，皮
肤巾向内移动扣 2 分

·正确给 9 分，未对齐皮肤巾
扣 4 分，不正确不给分

·正确给 16 分，未对齐切口扣
4 分，手术洞单倒放扣 4 分，
未将手卷在手术洞单里扣 4
分，手污染扣 4 分

全程质量
( 15 分)

1．全程熟练、有序，操作时间符合要求

2．体现出较强的无菌观念

5

10

·慌乱或操作不熟练扣 3 分，
每超过 30s扣 1 分

·未破坏无菌给 10 分，无菌破
坏第 1 次扣 10 分，第 2 次扣
20 分，第 3 次扣 40 分，余类
推，并累积计算

第三章 外科打结法

［实验目标］

1．掌握外科打结法。
2．掌握徒手打结、器械打结的技巧。
3．了解打结时的注意事项。

［实验用物］

示教细绳( 长约 50cm，预先染成两种颜色，各占一半长，便于在打结时观察线头的穿行
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方向和打结后检查结扣是否正确) 、持针钳。

［实验方法］

1．集中讲解外科打结的目的和注意事项，示范外科手术中打结法。
2．学生分组练习操作，教师巡视指导。
3．学生演示，集中反馈、小结。

［操作流程］

1．打结递线( 图 3 － 1)

图 3 － 1 打结递线

术中打结递线一般有两种方法:即手递线法和器械递线法。手递线法适用于表浅部位
的组织结扎，是指打结者一只手握持线卷，将结扎线头绕钳夹组织的血管钳递给另一只手;
也有人将线卷绕钳夹组织的血管钳递给另一只手。一般来说，右利手者以左手握持线卷;左
利者手以右手握持线卷。器械递线法则适用于深部组织的结扎，是指在打结前用一把血管
钳夹住丝线的一端，将该钳夹线头绕钳夹组织的血管钳递给另一只手从而打结的方法;也可
将带线的血管钳绕钳夹组织的血管钳递给另一只手，从而使双手握住线的两端打结。

递线后又根据结扎线的两端是否相交而分为交叉递线和非交叉递线，对于交叉递线来
说，第一个单结为右手示指结，作结后双手可直接拉紧结扎线，无需再作交叉;如果是非交叉
递线，第一个单结为右手中指结，作结后双手需交叉以后才能拉紧结扎线。

2．结扣的分类
临床上一般根据结的形态将结分为以下几类( 图 3 － 2) :
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